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李飞针灸治疗面瘫经验举隅

周欣华 1， 李蔚然 1， 王克坡 1， 李飞 2，3

（1.安徽中医药大学研究生院，安徽合肥 230038；2.安徽中医药大学第二附属医院，安徽合肥 230061；
3.合肥工业大学智能研究院，安徽合肥 230051）

摘要：总结李飞教授治疗面瘫的学术思想及诊疗经验。李飞提出诊治面瘫时应遵循“初病审因，次探病机，再明病证，辨

证论治”，以祛风通络、疏调筋经为基本治疗原则。临床治疗时，以“重视解剖，依症施治”为基本方针，贯通中西理论，

结合表情肌解剖结构，动态化判断神经、肌肉恢复情况，依据症状选取相应经验组穴。重视整合理论，总结理法辨证、分

期辨证、症状辨证之“辨证三重”法则，调经、调筋、调神之“治疗三调”理论，值得临床借鉴。
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LI Fei’s Experience in Treating Facial Paralysis with Acupuncture and
Moxibustion

ZHOU Xin-Hua1， LI Wei-Ran1， WANG Ke-Po1， LI Fei2，3

（1. Graduate School of Anhui University of Traditional Chinese Medicine，Hefei 230038 Anhui，China；2. Second Affiliated Hospital
of Anhui University of Traditional Chinese Medicine，Hefei 230061 Anhui，China；3. Intelligent Manufacturing Institute，Hefei

University of Technology， Hefei 230051 Anhui，China）
Abstract：This article aims to analyze LI Fei’s academic thinking and experience in treating facial paralysis. LI
Fei proposes that the diagnosis and treatment of facial paralysis should follow the principle of “identify the cause
of the disease when it is occured at first time， followed by exploring the pathogenesis of the disease， then
differentiating the syndrome and treating the disease， and recognizing the syndrome and treating the disease”，
and that the basic treatment principle should be “dispelling wind and unblocking the collaterals，regulating the
tendons and meridians”. In clinical treatment，“put emphasis on anatomy， treat the disease according to
symptoms” is the basic policy；meanwhile，integrating Chinese and western theories，combining the anatomical
structure of the expression muscle，dynamically judging the recovery of nerves and muscles， and selecting the
corresponding empirical acupoints according to the symptoms. LI Fei emphasizes the integration of theories and
summarizes the "triple" methods of differentiation by reasoning，staging and symptoms，and the "triple" theory of
treatment by regulating menstruation，tendon and spirit，which is worthy of reference in the clinic.
Keywords： facial paralysis； acupuncture； treating from the pathogenesis of the disease； giving treatment

according to symptoms；three methods and triple regulation；LI Fei；experience

面瘫，又称口喎、口僻、吊线风等，是以口

角向一侧歪斜、眼睑闭合不全为主症的病证。中

医认为，本病的发生由内伤和外感两方面因素所

致，《金匮要略·中风历节病脉证并治》中记载：

“脉络空虚，贼邪不泻，或左或右，邪气反缓，正

气即急，正气引邪，㖞僻不遂。”明确指出因面部

络脉空虚，又外受贼邪，导致经气痹阻，经筋受

损，功能失调而发为面瘫。本病多指西医学的面

神经麻痹（Facial palsy），是以面部自主运动减退、

表情功能丧失，面神经和面部表情肌组织营养障

碍为主要表现的病证，会导致一系列心理、功能

和外观美学的负面影响[1]。现阶段西医治疗是基于

面瘫的原因、模式和持续时间选择个性化治疗方

法，包括药物、角膜保护性干预、物理治疗和外

科手术[2]。其临床疗效不一，相比于药物、手术干

预，多数患者更愿意接受中医药治疗。面瘫是针

灸临床常见病及优势病种，部分具有自限性[3]，但

目前临床争议较大，对针灸治疗亦有不同观点，

如急性期能否行针灸治疗、恢复期面部针刺的治

疗方法、后遗症期应如何预防和治疗后遗症等，

使后学者无可适从。

李飞教授，安徽中医药大学硕士研究生导

师、博士研究生导师，主任医师，青年岐黄学

者，青年江淮名医，安徽省特支计划人才，安徽

省学术和技术带头人，先后师从于全国名中医杨

骏教授，卫生部国家临床重点老年病专科建设项

目负责人、周氏梅花针灸学派代表性学术传承人

蔡圣朝教授。其从事针灸教学、临床与科研工

作二十余年，临证经验丰富，且对于面瘫治疗见

解独到。现将其诊疗经验整理如下。

1 初病审因，从机求治

病机不同、治则有异。面瘫的潜在病因多种

多样，分为周围性面瘫和中枢性面瘫，周围性面

瘫中后天损伤导致的面瘫，具有面瘫症状的疾病

包括贝尔麻痹、莱姆病、全身性感染、耳部感染

或中耳炎、亨特综合征、医源性损伤、创伤、先

天性畸形、脑梗死、良性或恶性肿瘤[4]。李飞基于

长期临床经验，提出“初病审因、从机求治”理

论，初诊时明确病史，审查病因，有助于分辨该

病的不同病机，结合祛风通络、疏调筋经的基本

治疗原则，调整治则，现将其临床常见病因和对
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应病机分析如下。

1. 1 特发性面瘫

特发性面瘫是临床上最常见的面瘫，由贝尔

麻痹引起，目前，其最被认可的发病机制是面神

经的炎症和水肿使其卡压在茎乳孔内 [5]。中医认

为，其因卫气不和、营血不调，真气出入不得，

风邪外袭留滞于经络之间，气血津液内阻，面部

经筋功能失约而致病，治以活血通络、祛风牵

正，常配伍翳风、头维。翳风穴为手少阳三焦经

腧穴，是治风要穴，于耳后乳突前与下颌角之间

的凹陷处，其下为茎乳孔，面神经从其间穿行而

过。《针灸穴名解》称其“能开气郁之闭”，有通

关开窍、熄风利咽之功。头维穴属足阳明经，与

胆经交汇在此穴，经脉所至，主治所及，该穴具

有濡养头目、口鼻，通畅颈项的作用，于头侧部

发迹间，口角动时其下联动，布有面神经的额、

颞支，其经具有“多气多血”的特性，可助气血

上达头面，具有畅通卫阳之气，使其布散有度的

作用。针刺翳风、头维两穴均可达到改善局部血

供，促进神经肌肉传导修复的作用。

1. 2 感染所致面瘫

感染所致面瘫主要是水痘-带状疱疹病毒感染

而引起的，典型的伴随症状有耳廓疱疹、耳痛

等[6]。中医认为，因七情内伤、郁而化火或嗜食膏

粱厚味、内蕴湿热，外加时毒之邪乘虚而入，筋

脉失养，伴风火热毒郁于肌表致病，治以解毒泻

热，清泄少阳时邪，常配伍外关、太冲。外关为

手少阳三焦经络穴，与阳维脉相通，“内以包裹脏

腑，外以达于皮里肉外谓之腠理”，功能透外入

里，为气机之枢纽，可透表解热、通达三焦，均

水火、调气机、游表里之间。太冲为足厥阴肝经

的输穴、原穴，与少阳胆经相表里，《备急千金要

方》言：“夫风毒之气，皆起于地，地之寒暑风湿

皆作蒸气，足常履之，所以风毒之中人必先中

脚。”择其上病下取之意，可调达全身气机，清泄

肝胆之火、以达清利头目之功。

1. 3 外伤性面瘫

外伤性面瘫，可由医源性手术损伤或面部遭

受创伤导致，通常损伤程度高，愈后欠佳。中医

认为，因暴力外伤，骨断筋错、脉管破裂，瘀血

闭阻经脉，面部筋经失于濡养而致病，治以通络

牵正、活血化瘀，常配伍血海、三阴交。两穴均

属足太阴经，脾经少气多血，“血海”二字，意为

脾血在此汇聚。《针灸甲乙经》中记载血海可主

“血闭不通，逆气胀”，既有活血化瘀之功，又兼

理气降逆之效，是辅心生血、肝藏血、肾助血之

处，为通血行血之要路。三阴交是肝脾肾三经交

汇穴，《针灸大成·考正穴法》云：“盖三阴交，

肾、肝、脾三脉之交会，主阴血，血当补不当

泻。”本穴有益脾平肝的作用，可调节三脏三经气

血，两穴相伍既可以理血调经，又可以行血化

瘀、泄浊化湿。

1. 4 中枢性面瘫

中枢性面瘫多见于脑血管病、颅内损伤、颅

内肿瘤，表现为损伤颅内病变侧的对侧面部下部

的面瘫。中医认为，人体脏腑功能衰退，精津亏

虚，血行不畅，内生痰浊，痰浊互结化毒，阻于

经络，外加阳化风动，气血上逆，流蹿经络，阻

滞脑窍肢体，百骸失养，筋缩骨萎致病，治以补

虚泻实，通督开窍，常配伍百会、涌泉。百会穴

位处巅顶，为百脉之会，总督诸阳，《素问》云：

“是肾所生，其气上输脑，盖百会穴。”说明其穴

与先后天肾气之精密切联系，能通调督脉，安神

启志、升清益髓。涌泉为足少阴之井穴，《医理正

传》称其为“先天之真阳寄焉，故曰阳者，阴之

根也。”可交通心肾、激发肾精，充盈后天之精，

一穴为头顶之巅，一穴为足底之底，两穴相伍，

共达开窍启闭、调和阴阳之功。

2 重视解剖，依症施治

正如《流注指微赋》记载：“疾居荣卫，扶救

者针，观虚实于肥瘦。”李飞认为，在临床施治时

可通过观察患者面部色泽之变化及肌肉的萎缩或

充盈，结合面部动作的改变，询问患者自身感觉

的异同，再基于表情肌的解剖特点和面部肌电图

的变化，判断神经受损的程度和治疗后的恢复状

态。在临证中选择针刺相应的穴区，以求达到增

加局部微循环灌注、兴奋浅层表情肌的目的、促

进神经功能恢复[7]。

表情肌为面部扁薄的皮肌，分布于口、眼、

鼻等周围，有闭合或开大上述孔裂的作用，同

时，可以牵动面部的皮肤，随喜、怒、哀、乐等

情绪而细微变动产生表情。如额肌、皱眉肌、降

眉肌、降眉间肌参与抬眉、皱眉[8]，当面瘫时额纹
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消失，抬眉、皱眉不能，选取阳白向鱼腰透刺，

印堂向下沿鼻尖方向平刺。眼轮匝肌是参与眨

眼、闭眼的眼睑括约肌[9]，面瘫后眼睛闭合不全或

无力、迎风流泪者，选取太阳向承泣/四白透刺，

攒竹向阳白/鱼腰透刺，阳白/鱼腰向瞳子髎透刺。

提上唇肌、降口角肌、鼻肌牵拉形成鼻唇沟[10]，若

面瘫后鼻唇沟变浅或消失，可选穴迎香、巨髎直

刺。颞肌、咬肌、颊肌参与张口、闭口、咀嚼运

动[11]，如面瘫后出现鼓腮不能、咬合无力、餐后患

侧口腔内残留剩饭，可选取太阳、颧髎、颊车、

大迎直刺。口轮匝肌参与闭合口裂 [12]，如闭口不

行、唇齿分离、鼓腮漏气、口角歪斜，可局部选

穴水沟、地仓直刺，也可选取颊车透地仓、地仓

透承浆治疗。颈阔肌，连接下颌至颈项部也是形

成面部表情的重要肌肉，可选用“项七针”，如直

刺双侧的风池、天柱、完骨及风府穴[13]。

面瘫的主要取穴均在头面、颈项部，为手足

三阳经交汇之处，其穴主治头面五官疾病，激发

经络元气，宣畅局部气血，可促进诸阳经气上升

于头面部，利于面瘫痊愈。阳白、鱼腰、印堂、

攒竹、丝竹空、承泣、迎香、巨髎、颧髎、太

阳、颊车、大迎、水沟、地仓、翳风，均为局部

选穴，体现“腧穴所在，主治所及”的治疗特

点。风池、天柱、完骨、风府为近端选穴，遵从

“经之所过，病之所治”的选穴原则。诸穴相伍，

旨在治疗局部病灶，改善面部微循环，通畅气血

运行，加速面神经恢复，促进表情肌功能修复。

3 重视经典：三重三调

李飞治疗面瘫时倡导多种辨证与治法相结

合，提出重视整体辨证、分期辨证、症状辨证相

结合，调经、调筋、调神相联系，总结为“三重

三调”理论。在制定诊疗方案时，从以下三个方

面综合辨证分析：综合评估患者现阶段的整体状

态、根据面瘫发病时间天数划分病程阶段、结合

发病前后的伴随症状帮助诊断。在此基础上构建

通经、舒筋、调神相搭建的三位一体的个体化治

疗方案。

3. 1 辨证三重

李飞重视面瘫的整体辨证，立足整体观念，

关注整体动态性，认为面瘫表现为面部筋脉弛缓

无力，肌肉不能随意运动，或伴有萎缩，当属痿

证。《素问·痿论》“治痿独取阳明”中，“独”强

调了脾胃在治疗痿证中的首要地位。《素问·阴阳

离合论》 又言“阳明为阖”，“阖”意为“门扇

也，一日闭也”，有关闭、集合的意思。痿病在

肉、治在脾胃，治疗时要注重调理脾胃功能。脾

主运化，吸收转运食物中的精微物质，胃主受

纳，可腐熟水谷，共同作用化生水谷精微，收敛

蓄积而营养全身。脾主升清，可将化生的水谷精

微上输于头面。结合整体辨证，乏力纳差者选足

三里以补益脾胃；消谷善饥者选内庭以清泻胃

火；口黏便溏者选丰隆以健脾祛痰；气郁痛泻者

选太冲以抑木扶土；恶风畏寒者选外劳宫以解表

散寒；发热头痛者选曲池以清热祛风。《诸病源候

论·偏风口喎候》云：“体虚受风，风入于颊口之

筋也。足阳明之筋，上夹于口，其筋偏虚，而风

因乘之，使其经筋偏急不调，故令口喎僻也。”说

明面瘫发病与风邪相关，故多取治风要穴，可选

用较善治疗外风的腧穴如风池、风府、大椎、曲

池、合谷；擅治内风的腧穴，风池、风府、大

椎、肝俞、血海、阳陵泉、筋缩、太冲等。《妇人

大全良方》有云：“医风先医血，血行风自灭。”

风邪中病可表现为皮肤肌肉的麻木无力，本质上

是气血亏虚或血停瘀滞，失于气血濡养而产生的

征象，应调养气血，以消风，可取血海、足三

里、膈俞、三阴交等。

李飞重视分期辨证，认为应按病程时间将面

瘫病程分为早期、恢复早期、恢复期、后遗症期

四个阶段，分别以“清、通、柔、养” 为各阶段

治则。早期又称急性期为发病1周，患侧浅表神经

水肿加重，治则以“清”法，以清泄外邪为主。

起病第1周是治疗的黄金时期，也是面瘫能否痊愈

的关键，《灵枢·皮部论》曰：“是故百病之始生

也，必先于皮毛。”此时疾病初起，邪必先犯于皮

毛，病位表浅。针刺治疗宜远端取穴、选穴少、

进针轻浅、刺激量小，同时辅以 TDP照射，温散

外邪、促进血行，加速神经水肿的消散。常配合

针刺双侧合谷、太冲，合称为“开四关”，合谷为

阳明经原穴，长于调气，太冲为厥阴经原穴，长

于调血，两穴相伍气血脏腑同调，清畅三焦气

机。恢复早期为发病 2周到 6周，治以“通”法，

以通调经络为主，适当增加刺激强度，加速促进

神经功能恢复，使经络气机通畅调达，此时可联
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合多种治疗方法，艾灸温经通脉、固护正气，电

针疏经通络、增强疗效，闪罐温散腠理、行气活

血等，达到改善微循环、促进面神经恢复的作

用。恢复期为发病7周到12周，治以“柔”，以柔

润经筋为主。随着治疗进展，面瘫症状改善，应

精简用穴，逐渐减少刺激量，防止出现面部肌肉

联带运动、面肌痉挛。且予以患侧、健侧同时针

刺，使双侧面部肌群力量平衡，预防面肌倒错。

此时，多数患者表情肌基本功能恢复，嘱患者依

据表情肌起止方向按摩面部，辅以刻意皱眉、抬

眉、闭眼、瞪眼、努嘴等运动，以促进面部各肌

群自主的康复。后遗症期从发病的第 13周开始，

治以“养”，以养正扶元为主，《素问·六节藏象

论》曰：“肝为罢极之本……其华在爪，其充在

筋。脾、胃、大肠、小肠、三焦、膀胱者，仓廪

之本……其华在唇四白，其充在肌。”肝主筋，筋

的生理功能主要通过肝主疏泻、主藏血来实现；

脾主肉，肌肉功能依靠脾胃运化的水谷精微濡润

滋养，可悬灸双侧脾俞、肝俞、阳陵泉、足三

里，可补脾益肝，强筋腱、充肌肉，防治面瘫再

发，达到日常保健目的。

李飞重视症状辨证，强调面瘫的病因众多，

寒冷侵袭、感染、卒中、免疫炎症、肿瘤、外伤

等均可导致面瘫，且病理特点亦较复杂，易受外

界环境影响，恢复率随着发作时的严重程度增加

而降低[14]。在临床诊察工作中，询问病史时，需重

点评估病情进展迅速与否，发病前后是否伴有外

耳道疱疹或耳后疼痛，是否伴有头痛的出现及疼

痛程度和持续时间，有无听觉过敏、听力丧失，

有无味觉减退，有无泪液或唾液的分泌异常，有

无面部感觉异常。如贝尔面瘫起病症状有溢泪、

耳后疼痛、听觉过敏、味觉障碍和唾液过多等，

预后较好[15]。亨特面瘫常伴有外耳道疱疹、听觉过

敏和听力丧失等症状。莱姆病多发生于具有夏季

野外活动史的患者，多为双侧面部受累[16]。伴有耳

痛、发烧、头痛的患者可能是耳部感染并发了颅

外感染[17]。若渐进性起病（＞72 h）或 3个月内无好

转迹象，需行影像学检查排除占位性病变，如血

管畸形、胆脂瘤、面神经肿瘤、颅底肿瘤或腮腺

肿瘤等。既往有恶性肿瘤病史的患者应进一步检

查，以除外恶性肿瘤的复发或转移。以此分析面

神经损伤程度、面神经运动神经元受损平面、病

邪的深浅，综合患者依从性，积极考虑疾病的预

后与转归，优化相应的诊疗方案。

3. 2 治疗三调

在病程中应充分展现中医特色，为患者综合

制定中医诊疗方案，包括中药口服辨证施治、中

药封包热敷活血化瘀等，生活健康指导及心理障

碍疏导。治疗过程中应贯穿“调经、调筋、调

神”的治疗三调原则。

调经即通调经脉、络脉、经筋、皮部、脏

腑，激发局部经络之气，疏理经筋，调动卫气，

促进脏腑气血的运行，使气血上行荣润面部。李

飞也常予中药口服治疗，以牵正散为主方，辨证

加减，方中：白附子、白僵蚕、全蝎，三药合用

能祛风化痰、舒筋通络，配伍葛根、桂枝解肌和

营、生津舒筋，白术、茯苓益气健脾、养心安

神，川芎、当归化瘀补血、活血养筋，细辛、白

芷、羌活疏风散寒，均能引药入经，其中，细辛

散寒入少阴经，白芷燥湿入阳明经，羌活祛风入

太阳经。诸药相伍，共奏通经活络、温脉复筋的

作用，能够改善面瘫症状、加速功能恢复。

调筋即通调肌肉、筋膜、肌腱，促进面部瘫

痪肌肉肌力的恢复，增加面部肌肉活动度，加快

面瘫的康复。在恢复后期及后遗症期两侧面部均

可予以中药封包热敷，药物组方以全蝎、蜈蚣、

川乌、草乌、花椒、威灵仙、延胡索等配比而

成，全蝎、蜈蚣通络止痛，二乌、花椒均辛热之

性甚强，具有温经通络的功效，威灵仙能散结消

肿，延胡索可活血理气。将上述中药打粉封包，

加热至适宜温度热敷于患侧面部，其温热效应既

能促进血液循环，又能扩张血管加快药物吸收，

能有效改善面瘫症状。

调神即调节精神和身体状态，《证治汇补》

言：“郁证虽多，皆因气不周流。”指出气不能通

畅周转流注是导致抑郁状态的主要原因。“精神不

进，志意不治，故病不可愈”，本病病程较长，且

为面部疾病，影响患者正常生活，容易出现焦虑

状态。有研究[18]表明，面瘫后抑郁症发病率显著升

高。正确引导和缓解患者在疾病状态下产生的抑

郁、焦虑情绪，指导患者正确的生活习惯，如避

免吹风、受凉、熬夜、劳累等，使病情稳定向愈。
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4 验案举例

患者，姜某，男，46岁。于2022年3月3日初

诊。主诉：口角歪斜2 d。现病史：患者2 d前骑车

受风寒后自觉右侧耳后乳突疼痛，第2日晨起后发

现右侧额纹消失、抬眉不能、眼睑闭合不能，右

目迎风流泪，右侧口角闭合不全，口角左偏，鼓

腮漏气，遂就诊于当地医院，给予甲钴胺、强的

松、呋喃硫胺等对症治疗，症状改善不明显。病

程中，患者无恶寒发热，无咳嗽咳痰，无外耳道

疱疹，纳寐可，二便调。刻下症见：右侧额纹消

失、抬眉不能、眼睑闭合不全，右目迎风流泪，

右侧鼻唇沟变浅、口角闭合不全，并向左侧偏

斜，鼓腮漏气。

查体：神清，精神可，痛苦面容，自主步入

病房，语言含糊，查体合作。头颅无畸形，双瞳

孔等大等圆，直径 3 mm，对光反射灵敏，右侧额

纹消失，右眼睑闭合不全，贝尔征（+），眼球运动

自如，右侧鼻唇沟变浅，口角向左歪斜，鼓腮吹

哨不能，伸舌不偏。右侧面部感觉减退。颈肌

软，无抵抗，气管居中。舌暗红，苔薄白，脉细

涩。辅助检查：肌电图提示：右侧面神经外周性

部分损伤。西医诊断：周围性面瘫（急性期）；中

医诊断：口僻（气虚血瘀证）。治法：补气活血、

祛风通络。治疗：面部取穴：印堂、阳白、攒

竹、丝竹空、承泣、水沟、迎香、颧髎、地仓、

大迎、颊车、翳风。颈部取穴：项七针。四肢部

取双侧合谷、太冲。辨证取穴：足三里、血海。

操作：第 1周，患者取坐位，局部皮肤常规消毒，

采用 0.25 mm × 25 mm一次性无菌针灸针，取印堂

向鼻尖方向平刺 15 mm、阳白向鱼腰平刺 15 mm，
太阳向承泣平刺 10 mm，攒竹/丝竹空均向鱼腰平

刺 10 mm，颧髎、颊车、大迎直刺 15 mm，迎香、

水沟、地仓直刺 5 mm，得气（针刺部位出现酸、

麻、沉、胀感）后行提插捻转平补平泻法，取双侧

合谷、太冲直刺 10 mm，得气后行提插捻转补法。

采用 0.25 mm×50 mm一次性无菌针灸针，双侧足

三里、血海直刺 30 mm，得气后行提插捻转补法，

双侧的风池、天柱、完骨、合谷及风府穴直刺

20 ~ 30 mm，得气后行提插捻转平补平泻法。行温

针灸治疗，于翳风、太阳、颧髎处放置 1 cm艾

柱，将点燃的一面插于针尾，耳廓外缘予以纸片

遮挡，以防烫伤，每次灸 2壮，留针 30 min。同

时，采用 TDP治疗仪照射患侧耳后及面部，距离

30～40 cm，时间 30 min，热度以患者自觉舒适为

宜。起针后取口径适宜的火罐在面部进行闪罐治

疗，以攒竹、阳白、迎香、下关、地仓、颊车、

颧髎、翳风为主，每穴闪罐9～10次，以局部皮肤

潮红为度。隔日1次，共治疗4次。配合中药汤剂

口服，方用牵正散配伍加减，方药如下：白附子

6 g、白僵蚕 6 g、全蝎3 g、葛根9 g、桂枝9 g、白

术 9 g、茯苓 9 g、川芎 6 g、细辛 3 g、白芷 6
g、羌活 6 g，7剂，水煎服，早晚分服。第 2 ~ 4
周，针刺同前，取阳白、太阳，迎香、颧髎、地

仓、颊车，连接英迪KWS-808I脉冲针灸治疗仪正

负极，选择疏密波，频率 1 Hz，强度以患者能够

耐受为度，留针30 min。采用TDP治疗仪照射治疗

和闪罐治疗同前。每日1次，每周治疗6次，休息

1 d，治疗 10次为 1个疗程。治疗 2个疗程后，患

者右侧额纹显现、抬眉可，右侧眼睑能基本闭

合、迎风流泪消失，右侧鼻唇沟较前变深、口角

基本闭合，向左侧偏斜消失，鼓腮漏气消失。停

用电针，修整针刺方案，改变针刺强度、进针深

度，减少选穴数量，每周治疗2次，仅予中药热敷

治疗，药物组方以全蝎、蜈蚣、二乌、花椒、威

灵仙、延胡索等比打粉封包，加热至适宜温度热

敷于患侧面部。嘱患者避风寒、调情志、规律作

息，第3个疗程后，症状均消失，症情稳定。

按：本案患者以口角歪斜为主诉就医，明确

发病前面部受寒吹风，是因外感风邪留困于面

部，导致急性起病，中医诊断为“面瘫”。无恶寒

发热，无咳嗽咳痰，无外耳道疱疹，兼见舌暗

红，苔薄白，脉细涩，四诊合参，辨证为气虚血

瘀证。伴有耳后乳突部疼痛为贝尔面瘫常见的伴

随症状，西医诊断为贝尔面瘫。初诊时为起病第

3天属病程中的急性期，治疗以清泄外邪为主旨，

局部选取印堂、阳白、攒竹、丝竹空、承泣、水

沟、迎香、颧髎、地仓、大迎、颊车、翳风，项

七针，施用温针灸、TDP治疗仪照射、闪罐可扩张

局部血管，改善微循环，消除面神经水肿。远端

取双侧合谷、太冲，可畅达三焦气机，调动正气

抵御病邪。病程进入第2周，施用电针，给予电刺

激可增强突触可塑性，促进新的神经发生，建立

新的神经网络联系。治疗2个疗程后，为预防倒错

现象、联代动作和面肌痉挛、挛缩等后遗症，减

广州中医药大学学报 2024年第41卷1046



轻刺激量，遂停用电针且减轻刺激量，予中药热

敷治疗，以活血化瘀、温通经脉。

5 体会

中医学中早有关于面瘫的记载，目前面瘫的

治疗已经有较多的治疗方法、临床实践和研究基

础。本文总结了李飞主任医师在二十余年临床工

作中对于治疗面瘫的思考。治疗面瘫患者时，明

确病因病机是诊病过程中需要考虑的首要问题，

必须在初诊时明确病原，从病机、明证型、求辨

治，这是中医辨证论治的关键。同时要与现代医

学相结合，重视解剖，依症辨治，依据面瘫具体

症状临症施治。做到重视整体辨证、分期辨证、

症状辨证与调经、调筋、调神相结合，在恰当时

机，施用多种治疗方法共同促进面瘫痊愈，以期

患者达到生理与心理双重痊愈的疗效，充分体现

了针灸治疗面瘫的特色。期望通过本文的介绍，

能为更多同仁们在临床治疗面瘫患者时提供更广

泛、更多重的思路，共同发挥针灸治疗面瘫的优

势。
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