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摘要：摘要：中枢性面瘫是临床常见的一种疾病，以鼻唇沟变浅和口角歪斜为主要症状，常伴有夹食、咀嚼困难、

口齿不清等临床表现，不仅会影响患者基本的面部功能，而且还可能导致心理障碍，降低其生活质量。本文

介绍牛红月主任医师运用疏调经筋法针刺治疗中枢性面瘫验案一则，可有效改善患者面部表情肌瘫痪症状，

疗效颇佳。
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前言前言

中枢性面瘫又称面神经核上瘫，为上运动

神经元损伤所致，是面神经核以上至大脑皮质

中枢（中央前回下 1/3）间的病损引起的面肌

瘫痪，多见于脑血管病，如脑出血、脑梗死等，

对于脑卒中伴有中枢性面瘫的患者，由于其肢体

瘫痪比较明显，临床对于肢体运动功能和感觉

功能的障碍评价和治疗更加积极，而缺乏对

伴随有中枢性面瘫的面部症状积极有效治疗，

如果不及时治疗，患者可能留有口角歪斜后遗症。

面瘫的针刺治疗方法操作简单，安全性高，疗效

确切，是世界卫生组织认定的针灸适应证之一。

笔者的导师牛红月主任，擅用芒针治疗脑血管

疾病和神经系统疾病等，其运用疏调经筋法

针刺治疗中枢性面瘫疗效可观，现将其介绍

如下，以飨同道。

验案举隅验案举隅

患者，女，69 岁，2023 年 11 月 10 日就诊。

主诉：左侧肢体活动不利伴左口喎 20 天。

现病史：患者 20 天前无明显诱因出现左侧

肢体不遂伴左口喎，当时神清，无头晕头痛及二便

失禁等症，急就诊于当地某医院查颅脑 CT 及

MRI 后考虑急性脑梗死，后住院内科保守治疗，

以抗血小板聚集、抗凝、改善脑循环、改善脑

代谢、清除氧自由基及对症治疗为主，经治

生命体征稳定，遗留左侧肢体活动不利，左侧

口角歪斜，现为进一步康复治疗来天津市中医药

大学第一附属医院针灸科就诊。

刻下症：神清，精神可，语言清晰流利，持续

左肢不遂，左上肢可在床面平移，左下肢可见肌肉

收缩，无法在床面移动，左口喎，左侧口角下垂，

左侧鼻唇沟变浅，鼓腮左漏气，吹口哨不能，双侧

额纹对称，蹙额、皱眉正常，纳可，饮水偶呛咳，

寐欠安，大便两日一行，小便调，舌淡红，苔薄黄，

脉沉。

颅脑 MR 示：1.右侧侧脑室旁-基底节区

梗死灶；2.两侧额叶、右侧顶叶及左侧基底节区

软化灶。
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NIHSS 评分：10 分。House-Brackmann 

面神经功能分级（MHBN）：Ⅴ级。

西医诊断：脑梗死、完全性偏瘫、左侧中枢

性面瘫。

中医诊断：中风病（中经络）阴虚风动证；

中枢性面瘫（左侧）。

治则：醒脑开窍、滋补肝肾、益气活血，

舒筋通络。予醒脑开窍针刺法结合疏调经

筋法针刺治疗，面部针刺处方如下：地仓三透

（地仓透水沟，地仓透颧髎，地仓透颊车），

下关透太阳，牵正穴，合谷（健侧）。牵正穴位于

耳垂中点前方约 0.5 寸，是治疗面瘫的经验

效穴。

操作方法：嘱患者取仰卧位，充分暴露

针刺部位，所刺穴位和医者双手常规消毒。

① 醒脑开窍针刺法：[1] 采用 0.25 mm ×40 mm 

规格的毫针，先刺双侧内关，直刺 0.5～1 寸，

施捻转提插的复式手法，施术 1 分钟；水沟在

鼻中隔下向上斜刺 0.3 寸，施雀啄手法，以眼球

湿润或流泪为度；三阴交沿胫骨内侧后缘进针 

1～1.5 寸，针尖向后斜刺与皮肤呈 45°角，

施提插补法，至患侧下肢抽动 3 次为度。极泉

在原穴下 1 寸处直刺 1～1.5 寸，施提插泻法，

以患侧上肢抽动 3 次为度；尺泽屈肘成 120°

角直刺 0.5～1 寸，施提插泻法，以患侧前臂

及食指抽动 3 次为度；委中仰卧位直腿抬

高取穴，直刺 0.5～1.5 寸，施提插泻法，以患侧

下肢 3 次抽动为度。② 疏调经筋法：地仓三透，

选 3 枚规格为 0.30 mm× 75 mm 的芒针，

针尖与皮肤呈 15°角，先刺地仓穴，然后分别向

水沟、颧髎、颊车三个方向沿皮透刺，地仓三透

为多针多向刺，三根针柄呈“鸡足样”，向水沟

方向进针 1.5～ 2 寸，以上唇有麻胀感为佳，

向颧髎、颊车方向进针 2～2.5 寸，行小幅度

捻转平补平泻手法，下颌及颧周出现局部酸麻

胀感；下关穴用规格为 0.30 mm × 75 mm 的

芒针先直刺 0.3 寸，再向斜上方针刺穿过颧弓

直达太阳穴，进针 1.5～ 2.5 寸，行小幅度的

提插捻转手法使针感向颞区放散；牵正穴用

规格为 0.30 mm×75 mm 的芒针向太阳方向平刺 

2 寸；健侧合谷选规格为 0.25 mm×40 mm 的

毫针直刺 0.5～1 寸，行提插捻转泻法，出现

局部胀麻感，或放散至上臂或拇食指端。上述

诸穴除合谷外均采用平补平泻的针刺手法，

手法轻柔缓和，使针感徐徐而来，缓和的

传导和扩散，针刺部位需达到酸、麻、重、

胀或走窜等得气感，针刺强度具体以患者

耐受为度，留针 30 分钟，每日 1 次，每周 

6 次。

2024 年 11 月 24 日出院，患者症状较入院

时明显改善，左侧鼻唇沟逐渐显现，可大致完成

左侧耸鼻动作，鼓腮、吹口哨稍漏气，左侧下肢

可稍见平移动作，NIHSS 评分：9 分。MHBN 分级：

Ⅳ 级。嘱患者回家后注意调护，放松心情，并指导

其主动进行面肌功能锻炼，面对镜子做耸鼻、

示齿、鼓腮、嘟嘴等动作，配合面肌按摩，每日

数次，每次 10 分钟，以促进面部功能早日恢复。

1 月 18 日二诊，左侧下肢可在床面平移，NIHSS 

评分：8 分，MHBN 分级：Ⅲ 级。继前治疗两周后，

左侧鼻唇沟较前更加明显，能基本完成左侧耸鼻、

鼓腮、吹口哨等动作，左上肢可抬起，但不能

抵抗重力，迅速下落，左下肢可抬离床面片刻，

NIHSS 评分：6分。MHBN 分级：Ⅱ 级。随访 1 个月，

患者每日做面肌锻炼和按摩，左侧鼻唇沟基本

显现，耸鼻、鼓腮等动作基本正常，面部肌肉

功能明显改善。

讨论讨论

中枢性面瘫是临床常见的一种疾病，对口喎

的描述最早见于《黄帝内经》，《灵枢·经脉》

中载：“是主血所生病者，狂疟，温淫汗出，鼽衄，

口唇胗”。本病归属于卒中风口喎、偏风口喎

等范畴，中医学认为，本病以肝肾阴虚为本，

肝风妄动，导致气血逆乱，风火痰淤之邪相夹杂，

上扰脑窍而致脑髓神机受损，面部阳明经筋

失于脑神的主宰，筋肉迟缓不用发为口角歪斜。

西医研究认为中枢性面瘫主要与面神经核以上

部位至大脑皮层间的皮质脑干束受损有关，[2] 

单侧皮质脑干束受损可导致对侧中枢性面瘫，

临床表现为病灶对侧下部面部表情肌瘫痪，以鼻
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唇沟变浅和口角歪斜为主要症状，中枢性面瘫

皱额、皱眉和闭眼动作无障碍，这一点需与周围

性面瘫相鉴别。

本病案采用疏调经筋法针刺治疗中风

伴有中枢性面瘫，在常规醒脑开窍针法的

基础上，加用芒针多向透刺，芒针体细而长，

一针透两穴，加强针感的传导范围，增强刺激

强度，使气至病所，起到疏通活络、调和气血

的作用。[3]

《灵枢·经筋》云：“足太阳经筋，为目上纲，

足阳明之筋，为目下纲”，“足之阳明，手之太阳，

筋急则口目为噼，眦急不能卒视”，认为口喎属于

经筋病变，系手太阳和手、足阳明经筋功能失调

所致，[4] 经筋即面部肌表层肌肉，由面神经支配。

《百症赋》：“地仓、颊车穴，正口喎于片时”，阳明

经为多气多血之经，芒针透刺地仓、颊车、下关等

阳明经筋所走行的穴位可激发诸阳之气，运行

气血和疏通面部经气，促进面部神经和肌肉

功能的恢复。[5] 颧髎属手太阳小肠经，运用

芒针透刺可疏通太阳阳明多条经脉的气血运行，

以助面部经筋功能的恢复。《针灸甲乙经》云：

“口不能水浆，僻，水沟主之。”水沟穴是

督脉与手足阳明经的交会穴，针刺水沟穴可以

通调三经，既能激发督脉以振奋诸阳，又能疏调

阳明经气。地仓一穴三透，加强了针刺疏通

经络、益气活血的作用，改善局部面神经及肌肉

的营养状况。牵正穴是中医治疗面瘫的经验

要穴，有祛风清热，通经活络之功。面部诸穴针刺

方向均向上，可促进气血向针刺方向运行，对于

患侧松弛下垂的面肌有提升作用。《四总穴歌》

云：“面口合谷收”。合谷为手阳明大肠经之原，

大肠经支脉循行“挟口环唇，交人中，止于鼻旁”，

故合谷可疏通头面部气血，祛风解表、疏调经筋、

通经活络。以上诸穴合用共奏益气活血，舒筋

通络之功。

结论结论

中枢性面瘫是临床常见的一种疾病，

对卒中伴有面瘫的患者采取及时有效的治疗，

以促进其面部表情肌功能恢复，减少后遗症的

发生，提高患者生活质量至关重要。目前西医

治疗主要通过营养神经、改善循环、激素、

维生素等药物，及物理治疗、功能锻炼等疗法。

激素类药物副作用较大、不宜长期使用，西医

康复仪器和新兴物理疗法大都与其他方法

联合应用，操作繁琐且费用较高。本病案所采用

的疏调经筋透刺法，其操作简便，安全性较高，

经济负担小，而且疗效显著。面部表情肌较

薄且位置较浅,沿面部经络及肌肉走行透刺，

可以极大程度地刺激和调整相关神经，激发

肌肉肌力，促进局部气血运行，从而达到促进

面部表情肌功能恢复的目的，为临床提供了一条

新思路。
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A case study of the acupuncture treatment of central facial paralysis  
by Shu Tiao Jing Jin acupuncture

Zhang Xiaoxu, Niu Hongyue
National Clinical Research Center for Chinese Medicine Acupuncture and Moxibustion, First Teaching Hospital 
of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine, China

Abstract: Central facial palsy is a common clinical disease, with nasolabial sulcus becoming shallow 
and crooked mouth as the main symptoms, often accompanied by clinical manifestations such as eating, 
chewing difficulties, and slurred speech, which will not only affect the basic facial function of patients, 
but also may lead to psychological disorders and reduce their quality of life. This artcile introduces a case 
of Niu Hongyue, chief physician, treating central facial paralysis by acupuncture with Shu Tiao Jing Jin 
method, which can effectively improve the symptoms of paralysis of the facial expression muscle of 
the patient and has a good effect.
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