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布赫教授针灸治疗双侧面瘫经验撷要

王紫玄

揖摘要铱 摇 本文介绍了布赫主任医师针灸治疗双侧面瘫的临床经验及施术特色。 布赫主任临证

重视督脉腧穴,以实现补虚祛邪、调和元神及平衡阴阳的整体调理,并注重整个疾病过程的分期依

症施治,且协同配合运用超短波、隔蒜灸、眼针等多种疗法,除此,治疗中注重医患双方守神,并结合

心理疏导,使患者达到全面康复的目的。
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摇 摇 双侧周围性面瘫是指在四周内相继出现的双侧面瘫,患
者无口角斜,而见双口角下垂、不能鼓腮,双眼闭合不全、
露睛流泪,双侧表情肌瘫痪、鼻唇沟变浅,双额纹消失、不能

蹙额、皱眉,双耳乳突后或压痛等症状。 布赫教授是包头医

学院第二附属医院针灸科主任,主任医师、教授,内蒙古名中

医,内蒙古“新世纪 321 人才冶第二层次人才,包头市蒙中医

重点学科带头人,临床经验丰富,尤其擅长治疗面瘫,对双侧

面瘫的认识也颇有独到之处,笔者跟师随诊,受益匪浅。 现

总结其治疗经验进行介绍,愿同道借鉴斧正。

1摇 整体论治,通督调神

中医学认为人体是一个内外紧密联系的整体,局部病变

大都是整体生理机能失调在局部的反映,即所谓“有诸内,
必形诸外冶,此病虽发生在头面局部,但却是整体气血阴阳

失衡的表现,并关乎于脑,其病机在标为头面部太阳、阳明脉

络经气阻滞、经筋失养,在本则为脉络空虚、元神失和,故布

赫教授认为治疗上应从整体出发,以协调其脏腑气血阴阳平

衡为总的治疗原则;再者,遵“百病始生皆本于神、凡刺之法

必先调神冶 [1] 之道,在总治疗原则的指导下,应不忘调神

治神。
临证中,布赫主任主要通过针刺督脉腧穴来实现对本病

的整体论治,穴取大椎、风府、百会、人中,大椎为三阳经与督

脉的交会穴,有扶阳益气之功;风府可散风熄风、通关开窍;
百会与太阳交会,可熄风醒脑、调神祛邪;人中与阳明交会,
可分流督脉经水、通经活络,数穴合用,共奏补虚抗邪、调和

元神及平衡阴阳的作用。 其中,大椎、风府向下斜刺,不可过

深,百会向后平刺,人中向上斜刺,当初期单侧发病或后期一

侧痊愈时,应向患侧斜刺,诸穴浅刺至局部有酸胀感,平补平

泻,留针 30 分钟,每天 1 次。

2摇 分期论治,依症施法

2. 1摇 各期病因病机及症状的认识

布赫教授认为,双侧面瘫发病两周之内为急性发展期,
此时,风寒之邪侵袭太阳、阳明浅表脉络,使经络痹阻,气血
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运行不畅,致面部不荣不通而发病,症见双耳后乳突部压痛,
甚者伴头痛,双眼闭合不全,额纹变浅,口角力量不足,而不

见口角歪斜等;两周之后至两个月之内为平稳恢复期,此时,
邪气转弱,以气滞血瘀为主,面瘫症状趋于好转,是治疗的最

佳时期;发病两个月以后仍不见好转则进入后遗症期,此时,
病邪已入里,且“病久必虚冶,正邪交争,耗气伤阴,致机体气

血两亏,除面部症状外,多见神疲乏力、胃纳不佳、自汗等症。
2. 2摇 因期因症施治

急性进展期取穴宜精、针刺宜浅,留针时间宜短,局部取

双侧阳白、地仓、颊车、迎香、远端取双侧合谷,按症加穴,受
风寒者,加双侧凤池,流泪者加太阳、太冲,双耳乳突后有压

痛者加翳风,伴头痛者加头维、率谷、阿是穴等,诸穴浅刺,留
针 30 分钟,每天 1 次。

平稳恢复期,因患者无口角斜,只见双口角下垂,故初

期不使用电针而多用透穴疗法,来扩大针刺的作用,如双患侧

阳白四透交替选用,迎香透四白,地仓、颊车相互透刺,加牵正

穴直刺,诸穴刺至局部有酸胀感为宜,留针 40 分钟,每天 1
次,随症配穴如急性期所述,治疗过程中,往往是先患病一侧

先愈,此时针刺另一患侧可加用电针,两个电极分别置于颊

车、地仓穴,连续波、频率 6 Hz,输出电流以患者耐受为度。
后遗症期,以补为主,加用双侧足三里穴,直刺至局部有

酸胀感,行捻转补法,同时,患部可加大刺激、加重针刺手法、
增加留针时间,若双侧均未治愈者,仍使用透穴疗法(阳白

四透,地仓、颊车相互透刺,迎香、四白相互透刺);若一侧康

复一侧未愈,患侧可于颊车、地仓穴加用电针,连续波、频率

9 Hz,输出电流以患者耐受为度,每次 40 分钟,每天 1 次。
2. 3摇 适度治疗,忌矫枉过正

在疾病的恢复期及后遗症期,应严格观察患者的反应及

面部症状的恢复程度,随时调整针刺强度及辅助疗法的使

用,中病即止,以免引发面肌痉挛等并发症。

3摇 辅助多种疗法,多管齐下

3. 1摇 隔蒜灸

急性进展期,若患者有单侧或双侧耳后乳突压痛并伴头

痛的症状,布赫教授常常加用隔蒜灸,取新鲜独头大蒜,切成

厚约 0. 3 ~ 0. 5 cm 的蒜片,用针在蒜片中刺数孔,置于患侧

耳屏前及耳后穴区各一片,上置艾柱施灸,每次灸 1 ~ 2 壮,
隔天一次,施灸过程中注意防止灼伤皮肤,使大蒜在艾灸的

温热刺激下能更好的发挥其拔毒、消肿、定痛的作用,以消除

或缓解症状,促进康复。
3. 2摇 眼针疗法

眼针疗法是针灸名家之一的彭静山教授于 1970 年创始

的一种微针疗法,布赫老师曾师从彭老,得到其嫡传亲授,针
对双侧面瘫患者双眼闭合不全、眼裂增宽、露睛流泪的症状,
隔日针刺治疗后采用眼眶边缘点刺法,嘱患者闭眼,局部常

规消毒后,医者左手轻压眼角外侧,并使眼眶内皮肤绷紧,右
手持针,避开眼球,沿眼眶边缘轻轻点刺,以不出血为度,操
作结束后,嘱患者反复睁眼闭眼数回,此疗法属于局部取穴

点刺法[2] ,可改善眼部的血液供应和神经肌肉调节能力,以
更好地促进双侧面瘫患者眼部症状的恢复。
3. 3摇 超短波电疗机

在本病的急性发展期,会有面神经的炎症和水肿,配合

超短波,将其两个圆电极板分别置于耳垂前与后下方穴区,
输出时间 20 分钟、输出调节 1 或 2 档,双患侧交替进行,每
天 1 次,利用电极板形式引出的高频电磁场的作用,使被治

疗的部位温度升高,以增加血流量、改善微循环,并促进炎症

和水肿的吸收,加快损伤部位的恢复。
3. 4摇 自我康复锻炼

布赫教授认为,指导患者加强患病期的护理和自我锻炼

也很关键,在平稳恢复期及后遗症期,应积极鼓励患者自身

参与到治疗中,进行面部热敷、按摩、闭眼、皱眉、鼓气等自我

锻炼,直至痊愈为止,若患肌不能完成上述动作,可用手辅助

完成,使其被动运动,以舒筋通络,行气活血,改善面部肌肉

的力量,减轻面瘫症状。

4摇 注重医患双方守神,并结合心理疏导

《灵枢·本神》记载:“凡刺之法,必先本于神。冶《灵枢·
官能》也说:“用针之要,勿忘其神。冶守神,不仅要求医者全

神贯注、集中意念对患者进行精神调摄及施以一定的针刺手

法,以促使针下得气,气至病所;也要求患者本人心情平静、
身体放松,聚精会神地配合针刺,才能使全身气机调和,利于

针下经气传导,疾病恢复。 布赫教授在临床诊疗过程中,会
认真审察患者的气血阴阳盛衰,敏锐观察病人的精神及神态

变化,并通过语言暗示积极开导和努力消除患者的紧张及疑

虑情绪,令其心定神凝,方才全心全意、持针进针,并认真体

会针下的感觉,以达“刺之要,气至而有效冶。 医患双方守

神,能够更大地激发机体发挥自我调节作用的能力,使针刺

取得更好疗效[3] 。

5摇 结语

双侧面瘫临床中很少见,其病因病机及治则可参照单侧

周围性面瘫诊治,布赫老师临证中整体与局部兼顾、现象与

本质结合,以中医学的整体观念为指导,重视督脉腧穴对机

体的整体调节作用,在疾病发展的过程中,分期依症施法,并
多管齐下,协同使用多种辅助手段,以使患者达到全面康复

的目的,并缩短疗程。
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