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口大、脓畅，一般浅表脓疡，只需将刀直入直出即可。

但无论切口大小，均忌反复切割。对切口深浅，朱氏

先在触诊时即已确定，在进刀时掌握分寸，主张脓深

开深，脓浅开浅，宗薛立斋“若皮薄针深，则反伤良

肉，益增其溃；肉厚针浅，则脓毒不出，反益其痛”之

论[7]。操作时以握刀之手之中指，固定刀尖，进入预

先估计之脓腔深浅，如此可掌握分寸，但尚须临机应

变，根据进刀后刀尖下感觉而行临时调节。

朱筱良的医学理论及学术思想主要来源于家

传，受高氏《疡科心得集》影响较大，但其内外兼修，

不仅注重内治之法，尤擅针刀之术，若脓液已成，则

力主开刀排脓，再结合三部病机学说，辨而治之。今

后我们将进一步对其学术思想进行整理研究，使其

发挥更大的作用。
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特 发 性 面 神 经 麻 痹（idiopathic  facial  palsy，

IFP）是面神经麻痹最为典型的一种，占所有面神

经麻痹的70%[1]，其发病特征为原因不明的72 h内

急性发作的单侧面神经麻痹，多因茎乳孔内面神经

非特异性炎症所致[2]。目前国外报道IFP的发病率

为11.5～53.3/10万人[3]，任何年龄均可发病，多见于

20～40岁。《美国耳鼻咽喉头颈外科学临床实践指南》

指出，针对IFP患者在出现症状后72 h内推荐应用口

服类固醇激素，但由于急性期面神经管内形成的卡

压状态，导致局部血液循环障碍，这使得口服类固醇

类药物在面神经管的病灶处无法达到有效的血药浓

度，从而影响疗效，成为治疗的瓶颈[4]。中医学将IFP

归于“面瘫病”“口僻”“吊斜风”等范畴，针刺治疗

IFP具有独特优势。

杜元灏分期运用针刺治疗特发性面神经麻痹经验
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摘 要 特发性面神经麻痹（IFP）是面神经麻痹中最为典型的一种，杜元灏教授根据其生理病理特点，提出三期两治

的针刺治疗原则。急性期使用针刺星状神经节、迷走神经耳支、听宫穴及翳风穴放血以散邪消肿、通络活血，解决局部水肿，

促进循环，降低面神经损伤程度；非急性期（静止期、恢复期）通过电针刺激表情肌、面神经干及相关分支以舒筋顺气、调经

通络，尽快恢复肌肉功能，降低后遗症可能。附验案1则以佐证。
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杜元灏是天津市长江学者，从事针灸临床、科研

及教学工作30余年，善于将针灸学与神经解剖、生

理病理交叉融合，形成了独特的治疗思想。杜师治

疗IFP颇有心得，创新性地提出三期两治原则，临床

疗效显著。笔者有幸跟师学习，现将其针刺治疗IFP

经验介绍如下，以飨同道。

1 审病求因，分期而治

IFP的发病机制尚未明确，病因可能包括寒冷刺

激、神经血管缺血、病毒感染或再激活、自主神经功

能不稳、面神经解剖结构异常等[2]。从生理病理角度

来看，IFP发病的早期病理变化主要为面神经水肿和

脱髓鞘，甚至可出现轴索变性，晚期则与轴突退化和

神经萎缩有关，其最重要的病变部位是茎突乳突孔

和面神经管[4]。《金匮要略·中风历节病脉证并治》曰：

“浮者血虚，络脉空虚……邪气反缓，正气即急……

僻不遂”，明确指出正虚邪侵是导致口的根本病

因病机。杜师总结临床经验，认为本病多因患者本

身过度劳倦、正气不足、脉络空虚、精气损耗、卫外失

固，加之外感风寒或邪气乘虚中经中络致颜面部经

气阻滞、筋脉失养、弛缓不收，而发为面瘫。

杜师根据病程将本病分为急性期（7～10 d）、静

止期（10～14 d）、恢复期（15 d以上），又由于治疗侧

重点不同，故制定出急性期和非急性期（静止期、恢

复期）两套治疗方案。急性期由于面神经损伤，局部

水肿，故而治疗当以散邪活血、通络消肿为主，可予：

针刺星状神经节以调节神经，并驱邪外出；针刺迷走

神经耳支以抗炎通络消肿；针刺听宫穴以促进循环，

通经活络；翳风穴放血以消肿减压，去瘀生新，兼以

驱邪。非急性期因水肿解除，面神经不再进一步损

伤，因此治疗当以舒筋养血、顺气调经、促进表情肌

及面神经恢复新生为主，根据患者症状部位，结合神

经肌肉解剖学位置，刺激表情肌以养血舒筋，针刺面

神经以促神经新生，调经顺气，二者联合疗效奇佳。

明辨疾病所处时期，把握时机，针治无误是杜师治疗

IFP每获佳效之心得。

2 急性期多措并举，散邪通络消肿

杜师认为IFP急性期发病多为劳累过度后风寒

邪气初中入络，邪未入里，而正邪相持于经络，风寒

之邪凝滞筋周络脉，络脉瘀阻，致面肌失用。此时期

治以通络消肿、散邪活血。从生理病理角度考虑，外

周神经损伤后24～72 h神经元轴索发生变性，因此本

病多在3 d左右病情程度达到高峰，且唯一预后因素

是发病1周后的面神经状态[5]。急性期的治疗方案以

针刺星状神经节、迷走神经耳支、听宫穴和翳风穴放

血为主，并结合西药治疗。

2.1  针刺星状神经节  从解剖学角度，星状神经节

是支配头面部、颈部以及上肢的主要交感神经节，对

机体神经、免疫及内分泌等多个系统的功能具有重

要调节作用。星状神经节位于人迎穴深部[6]，属足阳

明胃经。“经络所过，主治所及”，阳明经循行于面部，

可治疗头面部相关疾病。阳明经多气多血，且颈部

为十二经及奇经八脉的重要通路，刺之可通调经脉。

杜师认为交感-迷走神经功能相互拮抗、互相联系，

二者的平衡与中医提倡的“阴平阳秘”相合，针刺星

状神经节可双向调节交感神经状态，恢复交感-迷走

神经的平衡，并认为针刺星状神经节可益气活血通

络，鼓舞正气驱邪外出。但由于位置的特殊性，针刺

该穴应在定位准确无误后方可进针，以雀啄手法行

针至患者咽部刺麻感明显时即出针。

2.2  针刺迷走神经耳支  从神经解剖学角度可知，

耳甲区有丰富的神经分布，其上分布有迷走神经

感觉分支，且耳甲艇只有迷走神经耳支分布。因

此，刺激耳甲艇可获得更理想的迷走神经刺激效

应。迷走神经还与三叉神经在中枢发生整合，故

而可达到止痛效果。《灵枢·口问》云：“耳者，宗

脉之所聚也”，指出耳穴对于调节经脉气血的重要

性。小肠经、三焦经、胆经、三阳经均循行于耳，会

于头面部，故杜师认为刺激耳穴可调节气血，疏通

经络，并能恢复交感-迷走神经的平衡，起到抗炎、

消肿、止痛等作用。但耳部神经血管较为丰富，针

刺时刺激不宜过强，起针后按压止血时间在2 min

以上，防止出血感染。

2.3  针刺听宫穴  现代解剖学指明，听宫深部有面

神经、耳颞神经、耳大神经等分布，针刺听宫穴治

疗面瘫能加快神经炎症的消除，修复中耳部或内

耳道的神经损伤，刺激神经再生[7]。听宫穴属手太

阳经，为手、足少阳经与手太阳经的交会穴，有安

神宁志、宣通耳窍、活络通经之效，杜师多在此穴

加用电针刺激，此时选用疏密波疗效最佳[8]，但因

急性期切忌强刺激，故选用低强度或振幅。针刺

听宫，一方面，在急性期能促进代谢及循环，改善

神经肌肉组织的营养状态，消除炎性水肿；另一方

面，可直接缓解面瘫在听力方面的伴随症状及避

免后遗症的发生。针刺听宫时针感较强，故操作

手法宜轻柔，避免强刺激，且在针刺得气后不做任

何手法。 

2.4  翳风穴放血  从解剖学角度，面神经从茎乳孔

穿出后经过翳风穴深层呈放射状分布于面部。翳

风穴位于耳垂后方，属手少阳经，为手、足少阳经交

会穴，《针灸大成》言其“主口眼㖞斜，脱颔颊肿，口
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噤不开，不能言”。翳风为治疗面瘫的常用穴，刺之

可活血通络、化瘀消肿、疏风散邪。杜师主张翳风

穴放血能快速消除肿痛之苦，破血中瘀滞，更直接

地缓解面神经卡压症状，去瘀生新，改善局部代谢，

从而减轻神经损伤。翳风穴点刺放血，常配合拔罐

同时操作，出血量以3～5 mL为宜，治疗后注意避风

寒，防止感染。

此外，杜师主张凡发病在10 d以内者，须用糖

皮质激素冲击治疗，给药应及时足量；另有病毒感

染可能者，加用阿昔洛韦等抗病毒治疗。

3 非急性期宗旨明晰，舒筋顺气调经

杜师将静止期和恢复期统称为非急性期，认为

此时外邪已祛或邪气渐进入筋，致经络不通，从而面

部肌肉弛纵失用。《灵枢·终始》曰：“在骨守骨，在

筋守筋。”《素问·调经论》云：“病在筋，调之筋。”

故此时期宜治以顺气养血、舒筋调经。从现代医学

角度考虑，此时期炎性水肿基本消退，面神经损伤不

再进一步发展，治疗重点应为肌肉功能恢复及神经

新生。杜师通过临床观察发现，在静止期予营养神

经类药物效果欠佳，而在恢复期使用疗效较好。针

灸疗法在这两期治疗原则一致，故并而治之。

3.1  刺激表情肌  杜师从解剖学角度将不同的表情

肌分为上组表情肌和下组表情肌进行针刺，根据经

络走行及发病部位，多选取足阳明经和太阳经穴位。

上组表情肌刺激点为：额肌（阳白、鱼腰、眉冲）及

眼轮匝肌（睛明、攒竹、承泣、四白）；下组表情肌刺

激点为：口轮匝肌（地仓）、上唇提肌（迎香、四白、巨

髎）、颧肌（颧髎）、颊肌（颊里）、鼻肌（上迎香）、咬肌

（颊车）、颏肌（承浆）。此时期因气虚血瘀，经脉痹

阻，使肌肤失于濡养，不荣而枯，因而治以局部取穴

以使面部气血畅通，肌肉得以濡养而功能复用。杜

师认为应根据患者受损的部位不同，选取不同的刺

激点。恢复期还应加用电针治疗，连接电极循肌肉

走行，选用疏波或疏密波。此外，在面部加用闪罐治

疗，可改善表情肌循环，保护肌容量，同时鼓励患者

做面肌体操（努嘴、耸鼻、鼓腮、抬眉、闭眼等），加快

面肌恢复。

3.2  刺激面神经  神经与肌肉关系密切，二者相辅

相成。杜师在治疗表情肌的同时重视对面神经的刺

激，针刺可疏通面部气机，调和营卫循行，且使用电

针刺激面神经可促进面神经新生，加快面神经恢复。

临证时，杜师根据患者具体病情多选取面神经干刺

激点（完骨、翳风）及相关面神经分支刺激点[颞支

（丝竹空、太阳、攒竹、下关）、颧支（四白、颧髎）、颊支

（牵正、地仓、巨髎）及下颌缘支（牵正、颊车、地仓）]。

4 验案举隅

赵某，女，58岁。2021年10月12日初诊。

主诉：右侧口眼歪斜2 d。患者2 d前劳累感寒后

出现面部不适，遂于天津中医药大学第一附属医院针

灸科门诊就诊。患者否认脑血管病史。刻下：右侧

额纹消失，蹙眉微动，右眼睑下垂，右眼闭合不全，露

睛约0.4 cm，右侧耸鼻微动，右鼻唇沟变浅，口角向左

侧偏歪，鼓颊右侧漏气，纳尚可，寐欠安，舌淡、苔薄

白，脉沉细。西医诊断：特发性面神经麻痹；中医诊

断：口僻（风寒袭络证）。治以疏风散寒，活血通络。

予针刺治疗，并嘱患者口服醋酸泼尼松龙30 mg/次，

每日1次。选穴：

主穴：右侧听宫、翳风、星状神经节和双侧耳甲

艇；配穴：双侧风池、合谷。

针刺操作方法：患者取坐位，直刺右侧听宫和双

侧风池，右侧听宫与同侧风池接一组电针，波型为疏

密波；直刺双侧耳甲艇0.3寸、双侧合谷0.5～1寸，平

补平泻，留针30 min。起针后点刺右侧星状神经节，

嘱患者仰头正坐位，术者左手中指与食指将颈动脉

推向外侧与气管分离，于正中线旁开1.5寸，右胸锁

关节上方2.5 cm处进针，向脊柱方向直刺约12 mm，

行雀啄手法至患者咽部刺麻感明显时即出针。嘱患

者左侧卧位，取右侧翳风点刺放血，局部拔罐至出血

3～5 mL，5 min后起罐并清洁、消毒施术部位。针刺

每日治疗1次，放血隔日治疗1次。针刺后嘱患者避

风寒，多休息。针刺治疗3 d，放血治疗2次。

2021年10月15日二诊：患者症状稳定，病情未

进一步发展，纳可，寐安，大便略溏，舌淡、苔薄白，

脉沉。选取双侧足三里、关元，行捻转补法，留针

30 min。其余治疗同初诊方案。针刺治疗3 d，放血

治疗2次。

2021年10月18日三诊：患者额纹渐显，眼睑开

合逐渐好转，右鼻唇沟渐深，纳寐可，二便调，舌淡

红、苔薄白，脉沉。针刺方案同二诊方案，醋酸泼尼

松龙口服剂量自即日起隔日减5 mg，逐步减至停止

服用。针刺治疗3 d，放血治疗2次。

2021年10月22日四诊：患者自初诊至今已治

疗10 d，现右侧表情少许不自然，余症缓解，舌淡红、

苔薄白，脉沉较前有力。此时采取非急性期（静止

期、恢复期）方案，选择常规针刺加用电针，选疏波

波型，选穴：患侧阳白、鱼腰、睛明、攒竹、太阳、迎

香、四白、颧髎、颊车、地仓、承浆，行平补平泻，留针

30 min。另予甲钴胺片口服。治疗2周。

患者治疗2周后痊愈，面部已无异态，随访至今

未再复发。
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按：本案患者经四诊合参，辨为风寒袭络证。《备

急千金要方》云：“皆风入脉”，《类证治裁》云：“血液

衰涸，口眼歪斜，难以荣润经脉”，指出风邪袭络、血

虚不荣均是诱发本病的重要因素。本病病机为风寒

之邪侵袭人体，加之患者体虚劳役，正气不足，腠理

不密，营血亏虚，邪气阻滞于面部经筋，导致经络气

血瘀滞，筋脉失养，弛缓不收，而发为面瘫。治疗当

循疏风散寒、活血通络之治则。本案患者IFP突然发

作，就诊时正值急性期，恰为最佳治疗时机，杜师认

为抓住72 h时间窗并采取有效的治疗对于本病康复

极为重要，因此初诊时杜师果断采用急性期治疗方

案：针刺星状神经节、针刺耳甲区迷走神经分支、针

刺听宫穴及翳风穴放血以散邪通络消肿，加刺风池、

合谷以增强疏风散寒、通经活络效力。加用电针，可

引起肌肉节奏性舒缩，从而促进及调节局部血液循

环和营养代谢，进而消除水肿，对神经、肌肉麻痹等

都具有较好疗效。此外，杜师结合现代医学研究，予

患者足量糖皮质激素冲击治疗，同时，上述穴位亦可

促进药物吸收，使药效直达病所[4]。二诊时，患者病

情稳定，正因杜师诊治无疑，使病情有效控制，后新

增便溏，考虑为脾虚肠寒，故加足三里、关元以扶正

健脾理气、温阳固涩。三诊时，患者症状好转，此时

面神经炎急性水肿已消，考虑急性期将过，遂逐渐撤

减激素用量，针刺如前，暂不更方。四诊时，患者仅

面部表情不自然，已为静止期，故及时调整为非急性

期（静止期、恢复期）治疗方案，多取阳明经和太阳

经，循舒筋顺气调经之法，主以针刺刺激患者功能受

损的表情肌及面神经，加用甲钴胺营养局部神经，以

尽快恢复肌肉功能，减轻后遗症。治疗2周后患者虽

处恢复期，但疾病已无进展余力，治疗后基本痊愈，

随访未再复发。本案采取三期两治法治疗原则，切

中病机，灵活运用针刺、放血、电针、西药相结合的方

法，临床疗效显著。 
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