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周围性面瘫，在中医学文献中称作“口眼喎

斜”“口僻”，是指以一侧鼻唇沟变浅，口角偏向另一

侧，重则口角流涎，言语不清，咀嚼时食物滞于患侧

齿颊之间为主症的病变[1]。历代医家认为其多由经

络空虚、风邪乘虚侵袭面部经筋，导致气血痹阻，筋

脉失于约束，肌肉纵缓不收而成本病。

中医学强调整体观念和形神统一，心理异常状

态即可作为疾病的始动病因，亦可为继发因素，影响

机体气血运行、损伤脏腑功能，导致复杂多样的躯体

化症状。齐向华教授深入挖掘直接导致疾病产生的

心理层面问题，创新性地提出五种心理紊乱状态，并

将其作为致病根源进行系统研究，提出了相应防治

措施，构建了现代中医心理视角下的五种心理紊乱

状态辨证诊疗体系[2]，为中医治疗心理因素介导的躯

体性疾病开辟新的诊疗模式。本文围绕郁闷不舒状

态介导的周围性面瘫展开论述，总结相关临床症状

及脉象特征，审证求因，辨证论治，以病机作为治疗

靶点，对机体及心理状态进行双向调节，以期为中医

治疗周围性面瘫提供参考与帮助。

1 郁闷不舒状态的内涵

郁闷不舒的意义有两种：一是七情之一的情绪

反应，是基本的病因；二是机体的状态，长期生闷气

后出现的心情抑郁，是一种自觉症状。郁闷不舒状

态是指人长期处于郁闷情绪下，无人诉说，不能自行

疏解，心情压抑不舒畅，心理活动有别于常态的一种

持续性心理状态，具有稳定性[3]。它既可作为疾病发

生的诱因，又可作为引起疾病发生的主要病机。不

仅影响患者白天的生活质量，还能损害脏腑夜间生

理功能，影响气血运行状态。随着病情迁延，在外界

因素的刺激下，结合患者不同的个性与体质，诱导多

种躯体性疾病的发生[4]。

2 郁闷不舒状态周围性面瘫的病因病机

周围性面瘫的发病以机体的个性、体质为基础，

风邪、情志因素等外界刺激为诱因，心理紊乱状态为

疾病萌芽，经络功能紊乱为病机形成，脏腑气血失和

为病机衍化，表现为面部表情肌运动功能障碍，口眼

歪斜等特征。郁闷不舒状态周围性面瘫的病因多与

外感、情志内伤等因素有关，但以情志因素最为多见。

脏腑是气血津液的化生之地，人体正常心理活

动的产生以五脏的精气血津液为物质基础。经络系

统遍布全身，是气血津液的主要运行途径，经络将气

血津液输布人体各处，发挥其濡养、温煦的功能。正

常状态下，气机条畅则脏腑的气化功能正常进行，脏

腑-经络-心理三者密切联系，各自发挥正常功能。

若情志不遂，郁闷不舒，气机郁结，则会通过多种病

理途径导致面瘫的发生。

2.1  忧思气郁，瘀血停滞  《灵素节注类编·内伤

诸病》曰：“愁忧则气郁结，久则经脉闭塞而不流行

也。”长期忧郁恼怒则木失调达，肝郁则气失疏泄，

气机停滞，周行不畅，气留不行则血结为瘀，瘀血停

留，阻滞经脉，头面部气血运行不畅，继而出现口眼

歪斜、不能皱眉鼓腮等症状。

2.2  气郁化火，侵及头面  情怀不舒，气结不散，气

之升降出入失调，日久郁而化火，火性炎上，蒸灼津

液成痰，遇有外风，则风痰上扰头面部经络发为本

病；阳明胃腑居肝之上，肝郁而气火上浮，阳明独当其
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冲，头面部阳明经筋散布结聚之处，肝火侵及阳明经

则经气布散失常，经脉闭阻，筋肉纵缓不收而发病。

2.3  脾虚失运，痰浊上扰  脾胃居于中焦而司运化

水谷精微及水湿，头面部经络有赖于精微物质的滋

养，久郁不舒，肝木乘脾，健运失司，水湿内停，积聚

成痰，阻碍经络气血的输布运行，头面部经脉失养，

经筋功能失调，继发面瘫症状。 

3 郁闷不舒状态周围性面瘫的证候特征

郁闷不舒导致的面瘫多表现为平素情绪低落，

心情抑郁不舒，思维敏感，善太息，忧愁懊恼，长期耗

气伤神，健忘，对周围事物兴趣降低，心神不安等[5]，

发病前多有生气恼怒等诱因，并出现突发性的眼角

下垂、口角歪斜、鼓嘴皱眉困难等症状，随着情绪的

变化而病情波动，夜间睡眠浅显，易醒，醒后难以复

睡。

由于郁闷不舒状态面瘫患者长期情绪低落，处

于拘谨状态，可造成头面部经脉拘急挛缩，在肌肉的

起止点或交会点、肌腹及筋膜附着处有挛缩的筋结

反应点，多呈团状或条索状结节循经分布[6]，筋脉挛

缩，气血也相应阻滞不通，按揉时伴有剧烈压痛。运

用疏通筋结手法将挛缩的筋结点打开，阻滞的气机

自然条畅，有助于周围性面瘫的恢复及预后调护。

4 郁闷不舒状态周围性面瘫的脉象特征

脉象具有全息的特性，通过脉诊可审查机体脏腑

的器质性及功能性的异常改变，心理状态的紊乱可通

过脉诊浮取位的谐振波来审识[7]。系统辨证脉学是齐

向华教授在融合古今脉学研究成果的基础上，创立的

全方位、开放式现代脉学体系[8]。以系统辨证脉学为

理论依据，通过分析脉象要素及其之间的病理关系，

根据不同脉象要素表征的内涵，全面评价机体的状态，

追溯疾病根源，把握病因病机，精确临床靶向治疗。

4.1  局部脉象  动：表现为左关脉谐振波增多，给诊

者指感上以酸麻涩的体会。因患者长期忧思气郁，脉

搏搏动谐振波频率发生改变，脉管表面笼罩着烦乱的

震动感。涩：情怀不舒，气机停滞，气滞血结为瘀；忧

思伤脾，健运失司，水湿生痰；脾虚生化乏源，阴津亏

虚，血液中的有形成分增加，摩擦力增大，则左关脉脉

势涩滞。沉：患者忧愁懊恼，情绪长期处于低落状态，

郁积于内，故而左关脉沉。[9-11]

4.2  整体脉象  动：整体脉象麻涩感，高频率谐振

波增多，日久双手寸口亦表现为上述脉象特征，甚则

左手脉管壁周围组织伴桡动脉搏动出现“躁”动感。

沉：气郁于内而不彰于外，气机消沉趋下，上升外出

不利，故脉位下沉。短：气机郁滞，痰浊闭阻，血行不

利，故脉动时脉搏波沿血管壁传递距离和血管内血

液的运行距离缩短。[9-11]

4.3  衍化脉象  细：忧思伤脾，脾胃运化水谷精微、

化生气血的功能障碍，气血亏虚，脉道充盈不利，脉

道变细。凸：肝郁气滞，血行不利，瘀血结聚于局部，

出现不同部位的结节、肿块，相应脉诊部位呈现圆包

样凸起，如头面部痰瘀闭阻经络出现寸脉部位的凸。

滑、稠：气机结滞，妨碍水液代谢，酿湿生痰，化生痰

浊则脉滑、稠。热、上、疾：肝郁化火，火性炎上，侵

及头面部经络，常表现为脉搏血流速度加快的“疾”，

火性炎上，气血激荡，鼓动于外，脉位向远心端扩展

延伸，表现为脉“上”，局部新陈代谢增加，双寸上脉

诊部位出现热辐射感，脉位温度上升。[9-11]

5 郁闷不舒状态周围性面瘫的临床论治

5.1  理气开郁，调畅气机  肝喜条达，最忌郁滞，若

事不遂心，情怀不舒，则气机郁滞，血行不畅，头面部

相应的经络阻塞，而经络的阻塞又会加重患者的思想

负担，进而激发郁闷不舒状态的加重，循环往复，直

接影响患者的治疗效果。因此，郁闷不舒既是始动病

因，导致疾病的发生，又是持续病因，是维持疾病发

展的致病因素[12]。理气开郁，调节气机的升降出入是

治疗本病的首要原则。“肝欲散，急食辛以散之”，风

类发散药物在临床中占重要地位。风药升散可疏通

调畅气机，风药可泻木，抑制横逆之肝气。风药辛散

上升，引诸药上达病所，调畅头面部的经络阻滞。

5.2  明确衍化病机，辨证治疗  在原发病机的基础

上，由于患者个性、体质的差异，相同的致病因素及

原发病机，导致疾病出现不同的衍化趋势，产生衍化

病机[13]。因此治疗时，在理气开郁、调畅气机的前提

下，应兼顾衍化病机，精准临床辨证诊疗。肝郁日久，

木克脾土，脾气亏虚，不得升清降浊，聚湿生痰，阻滞

头面经络发为面瘫。因此化湿邪，健脾胃，顾护中焦

成为本病的治疗原则之一，亦体现了治未病的思想。

本病初起为气机郁滞不畅，久则入血，气滞与血瘀并

存，两者又相互影响以加重疾病的发展，故治疗时多

加用川芎、桃仁、红花以活血。肝郁化火日久，火邪

伤阴，故用辛凉甘寒药物开郁发表，开通郁结，气血

宣行，调畅经络，兼顾滋阴清热，使祛邪而不伤正。

5.3  疏通经筋，调和阴阳  经络以通为治。以系统

辨证脉学为特色技术手段，对人体经络痹阻部位进

行系统评价及定位，根据经络循行分布，寻找团状或

条索状筋结点，运用疏通筋节手法，针刺、艾灸等治

疗手段，直接作用于经络痹阻点，将挛缩的筋结点打

开，解除壅塞，畅达气机，达到调节郁闷不舒状态、畅

达气机、平衡气血阴阳的目的，实现精准治疗。 

6 验案举隅

王某，男，28岁。2018年12月8日初诊。

主诉：右侧口眼歪斜1日余。患者自述平素工作
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不顺心，性格内向，不欲与人交流，昨日与同事发生矛

盾，生气恼怒后出现右侧眼睑闭合不全，额纹消失，

鼻唇沟变浅，鼓腮漏气，刷牙漱口漏水，于地方诊所

就诊，给予针灸、口服药物治疗（具体不详），疗效不

佳。刻诊：右侧面部肌肉板滞伴口眼歪斜，右侧眼睑

闭合不全，鼓腮漏气，情绪低落，胸前区闷胀堵塞感，

胃脘胀闷，无耳后疼痛，无听力下降，无胸痛心慌，纳

可，眠浅易醒，二便调，舌紫暗有瘀斑、苔白腻。系统

辨证脉学脉象要素：患者整体脉象滑、稠、热、涩、动、

上；左寸脉沉、热、涩；左关脉粗、热、数、凸；左尺脉

浮、敛；右寸脉浮、滑、热；右关脉浮、热、凸；右尺脉

浮、敛、细。西医诊断：周围性面瘫；中医诊断：口僻

（郁闷不舒状态）。治则：理气解郁，化痰祛瘀。处方：

瓜蒌20g，薤白9g，半夏9g，丹参18g，檀香9g，紫

苏梗12g，苍术12g，砂仁9g（包），防风12g，牡丹皮

21g，徐长卿12g，桔梗9g，红花9g，川芎18g，甘草6g。

14剂。水煎服，日1剂。

12月22日二诊：患者右侧口角歪斜伴面肌板滞

感明显改善，胸前区闷胀堵塞及胃脘部胀闷感较前

缓解，纳眠可，二便调。处方：上方加全蝎9g、僵蚕

12g、蝉蜕6g。14剂。水煎服，日1剂。后疗效回访，

患者述诸症好转，病愈，未复发。

按：患者整体脉象滑、稠、热、涩、动、上；左寸脉

沉、热、涩；左关脉粗、热、数、凸；左尺脉浮、敛；右

寸脉浮、滑、热；右关脉浮、热、凸；右尺脉浮、敛、细。

患者郁闷不舒的不良心理境遇，导致肝气郁滞并由

此产生肝郁化火、气滞血瘀、痰气凝滞等不同层次的

病机，左寸脉沉、热、涩表示患者情志不舒，未能发

泄而郁积于内，气血结聚在头面部；双关脉热、凸均

表示患者有愤怒情志史，且未得到及时宣泄的心理

情绪，以致郁怒化火；右关脉浮表示肝气郁结，横克

脾土出现胃脘部胀闷；右寸脉浮、滑、热是肝郁化火，

肝火犯肺，水液代谢异常，致痰湿内生，肺失宣降，出

现胸前区闷胀堵塞症状；尺脉细、敛表示患者内心封

闭，平时相对孤独，不善交流的个性特征。本病的发

生当以患者内向个性特征为基础，情志郁闷不舒为

诱因，气血阴阳失和、经络功能紊乱为病机形成，进

而导致气血攻冲壅塞于上，经气布散失常，经脉闭

阻，筋肉纵缓不收，发为面瘫。治疗时应直击患者的

原发病机，调气散结，在此前提下兼顾衍化病机，统

观大局，辨证施方。方选瓜蒌薤白半夏汤加减，方中

瓜蒌、薤白、半夏宽胸理气，化痰散结，丹参、牡丹皮、

川芎、红花活血祛瘀，檀香、紫苏梗、防风、徐长卿行

气解郁，缓解心理压力，宣达胸中郁遏之气，砂仁、苍

术健脾和胃化痰，桔梗载药上行，引诸药达病所，甘

草调和诸药。后患者复诊加用全蝎、蝉蜕、僵蚕等虫

类药物，以增祛风通络之效。全方配伍，标本兼治，

共奏疏肝解郁、化痰祛瘀之功。

7 结语

中医脉诊作为临床客观诊断依据，通过脉象评

定，窥探疾病发生的症结所在，对疾病的始动病因、

个性原因、所处的心理状态、机体的生理病理信息

都能够做到客观、准确的判断。本文以系统辨证脉

学为理论背景，以周围性面瘫为契点，从郁闷不舒状

态诠释疾病的发病机制，把控原发病机，明确衍化病

机，总结疾病临床证候及脉象特征，解除病机、控制

病情，对机体及心理状态进行双向调节，为周围性面

瘫的临床诊疗提供新的思路和方法。
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