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毫火针浅刺法治疗急性期面瘫（风寒型）
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　　摘要：面瘫是临床上常见的疾病，多表现为患侧眼睑不能闭合，眼裂变大，口眼歪斜，可有眼泪溢出，不能做蹙额、皱
眉、噤鼻、龇牙、鼓腮等动作，患侧额纹消失，口角下垂歪向健侧，说话漏风，漱口漏水，口角流涎等症状。针灸治疗面瘫是

一种常见的、有效的治疗手段，但在治疗时，针灸的具体操作方法及介入治疗的时机，众医家的观点各不相同。对于该病

导师将急性期（发病后１～７ｄ）主要分为风寒、风热证型，在临床上最为常见的急性期的证型为风寒证型。导师根据临
床经验，运用“毫火针”浅刺治疗急性期面瘫（风寒型）效果较好，值得推广。
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１　病因病机
周围性面瘫是由于面神经管内的面神经非特异性炎症而

引起的面肌麻痹［１］。常表现为单侧嘴角倾斜、眼睑闭合不全、

腮功能不全等，属中医学“面瘫”“口歪”“卒口癖”“口眼歪斜”

等范畴。诚如《金匮要略·中风历节》记载：“贼邪不泄，或左

或右；邪气反缓，正气即急，正气引邪，?僻不遂”而发为面瘫，

以口眼歪斜为主要表现。《素问·评热病论篇》又云：“邪之所

凑，其气必虚”［２］，《灵枢·经筋》亦指出本病病位在阳明、太阳

经筋［３］。故其发生一般认为是正气亏虚，气血阴液生化不足，

以致经络空虚，不能滋养络脉、筋经，同时又遇风寒之邪，外邪

趁身体空虚而入，侵袭阳明、太阳经脉，以致经脉经气阻滞，失

去营运的能力，使筋经失养，遂致局部肌肉弛缓而不收，因此对

侧失去平衡遂口眼向健侧歪斜。此病可发生于各个年龄段，多

见于２０～４０岁，男性多于女性，无明显的季节性，发病急，多在
数小时至数天达高峰［４］，临床上对周围性面瘫的分期并没有

准确的界定，多数研究者将周围性面瘫分为 ４期，急性期、静
止期、恢复期和后遗症期，各时期治疗方法各不相同，目前尚未

有统一的标准治疗方案［５］。本病急性期时间大约１周，多数学
者认为针灸应在面瘫恢复期介入治疗［６］，然而，也有学者认为

针灸介入应越早越好［７］。目前，中药、针灸、拔罐等疗法在中

医方面应用最多，效果较佳。西医，则多采用药物治疗、物理疗

法、康复训练，手术治疗等。以火针为主的分期疗法则逐渐显

现出优势，若操作得当，则可以起到事半功倍的效果［８］。本课

题组在长期临床研究中发现毫火针浅刺法应在面瘫急性期及

时介入治疗，原因在于此期病邪尚浅，易祛邪外出，促进疾病进

一步恢复。
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２　毫火针
《黄帝内经》中最早将火针命名为“大针”“燔针”，又提到

将火针刺法叫“刺”。《素问·调经论篇》提出：“病在筋，调

之筋，病在骨，调之骨，燔针劫刺”。此处提到病在筋，可用

针劫刺其病处，与其筋脉挛急之处；病在骨，亦可用针和药烫

病处，说明了火针的应用的部位及刺法。《灵枢·经筋》记载：

“以痛为输”。讲明了火针时以痛为腧的取穴方法。由此可以

看出古人在火针的应用很重视。火针借“火”之力刺激穴位或

局部，瞬间给经络或病灶之所注入热，另其可循经蔓延，催动气

血，温煦经脉，激发脏腑阳气［９］。毫火针是从传统火针演变出

来的一种特殊的针刺疗法，以毫针代替传统火针，以细长的针

体作为热量的载体，使热量作用于病灶穴位，发挥针和灸的双

重作用，气得热而行，气行则血通，通则瘀散，从而达到畅通气

血、疏通经络、扶阳散寒的作用［１０］，有利于损伤的神经及血管

的功能恢复［１１］。

３　浅刺法
浅刺法最早见于《内经》，《灵枢·官针》云：“浅内而疾发

针，无针伤肉，如拔毛状，以取皮气”。《灵枢·小针解》中论述

浅病当浅刺，不可深刺，否则邪气趁机深入［１２］。有研究表明通

过浅刺皮肤，一定程度地调整血管的舒缩和毛细血管的通透

性，改善炎性反应灶微循环和淋巴循环，促使炎性渗出物的吸

收，改善受损面神经和面肌营养状况，促进面神经炎性反应和

水肿的吸收，从而有利于病损面神经功能的恢复［１３］。

４　病案举例
某男，５４岁。患者于运动后汗出较多，室外乘凉，入睡前

自觉左耳不适感，次日晨起左耳后跳痛，左口角麻木，漱口流

涎，至中午左侧闭目露睛，左额纹消失，鼓腮露气，曾给与中药、

针灸治疗，症状无好转，为求进一步治疗，遂来我院门诊诊治，

门诊以“面瘫”收入院。刻下症见：神清，精神可，口角歪向右

侧，左额纹消失，左侧鼻唇沟变浅，左侧闭目露睛，鼓腮露气，不

能做蹙额、皱眉、露齿、吹哨等动作，左目痛，无流泪，左耳后轻

度疼痛，语言清楚，无头晕，无肢体功能障碍，四肢肌力、感觉

可，饮食正常，二便通畅，舌淡红，苔薄白，脉浮细。辅助检查，

脑ＣＴ无异常，常规检查无异常。
４．１　治疗方法
４．１．１　治则　补益气血，疏风散寒，通调筋经。
４．１．２　取穴　患侧（地仓、颊车、阳白、迎香、四白、攒竹、听宫、
下关、翳风、风池、听会）健侧合谷、双侧足三里、印堂、颧

'

、太

阳、水沟、百会、上星、中脘、关元。

４．１．３　操作　患者体位取为仰卧位，选用７５％酒精棉球在所
选穴位常规消毒后，医者压手持止血钳夹紧９５％的捏干的酒
精棉球，点燃，刺手持针以１．５寸（０．２５ｍｍ×４０ｍｍ，苏州医疗
用品厂有限公司）毫针在酒精棉球外焰烧灼２～３ｓ后迅速浅
刺入０．１～０．３ｃｍ，留针３０ｍｉｎ，迎香、四白、攒竹、听宫、下关、
翳风、风池、印堂、颧

'

、阳白，太阳、听会、水沟、百会、上星、地

仓，颊车采用毫火针浅刺法操作，合谷、关元、中脘、足三里采用

毫火针直刺１ｃｍ。同时配合红外线灯局部照射。
４．２　治疗过程

治疗３ｄ，左面颊歪斜明显好转，７ｄ后，闭目微露睛，１０ｄ
后左眼可完全闭合，左眉微可上举，１２ｄ后鼓腮不露气，巩固３
ｄ后出院，随访１个月无复发。

按　本病案以病变局部取穴为主，配合远端取穴，重视阳

经和经外奇穴，足阳明胃经、手阳明大肠经、足少阳胆经为拓展

选穴的配穴处方。本次治疗中所选的地仓、颊车均为足阳明胃

经之腧穴，且地仓是手足阳明、阳跷脉交会穴，具有活血通络、

舒筋止痛之效，而颊车亦有疏风清热、开关通络之功［１４］。足少

阳胆经之阳白穴，因其解剖位置在面神经颞支，故可促进面神

经颞支功能及额肌肌力的恢复［１５－１６］，针刺阳白穴能有效改善

额纹变浅以及患眼闭合不全症状［１７］。研究表明地仓、颊车、阳

白配用起相辅相成作用，不但能够调和气血、祛风通络，还能扶

正祛邪，可谓标本兼治［１８］。太阳、颧
"

调理眼部经筋气血。下

关穴位于面神经干分布处，此处予以温热刺激，可改善面神

经炎症、水肿、痉挛，帮助面神经的康复［１９］，迎香、水沟共同作

用于治鼻唇沟变浅、四白治疗闭目露睛、攒竹穴的解剖位置为

目内眦直上眉头凹陷中，内有额肌及皱眉肌，布有额神经内侧

支，针灸刺激局部组织，可使局部组织代谢增强，免疫功能提

高，抵抗外邪［２０］，治疗眼睑闭合不全。听宫、听会为局部取穴，

主治耳部不适及调理面颊部气血。针刺风池穴可平肝熄风、祛

痰通络、行气活血，使痰气郁阻的舌及咽喉部经脉得以通

畅［２１］。针刺翳风穴可以起到调节神经、营养血管等作用，使面

瘫得到缓解及治愈［２２－２３］。足三里穴有增加抗炎介质释放的功

能，通过使体内抗炎与促炎反应趋向平衡来进行免疫调

节［２４］，中脘、关元均属于任脉穴位，共同起到调理脾胃，补益元

气，生化气血，濡养筋脉的作用。合谷取“面口合谷收”之意，

研究表明针刺合谷穴对大脑面部和嘴部相关区域的功能有显

著影响，且具有持续作用［２５］。百会是督脉经穴，位于巅顶三阳

五会之所，“高巅之上惟风可到”，督脉为“阳脉之海”“入络于

脑”，而“脑为元神之府”。《资生经》云：“百会百病皆主”［２６］。

故可宁心安神，上星、印堂亦为督脉穴，两穴配合百会共同作用

达到治神守气的目的。

５　小结
毫火针与传统火针相比，具有烧针时间短、操作方便的优

点，毫火针针孔小，对皮肤的损伤轻，针刺后出血、感染风险小，

一次性使用，避免交叉感染，患者易接受［２７］。从治疗时机上

看，应在急性期及时介入，快速恢复内外致病因素造成的面神

经受损，控制耳后乳突疼痛，减轻在狭长骨性管道中的面神经

嵌顿水肿是缩短疗程、提高治疗效果的关键［２８］。本病急性期，

病邪初入经络，并未深入，故病位常常偏于表浅，宜 “浅而纳

之”。浅刺手法，刺激小，疼痛轻微或无疼痛，既可避免强刺激

加重局部水肿，延误病情，亦可缓解患者因惧怕疼痛对针刺产

生抵触感，达到治疗效果［２９］。“毫火针”浅刺治疗急性期面瘫

（风寒型），能够更好地从针具和针刺方法的应用上发挥更好

的治疗风寒型急性面瘫作用，需要我们进一步探索。
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中医体质学说在糖尿病型肩周炎防治过程中的应用及思考

刘贵祯１，张婷２，苟浪１，杜长生２，严兴茂２，张文博２
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　　摘要：肩周炎是临床上常见的慢性软组织疾患，糖尿病患者中肩周炎的发病率显著高于正常人群，二者的相互关系
愈来愈受到重视，然糖尿病患者易并发肩周炎的机制尚不十分明确。中医认为糖尿病、肩周炎均与患者体质存在着密切

关联，将体质学说运用到糖尿病型肩周炎的防治过程中具有一定的理论意义。从病因病机、辨证论治、预防调护３个方
面探讨中医体质学说在糖尿病型肩周炎防治过程中的应用及思考，旨在为其临床干预提供新思路、新方法。

关键词：中医体质；糖尿病；肩周炎；防治；思考
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