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浅谈面瘫急性期针灸远端取穴

郭晓娜

揖摘要铱 摇 从目前文献报道来看,面瘫各时期针灸治疗多以面部局部取穴为主。 面瘫早期是针

灸治疗的关键时期,针刺的时机和方法直接影响着疾病的转归及预后。 部分医家主张面瘫早期以

远端穴为主,少取病变局部腧穴。 面瘫早期面部取穴和避开面部取穴两种方法疗效评定受诸多因

素影响,孰优孰劣尚无定论。 笔者认为面瘫早期应避开面部取穴,采用远端取穴的治疗方法,在急

性期过后逐渐加用局部取穴,临床效果佳。 本文通过探讨面瘫急性期远端取穴,以扩展临床思路,
积极探索实践,找到最佳治疗方案,减少患者痛苦,缩短病程。
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摇 摇 面瘫,中医又称口眼斜,是以面部表情肌群运动功能

障碍为主要特征的一种常见病。 现代医学认为面瘫多由于

风寒或局部炎症刺激引起营养面神经的血管痉挛,微循环障

碍或微血栓形成,导致神经缺血、缺氧、水肿而发病。 本病发

病 1 至 7 天为急性期,8 至 15 天为静止期, 15 天至 3 个月以

内为恢复期,3 个月恢复不佳者进入后遗症期[1] 。 急性期是

针灸治疗的关键时期,静止期为最佳治疗时机,早期针刺的

时机和方法直接影响着疾病的转归及预后。 从文献报道和

临床资料来看,目前急性期针灸治疗多以面部局部取穴为

主,另有一部分学者认为面瘫早期应以远端穴为主,少取病

变局部腧穴,急性期过后逐渐加用面部穴位收效良好。 由于

面瘫病机复杂,早期面部取穴和避开面部取穴两种取穴方

法,疗效评定也受诸多因素影响,尚无大规模临床对照研究,
有待研究探索。

1摇 急性期远端取穴的源流与原理

面瘫的针灸治疗需要根据不同的时期、不同的病情进行

调整, 因人因时因地制宜。 面瘫 1 ~ 7 天为急性期,此期病

情在进展,一般认为面瘫急性期针灸局部取穴刺激宜小、宜
微、宜短,若对局部进行强刺激,会造成炎症、水肿加重,神经

细胞变性几率增加,导致机体在恢复受损组织过程中产生黏

连造成联动,甚则遗留面神经痉挛,使治疗难度加大。 部分

学者认为面瘫是外邪侵袭经脉,经气痹阻所致,早期以外邪

始中络脉为主要矛盾,正邪相争,正胜邪却则经气无所阻滞,
络脉调和,气血周流而不病,应以疏散外邪为大法,着重取具

有疏散外邪,调整经气作用的远端穴,而少取病变局部腧穴,

以防损伤局部经气,助邪伤正,引邪入里[2] 。 头面部为诸阳

之会,手足阳经均上行于头面部,经络阻滞可导致面瘫的发

生。 分布于面部的经络主要是手足阳明经、足太阳经、足少

阳经和阳跷脉,分布于耳后的经络主要有手足少阳经、阳跷

脉、阳维脉。 “经络所过,主治所及冶,手阳明经的二间、合
谷、曲池穴、手少阳经的液门、中渚、外关(通阳维脉)、四渎

穴,足阳明经的解溪、足三里、上巨虚穴, 足太阳经的申脉、
金门、跗阳穴(阳跷脉郄穴),足少阳经的足临泣、丘墟、阳交

穴(阳维脉郄穴)等都可用于面瘫治疗,随症加减往往有意

想不到的效果。 研究表明急性期远端取穴可有效缩短临床

治疗时间。 李良平应用腕踝针远端取穴治疗面瘫,对照组取

风池、颊车、地仓、阳白、攒竹、合谷。 配迎香、水沟、承浆、翳
风等穴[3] 。 远端取穴患者治愈时间比局部取穴患者短,且
有明显差异。 白茹等[4] 面瘫早期采用远端针刺足三里、上
巨虚,扶正祛邪,通阳散寒,活血通络,总有效率 98. 1% 。 其

认为本病在早期如直接面部针刺,可使局部损伤不利于病情

恢复,或使病程延长,面瘫静止期再逐步加用面部局部取穴,
如颊车、地仓、阳白、攒竹、迎香、承浆穴等则可有效促进面瘫

恢复,提高临床治愈率。

2摇 远端取穴中部分单穴的临床研究

中医认为气血不通、经络阻滞是导致面瘫的主要病机。
阳明经为多气多血之经,疏通阳明经气,促进气血运行,更能

驱风邪外出,此即“治风先治血,血行风自灭冶之意。 面神经

的走行分布与少阳经脉循行分布极为相似,临床多用阳明和

少阳经穴治疗面瘫,其中合谷、足三里、翳风、风池穴是治疗

的常用穴位。 这些穴位的进针手法、进针方向、取穴要点等

又有其特殊性,抓住这些要点可有效提高临床疗效。
张栋等[5]采用红外热像方法,观察到针刺手阳明经合

谷穴和足阳明经足三里穴后,面瘫患者的面部均出现升温反

应,且手经取穴的升温值高于足经。 针刺合谷穴和足三里穴
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引起的升温效应不仅只是单纯的血液循环变化,还包括神经

功能的改善和局部组织代谢的加强,合谷穴作用更强。 杨素

飞等[6] 分析相关文献资料认为手阳明经经脉、经筋在头面

部的循行都主要分布在同侧,由于左右脉气相互交通,“左
病取右,右病取左冶,治疗面瘫时既可以选取同侧合谷,也可

对侧取穴,但以双侧取穴为宜。
靳爽等[7]对面瘫急性期远端取穴以风池为主,刺法要

求针尖朝向内上方,向对侧眼球中心方向刺 1 ~ 1. 3 寸,施以

提插捻转泻法,达到局部酸、胀感,针感可向眼球、脑内传导。
刘玲等认为翳风穴深部位于面神经干颅骨穿出处,早期灸翳

风穴可有效改善局部循环,促进炎症及水肿的吸收,加快损

伤面神经的恢复[8] 。 每次施灸时间以 10 ~ 15 分钟为宜,灸
至穴位红晕、潮湿为度,每天 1 次,连续 5 ~ 7 天为宜。

3摇 面瘫远端取穴的针灸治疗

3. 1摇 辨证分型取穴

张沛霖将面瘫早期分为风寒型、瘀血阻络型和风热型。
3 种分型均取完骨、翳风、养老穴,提插或急徐泻法,隔日一

次,留针 20 分钟。 (1)风寒型:上 3 穴配合谷穴,提插泻法。
(2)瘀血阻络型:上 3 穴配合听会、率谷、外关等,急徐泻法。
(3)风热型:上 3 穴配悬钟、申脉、解溪、金门等,提插泻法。
选穴以少阳、太阳和阳明经穴为主,病性属实,均用泻法[9] 。

沙岩等[10]将面瘫急性期分为风寒阻络、风热袭络、肝胆

湿热、阳明热盛和肝郁气滞五种证型。 其采用针刺、拔罐、艾
灸、刮痧、刺血多种疗法,针刺取用百会、太阳、合谷、太冲为

主,配合辨证取穴,寒证配合拔罐、艾灸以温经散寒,热证配

合刮痧、刺血泻热,气滞者走罐以疏通经络,这些对于临床治

疗面瘫有很好的借鉴作用。 (1)风寒阻络证: 上穴配合针刺

列缺; 并在大椎、风门、肺俞拔罐; 风池、下关艾灸。 (2)风

热袭络证: 上穴配合针刺曲池、外关; 背部沿督脉、膀胱经刮

痧;大椎刺络拔罐。 (3)肝胆湿热证: 上穴配合针刺曲池、外
关、侠溪、阴陵泉;背部沿督脉、膀胱经刮痧; 大椎、肝俞刺络

拔罐; 耳尖、关冲放血。 (4)阳明热盛证:上穴配合针刺曲

池、支沟、内庭; 背部沿督脉、膀胱经刮痧。 (5)肝郁气滞证:
上穴配合针刺外关; 背部沿膀胱经走罐。 对于面瘫急性期

耳后下部位疼痛者,被针刺耳周穴位尤其是电针强刺激后感

觉不适的患者, 予活血通络止痛的膏药贴敷完骨、翳风、
听会。
3. 2摇 常用经验取穴

部分针灸大家认为面瘫急性期重点在少阳、阳明,急性

期循经选用远端有效点,禁刺颜面部穴位,特别是面部刺痛

处的穴位。 杨甲三远道取穴双液门、合谷、列缺,泻法强刺

激,每天 1 ~ 2 次。 患侧临近穴位风池、翳风、完骨、头窍阴、
脑空、听会、牵正、肩井透天髎穴,泻法,浅刺[11] 67。 郭效宗

刺大椎、风池、四渎、合谷、上巨虚,每日针,不留针。 风池要

求针感到达额头部,上巨虚针感到足尖[ 11]47鄄48。
合谷、太冲相配,取之于《针灸大成》之“四关穴冶,《标幽

赋》言:“寒热痹痛,开四关而已之。冶实验研究[12] 表明:针刺

四关穴可以通过交感神经调节大脑血管管径的变化,使脑血

管扩张,并有可能降低脑血流阻力,改善颅内血液循环,调整

经络气血的平衡。 很多医家在临床上应用“四关穴冶以祛风

散寒、行气活血治疗面瘫。 王文德[13]认为病情进展时期,局
部穴应慎用。 一般选用合谷、太冲穴为主,若患者在翳风、风
池处有压痛,针风池、翳风,均泻法。 杨贤海等[14] 早期针灸

治疗多采用远端取穴,以合谷( 对侧) 、太冲( 双侧) 、足三

里( 双侧) , 加风池针刺为主, 配合使用平衡穴位明目穴、
鼻炎穴、牙痛穴、面瘫穴等, 随证加用灸疗等。 张智龙[ 2] 治

疗面瘫急性期一般以风池、合谷、支沟为主穴。 若素体阳亢

者加取太冲,调畅机体经气,祛邪外出,发病前有耳垂后疼痛

者加取翳风。 由此可见太冲、合谷联合使用在面瘫治疗中有

极其重要的意义。
民间还有许多治疗面瘫的方法,如山阴城内康老医生用

肩胛骨内缘挑割法治疗面瘫,他认为发病早期不宜在面部针

灸,发病 3 个月内,绝大多数可治愈。 沿患侧肩胛骨内缘,从
上角往下找压痛点,用圆利针刺入皮下,挑出白色纤维丝,再
用刀片隔断,所用痛点都挑割[13] 。 此方法简单有效,有待进

一步实践。

4摇 体会与展望

针灸治疗面瘫疗效较现代医学治疗有显著的优势。 本

病的愈合与病程及病情轻重有明确的关系,即病程愈短,病
情愈轻,疗效愈好,痊愈率愈高,反之则疗效愈差,痊愈率愈

低,故对本病,应在早期病情轻浅时予以有效治疗[5] 。 在周

围性面瘫病变初期,正虚邪实,宜扶正祛邪,所以取穴要少,
针刺要浅,手法要轻,留针要短,给予面部麻痹的神经一个适

当的良性刺激,就可以促进面部功能的恢复,且有助于防止

后遗症的发生,提高疗效,缩短疗程。 若急性期应用电针局

部治疗未取得明显效果,再用其他方法,如拔罐、艾灸、推拿

等进行治疗,往往很难再见疗效[4] 。 为了给患者留下足够

的治疗空间,避免给患者带来生理上及心理上的不良影响,
早期应避开面部取穴,采用远端取穴,把局部针灸刺激风险

降到最低。 在治疗上面瘫初期应着重取远端穴,以阳明、少
阳、太阳经循经取穴为主,急性期过后加用面部穴位,效果肯

定。 目前面瘫急性期面部取穴和避开面部取穴两种方法尚

无大规模临床对照研究,其疗效差异与疗效评价标准、患者

的机能状态、针灸时机等多种因素相关,值得临床探讨研究。
以上整理的文献资料为面瘫的针灸治疗提供一些参考和思

路,希望在诸多治疗方案中寻找到最佳治疗方案,减少患者

痛苦,缩短病程。
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中医行冶学术沙龙第十一讲以“悟性冶为关键词,邀延东直门医院、中日友好医院、广安门医院、北京中医药大学第三附属医院

各学科领域专家对此展开讨论,其间所言,既有各专家临床实践感悟、又有自身生长经历,对有志于在中医道路上走的更远的

医家学者,相信此次沙龙将授予更多启迪。

·铿锵中医行·

提高悟性,重视中医思维;读书临证,加强素质培养

赵进喜摇 贾海忠摇 肖永华摇 朱立摇 庞博摇 申子龙摇 王昀

揖摘要铱 摇 悟性是自我认识与认识自己和环境之间关系的一种能力。 提高悟性,可提高中医临

床水平,在中医成才过程中具有非常重要的作用。 悟性是智慧的表现,与先天潜质,以及后天形成

的哲学思维、人文素养、人生阅历密切相关。 熟读经典、勤于临床的基础上,勤学多思,善于总结,多
拜名师,有利于提高悟性。
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摇 摇 悟性,自古就备受重视。 明·谢榛《四溟诗话》云:“诗
固有定体,人各有悟性。冶指出作诗虽有一定格式,但因为每

个人悟性不同,因此写出来的诗句也各有千秋。 而所谓“熟
读经典勤临床,多拜名师悟性强冶,把悟性高低与读经典、勤
临床、参名师,放到相当重要的地位,直接关系到中医成才与

临床思维能力提高,直接关系着中医师临床水平的提高。 正

如俗语所说“师傅领进门,修行在个人冶,也有强调悟性重要

的意思。 “铿锵中医行冶第十一期围绕如何提高中医学悟性

展开讨论。

1摇 悟性在中医成长过程中具有重要作用

贾海忠教授:
什么是悟性? 如何提高中医悟性? “悟冶字一边是个

心,另外一边是“吾冶,意思为当能真正认识自己的时候,就
有了悟性。 其内涵包括对自己的心理活动、精神活动以及个

人与社会、自然环境的关系的认识。 悟性存在不同层次,不
能简单说谁有悟性,谁没有悟性。 悟性是自我认识与认识自

己和环境关系的的一种能力。 有悟性,首先得认识到自己存

在不足,需要继续学习。 按照已有的狭隘知识来衡量新东

西,就难言悟性。
如临床观察到,糖尿病患者应用胰岛素后,口渴、多尿、

多饮症状迅速改善,那么从中医角度讲胰岛素就具有养阴生

津的功效,适合于阴虚燥热患者,但是如果用于肥胖患者效

果就会较差。 临床还发现糖尿病患者有用胰岛素后舌苔减


