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赵润琛主任推拿治疗周围性面神经麻痹经验总结

李鹏摇 许苏旸

揖摘要铱 摇 本文对赵润琛主任医师推拿治疗周围性面神经麻痹的诊疗经验、特色手法结合典型

病案进行了系统的总结。 赵师临床推拿治疗周围性面神经麻痹时,遵从标本兼治、补虚泻实的治疗

原则,主张治标在于舒筋通络,祛风散寒,使面部两侧筋肉恢复平衡,治本在于益气活血,使气血运

行通畅。 在手法治疗中采取温、通、补三法,温以散寒,通以活络,补以治虚,虚实兼顾。 同时以重治

阳明,经穴、经筋并取的手法为治疗取穴特色;强调在腧穴周围寻找“穴筋冶进行治疗效果显著。 此

外,他还倡导“治疗宜早,积极防护冶的防治结合理念,临床上取得满意效果。
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摇 摇 周围性面神经麻痹又称面瘫,属于中医学“口眼斜冶
“口僻冶范畴,是一种以口眼向一侧斜为主要症状的病

症[1] 。 多由茎乳突孔内发生的非化脓性炎症引起,主要表

现为一侧面部表情肌麻痹,患者不能皱眉闭眼,额纹消失;病
侧鼻唇沟变浅,口角下垂向健侧,不能鼓腮、吹口哨,并出

现唾液分泌减少等症状,部分患者还会出现同侧舌前 2 / 3 味

觉减退以及听觉过敏等。 赵润琛主任从事临床推拿工作 50
余年,在运用手法治疗本病方面积累了丰富的临床经验,形
成了自己独特的治疗思路与手法。 现将其总结如下,以飨

同道。

1摇 善用温、通、补三法,补虚泻实

赵师认为本病乃属本虚标实。 本虚为气血不足,卫外失

司;标实为风寒等邪气侵袭面部肌腠,留滞经络所致。 正虚

邪实、经络痹阻、气血运行不畅,导致面部筋肉纵缓不收,被
健侧所牵引。 如《诸病源候论》中言:“风邪入于足阳明、手
太阳之经,遇寒则筋急引颊,故使口喎僻,言语不正,而目不

能平视。冶赵主任指出标本和虚实是相对的概念,临床中不

仅从病机方面进行分析,还考虑到病位。 本病的病位在于面

部肌腠,其特点为患侧虚、健侧实。 张仲景说:“邪气反缓,
正气即急,正气引邪,僻不遂。冶对于标实的理解不仅要考

虑到病机还要兼顾病位的特点。 赵师遵从标本兼治、补虚泻

实的治疗原则,主张治标注重舒筋通络、祛风散寒,使面部两

侧筋肉恢复平衡,治本注重益气活血,使气血运行通畅。 因

此,在手法治疗中赵主任采取温、通、补三法,温以散寒,通以

活络,补以治虚,虚实兼顾。

在手法施术上,先用揉法、擦法温经散寒;用大小鱼际揉

面部、前额部表情肌,用手掌或多指,置于两侧面颊部,自下

向上经耳前到前额部,进行搓摩,重点施术于前额部、颊部、
颞部,以局部有发热感为宜。

再以弹、拨、点、按等手法通络散瘀;以食、中、无名三指

拨揉患侧耳前部与下颌部,然后缓缓提捻颊车筋、弹拨颧髎

筋,以有酸胀感为宜,再以多指揉颞部、乳突部(少阳经循行

路线);用拇指揉口轮匝肌、眼轮匝肌 3 ~ 5 遍,然后用拇食二

指捏起地仓筋,施以弹拨和捻揉法,以有酸胀感为宜。 拨揉

水沟、承浆阳白、四白筋,然后点、揉睛明、鱼腰各 1 分钟。
最后,局部施以擦、揉摩等手法配合远端取穴补虚活血;

摩、揉面部 2 分钟,远端取膈腧、血海、足三里、合谷等穴。 前

两者善于治血,所谓“治风先治血,血行风自灭冶。 后两者善

于调气,气行则血行。 赵师同时指出:标本兼治,补虚泻实也

应体现在手法的刺激量以及施术部位上,即手法施术上应轻

重适度,健患有别。 手法刺激量不宜过大,因为重手法为泻

法,此症患者多为虚证,宜补不宜泻。 临床实践证实,若手法

刺激量过大患者会出现面肌痉挛现象。 另外,如口眼向左

,说明左侧正气急,右侧邪气缓,病当在右侧,施用手法时

应在右侧面部以较深沉的揉法、点按法、擦法令其收缩;而左

侧面部则采用力度较轻浅手法,使其松弛。

2摇 重治阳明,经穴、经筋并取的手法治疗原则

2. 1摇 以重治阳明为治疗、取穴之要

古代医家通过大量实践总结出“经络所过,主治所及冶
的治疗原则。 面部为诸阳经所聚会,但面颊部以足阳明胃经

和经筋分布最为广泛,所以各家文献中取穴也以该经为

主[2] 。 故《灵枢·邪气藏府病形》说:“(邪)中于面则下阳

明。冶 李国徽等[3]通过临床观察发现,循阳明经针刺和手法

拍打能有效激活阳明经多经穴三磷酸腺甙 ( adenosine
triphosphate,ATP)复合酶,产生足够经穴能量,打通组织细
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胞间通道,加快经穴能量沿经络传导速度,增加 ATP 传导数

量,促进受损面神经快速复愈。 赵师结合古代文献及长期的

临床观察,在取穴上提出重治阳明的原则:就是以手足阳明

经为主,主要取阳明经及与其相交会的腧穴进行治疗。
重治阳明不仅要选取本经及其所交会的腧穴达到行气

活血,修复面神经功能的作用;还要治疗阳明经筋,改善面部

筋肉,纵缓不收的状态。 经筋行于体表,结聚关节周围,主司

肢体运动[4] 。 《灵枢·经筋》记载其循行:“上挟口,合于頄,
下结于鼻…从颊结于耳前冶,广泛分布于口、眼及周围表情

肌。 “……卒口僻,急者目不合……颊筋有寒则急,引颊移

口冶中阳明经筋病与现代医学对本病症状的描述完全吻合。
同时,还明确提出了按摩(为之三拊)治疗的方法。 因此,可
以看出《灵枢·经筋》特别是对足阳明经筋,从“卒口僻冶(周
围性面瘫)的病候、病机以至治疗均有详尽的论述,为后世

治疗此疾病提供了可靠的理论依据[5] 。
2. 2摇 操作细节

2. 2. 1摇 远近相合摇 局部取四白、下关、颊车、地仓等穴,配水

沟、承浆、翳风等穴,前二者与足阳明经相交会,《针灸甲乙

经》记载:“口不正,翳风主之。冶可舒筋通络,刺进面部气血

运行。 赵老师同时指出,上述腧穴的深层有面神经分支分

布。 例如:下关、颊车、地仓等穴都处于面神经分支的部位;
翳风穴的深层,正是面神经干从茎乳突孔发出的位置;禾髎、
听宫穴深层是腮腺所处的部位,面神经就从腮腺中穿过而呈

放射状分支,分布于表情肌。 临床实验研究发现穴位电刺激

可促进兔面神经核中脑源性神经营养因子( brain derived
neurotrophic factor,BDNF)的表达,并对损伤面神经修复有促

进作用[6] 。 因此,在这些穴位上施以按摩手法可以起到兴

奋面神经的作用,从而使瘫痪的肌肉恢复运动功能。 赵老师

还根据“病在上者,下取之冶的理论,在远端取肩井、曲池、合
谷、足三里、血海等穴。 合谷穴善于治疗面部疾患与肩井相

配可祛风散寒;阳明为多气多血之经,曲池、足三里可调理阳

明经气。 足三里、血海可补益气血。 临床中对面瘫患者面部

温度观察发现,针刺手阳明经的合谷穴和足阳明胃经的足三

里穴后,面瘫患者的面部均出现升温反应,说明合谷和足三

里用于面瘫的治疗均可有效[7] 。
2. 2. 2摇 揣穴为先,经穴、经筋并取摇 赵润琛主任指出筋伤疾

患在腧穴周围寻找“穴筋冶进行治疗效果显著。 通过长期临

床实践发现患者常在阳白、角孙、率谷、颊车、翳风、下关以及

耳前等阳明经筋循行处,出现明显压痛。 赵老师根据《灵枢

·经筋》中“以痛为输冶的取穴原则,在痛点周围寻找“穴筋冶
对改善口眼斜等症状有明显疗效。 如在局部取地仓筋、颊
车筋和四白筋。 地仓筋位于口角外下方深层筋节处,穴位深

层口轮匝肌。 一侧面神经瘫痪时,该肌张力消失,口涎外溢,
同时吸允、吹口哨等动作皆丧失。 颊车筋位于颊车穴上 0. 5
寸[8] ;深层为咬肌,常采用提捻地仓筋配合弹拨颊车筋作为

治疗口癖的要穴。 四白筋位于四白穴内下 0. 1 寸,深层为眼

轮匝肌和提上唇肌。 上述“穴筋冶可用拇、食指捻揉或弹拨

对失去功能的面部肌肉进行锻炼,增强肌力,缓解肌肉痉挛,

改善血液循环,恢复肌肉功能。

3摇 倡导“治疗宜早,积极防护冶的防治结合理念

周围性面神经麻痹常发生于感受风寒或感冒之后,多属

急性发作。 临床实践证明,若及时治疗效果显著;若病程在

半年以上者疗效不佳,往往留有后遗症,如患者舌前 2 / 3 的

味觉减退或消失说明鼓索分支以上同时存在病变,预后较

差。 此外,本症的护理极为重要,首先应用清洁的纱布眼罩

将患侧的眼睛盖好,每天用金霉素眼药膏一次,以便保护角

膜。 当患侧面神经功能有所恢复时,对着镜子练习面肌的随

意运动,如皱额、提眉、鼓腮等。 另外,嘱患者注意保暖。

4摇 验案举隅

患者,男,34 岁。 因“右侧口眼斜 3 天冶于 2014 年 3
月来诊。 3 天前因夜卧当风晨起后自觉面颊沉紧,右侧耳后

部有轻度疼痛感,洗漱时发现右侧闭目露白,右眼分泌物增

多,不能嚷眉、鼓腮。 经营养神经、改善微循环、中药等治疗

未明显改善,就诊于本院。 赵师检查发现患者右眼不能完全

闭合,皱眉时右侧额纹消失,右侧鼻唇沟斜变浅、右口角低

垂,无力鼓气,阳白、率谷、颊车、翳风等穴以及耳前处出现明

显压痛。 无肢体活动不利,血压及心肺功能未见异常,舌淡,
苔薄白微腻,脉弦细。 诊为“面瘫,周围性面神经麻痹冶,证
属风寒袭络,营卫失和;治以祛邪通络,活血祛瘀。 采用手法

治疗 12 次:于颜面部(患侧为主)施按、摩、点、揉、擦等手

法;取阳白、角孙、率谷、地仓筋、颊车筋、翳风、肩井、膈俞、曲
池、合谷、足三里等穴。

复诊:手法治疗 3 次后复诊,患者自诉面部轻松感,右侧

额纹渐现,抬眉较前明显有力,眼睑闭合较前改善,但做鼓腮

等动作仍不自如,赵老以揉法为主,配合弹筋法施术于地仓

筋、颊车筋等有细小筋节处,意在恢复筋肉功能并嘱其进行

皱额、提眉、鼓腮等动作练习。 手法治疗 10 次后,面部肌肉

活动基本恢复,治疗 12 次后痊愈。 同年 5 月随访面部无明

显不适。
按摇 赵师认为该患者平素熬夜,气血虚弱复感风寒之邪,

导致经络不通,气血运行不畅,面部筋肉失于濡养而发病。 治

疗及时,预后较好。 治以活血通络,舒筋定痛。 发病早期手法

治疗宜轻,以擦法为主,适当使用弹筋法避免过度刺激引发面

肌痉挛;用上述手法治疗 1 次后,患者面部压痛减轻,自觉面

部有热感。 嘱其戴口罩,避风寒,隔 2 日复诊 1 次。

5摇 结语

笔者在跟师学习过程中对赵师推拿治疗周围性面神经

麻痹的临床经验进行了总结归纳:赵师推拿治疗周围性面神

经麻痹,突出标本兼治、补虚泻实的治疗原则,采取温、通、补
三法。 取穴以重治阳明,经穴、经筋并取为特色。 同时笔者

认识到手法治疗周围性面神经麻痹在注重中医辨证的同时,
还要突出经穴触诊的应用并在腧穴周围寻找“穴筋冶进行治

疗,效果显著。
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高月平治疗围绝经期崩漏的经验

胡兴霞

揖摘要铱 摇 高月平教授认为围绝经期崩漏发病机理是脾肾气虚为本,兼有肝失疏泄,病理产物与

致病因素虚热、血瘀为标,治疗中应注重标本兼顾,补益脾肾之气,固冲止血,疏肝养肝,兼顾化瘀与

清热,方用举元煎合四草汤加减,临床疗效明显,值得临床推广及运用。
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摇 摇 高月平是南京中医药大学教授,硕士研究生导师,长期

从事妇科临床工作与教学工作,擅长治疗妇科经、带、胎、产
及疑难杂症等病,特别在月经不调、盆腔炎、子宫内膜异位

症、不孕症等领域有独特方法及经验。 笔者有幸成为高月平

老师弟子,在跟随其学习期间,观察到导师对围绝经期崩漏

治疗见解独到,治疗本病效果明显,现归纳总结如下。
围绝经期的崩漏临床表现为出血量大、出血时间长或量

少淋漓不尽,该病长时间出血易引起头晕、乏力、情绪低落或

烦躁,严重影响患者的工作和生活质量,给患者身心造成巨

大压力,甚至引起继发性失血、感染等,且难治愈、易复发,实
属妇科疑难病症。 因此,采取有效治疗方法以止血与防治复

发对提高生活质量有重要意义。

1摇 病因病机的认识

1. 1摇 脾肾气虚为本,兼肝失疏泄

高教授认为围绝经期崩漏发病多与脾肾气虚密切相

关[1] ,女性围绝经期正值七七之年,肾气渐衰,“任脉虚,太
冲脉衰,天癸竭冶,脏腑功能日益衰退。 肾气虚衰,经血亏

虚,伴思虑或劳极伤脾,中气不足,加之崩淋日久,气随血耗,
气血日亏,脏腑失于濡养,以致肾失封藏,脾不统血。 脾是后

天之根本,脾气虚,脾不能统摄血液,则子宫之血不按期蓄溢

而行;肾为先天之本,肾气虚,冲任不固精血失守,二者气虚

导致经血非时暴下不止或淋漓不尽。 正如《古今医统》云:
“中年已上人,及高年嫠妇,多是忧虑过度,气血俱虚。冶 《万
氏妇人科·卷之一》载有:“妇人崩中之病皆因中气虚,不能

敛其血……故今经血暴下而成崩中,崩久不止,遂成漏下。冶
又因肝肾同源,当失血日久,肾精与阴血的不足往往导致肝

失于滋养,水不涵木,而见肝气郁结,加之长期月经失调等带

来的精神、生活压力,使肝的疏泄功能失调,绝大多数病人会

产生情绪失调,严重者有抑郁倾向等表现。
1. 2摇 虚热、血瘀为标

高教授认为气虚无力推动血行,血行不畅在脉中凝结,
气虚血行无力而成瘀,瘀血阻塞胞络胞宫,加重气血运行

障碍,致血涌络破,不得循常道而外溢,“离经之血便是

瘀冶,故生为瘀血,月经色暗,有血块。 如《千金药方》:“瘀
结占据血室,而致血不归经冶,《血证论》云:“凡离经之血

……此血在身,不能加于好血,而反阻新血之化机。冶若瘀

血不能去,则影响新血的归经,导致反复阴道出血,血瘀既

是崩漏的病理产物,又是重要的致病因素。 出血过多,阴液

耗伤,可因阴血虚而生内热,此种虚热又可迫血妄行。 因此

崩漏发病机理主要以脾肾两虚为本,兼有肝失疏泄,而以

血瘀、血热为标。

2摇 辨治思路

2. 1摇 补养先后天之本为主

临床症见经血非时而下,量多数天,后淋漓不尽,色淡,


