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浅论急性面神咬炎的中医治疗

安 宝珍
‘
刘一

 厂 指导
 

单秋华
’

主题词 神经炎 中医药疗法 面部

面神经炎
，

是指茎乳孔内面神经非特异性炎症所

致的周围性面瘫
。

急性面神经炎的中医治疗方法很多
，

诸如中药
、

针刺
、

艾灸
、

外敷疗法等
，

正确运用治疗方法

是提高疗效的关键
。

 要正确应用 中药方剂

 
 

 不应忽视小续命汤等方剂的应用

急性面神经炎的病因多为风寒
、

风热侵袭经络所

致
，

因而治疗原则就必须以疏散风寒或宣散风热为主
。

疏散风寒药主要为辛温解表药
，

如桂枝
、

防风等  宣散

风热药主要为辛凉解表药
，

如薄荷
、

柴胡等
。

如果面神

经炎是受病毒感染
，

则可选用清热解毒之药
，

如金银

花
、

连翘等
。

外感表证引起里热证
，

则主要以清泻里热

为主
，

临床中可用清热泻火或 和 清热凉血药
。

泻火之

药如天花粉
、

桅子等
。

凉血的药如生地黄
、

玄参等
。

如

果表里具病
，

则宜表里双解
。

欲使面部经气通畅
，

需阳

明腑气通畅
。

因此
，

如大便不通者
，

需加批把叶
、

火麻仁

等以通大便
。

当然
，

中医临床用药主要根据病因
、

药物

归经
、

症状等
，

从而才有了药物的君
、

臣
、

佐
、

使
，

而不是

单纯的
“

清
”

或单纯的
“

解
” 。

施今墨治疗外感病川
，

以

“

清
”

和
“

解
”

为要法
。 “

清
”

是清热
， “

解
”

是解表
，

即临证

一面清里
，

一 面解表
。

根据患者的临床表现
，

参以脉象
、

舌苔
，

辨清寒热的比重
，

分别给予三分清七分解  或五

分清五分解  或七分清三分解
，

方可收到事半功倍的功

效
。

因此
，

可采用疏散外风之剂续命汤等辨证用药
。

如

《医学人门》曰
 “

伤寒中风分真中和类中
，

类 中可用牵

正散
，

真中非小续命汤莫属⋯⋯
” 。

明代缪希雍曰
 “

凡

言中风
，

有真假内外之别
，

差之毫厘
，

谬以千里
。

⋯⋯治

之之道
，

先以解散风邪为急
，

次则补养气血
，

此治真中

外来风邪之法也
。

其药以小续命汤
，

桂枝
，

麻黄
，

生熟附

子
，

羌独活
，

防风
，

白芷
，

南星
，

甘草之属为本
’

心口
。

当然
，

对小续命汤的运用
，

有的医家也认为该方也有治内风

的作用
。

正如程门雪认为
 “

历代医家对小续命汤 包括

加减诸方  虽有争议
，

但方中祛风
、

温经
、

清热
、

补气
、

和

营等法
，

以治风为本
，

对北方风气刚寒之邪
，

仍有针对

性的效用
”〔 」

。
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 牵正散应在辨证与辨病相结合时应用

牵正散出自《杨氏家藏方 》
，

其主要功能
 

祛风化痰

止痉
。

既可祛外风
，

又可祛内风
，

适用于所有的风挟痰

之证
。

然而
，

要想正确应用牵正散
，

必须做到辨证与辨

病相结合
。

   对素体有痰且病史不长者
，

则可用牵正

散为主方合小续命汤加减
。

   对素体有痰史较长者
，

如果该患者的外感表证特别明显
，

可用小续命汤为主

方
，

待单纯性面神经炎痊愈后
，

再着重治
“

痰
” 。

   虽然

有明显的受凉病史
，

但如果患者不仅有周围性面瘫
，

而

且还合并有外展神经麻痹
，

按现代神经病学定位诊断

来看
，

其病位在脑干髓内
。

对此类患者必须正确诊断
，

莫被
“

有明显的受凉病史
”

误导
，

从而避免盲 目服牵正

散
。

   如果见有内风挟痰之证
，

当然可应用牵正散
。

然

而
，

从现代神经病学而言
，

几乎都是中枢性面瘫
。

要想

治愈
，

必先治本
。

 急性面神经炎时
，

黔风穴应禁针

谈到禁针问题
，

首先要追溯于《灵枢 》和《素问》
。

如

《灵枢
·

终始 》曰
 “

凡刺十二禁者
，

其脉乱气散
，

逆其营

卫 ⋯⋯
” 。

《素问
·

刺禁论 》云
 “

脏有要 害
，

不 可不察

⋯⋯
” 。

对针刺宜忌
，

可参考由杨兆民主编的《刺法灸法

学户〕
。

谈到翁风穴禁针
，

从《内经 》到《难经 》 从晋代的

皇甫谧
，

到金代的何若愚及窦汉卿
，

从明代的徐岚
、

高

武到杨继洲都未提及该穴禁针这一问题
。

治疗急性面

神经炎时
，

翁风穴之所以应禁针
，

这是由其解剖位置所

决定的
。

面神经在颅外的分支
，

分别支配着头面部及颈

部相应的肌肉
。

而翁风穴
，

其位置恰在茎乳孔处
。

在面

神经炎的急性期
，

如果针刺翁风穴
，

无疑使该处的面神

经受到意外的刺伤
，

加重神经水肿
，

从而加重了神经脱

髓鞘病变
。

这也正是西医主张面神经炎急性期不宜针

刺的原因之一
。

从临床的长期观察中
，

我们发现
，

即使

病位很浅的面神经炎
，

如果每次均针翁风穴
，

尤其是深

刺
，

均可引起该处的神经水肿
。

针刺该穴其弊大于利
，

这也是面神经炎延缓不愈的原因之一
。

当然
，

对翁风穴

禁针只是对面神经炎而言
，

如果对非面瘫患者
，

仍可根

据中医辨证选黯风穴进行针刺治疗
。

对面瘫患者
，

可选

天墉穴取代黯风穴
，

因为它们同属一经
，

彼此相邻  同

时根据六经取穴的辨证之理也可取风池穴
。

因此
，

治疗

急性面神经炎时
，

风池和天墉穴是最佳选择
。

 艾灸黔风穴
，

要首当其冲

 
 

 艾灸是中医治疗急性面神经炎的首选方法
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急性面神经炎可用小续命汤加减服用
。

然而元代

罗谦甫云
 “

凡治风
，

莫如续命汤之类
，

然此可以扶持疾

病
。

要收全功
 

必须艾火为良
” 。

艾灸之所以有如此大

的功效
，

这是由艾叶的性能决定的
。

艾叶
，

味苦
，

微温
，

熟热
，

纯阳之性
，

能 回垂绝之阳
，

通十二经
，

走三阴
，

理

气血
，

逐寒湿
，

⋯ ⋯ 以之灸火
，

能透诸经而除百病
” 。

《医

学人门》对艾灸的功效讲得更明确
 “

虚者灸之使火气

助元气也  实者灸之使实邪随火气发散也  寒者灸之使

其气复温也  热者灸之使热邪随火气发散
，

火就燥之义

也
” 。

由于艾灸具备上述功能
，

并具有价廉而疗效高等

优点
，

而艾条灸与艾炫灸相 比较而言
，

更具有活动性

好
、

温热易控制
、

不易烫伤等优点
，

因此
，

可 以认为
，

艾

灸是中医治疗急性面神经炎的首选方法
。

 
 

 翁风穴是艾灸的最佳选择

古代文献用艾灸治疗面神经炎大多取局部穴位
。

如《普济方 》日
 “

治风中脉 口 眼歪斜
，

⋯⋯频灸取尽风

气
，

穴听会
，

颊车
，

地仓各两次
” 。

然而灸这些局部穴位
，

操作起来不太方便
，

并很可能留有瘫痕
，

影响美容等
。

通过临床观察
，

我们认为
，

灸黯风是最佳穴位
 
   

从黔风为手少阳三焦经的愉穴
，

有调三焦气机
，

疏风通

络
，

开窍益聪之功
。

故灸该穴能达温经散寒之功
。

   

面神经在茎乳孔处从面神经管出颅内
，

从而发出五个

分支支配面部肌肉
。

而黯风穴恰在面神经茎乳孔处
。

对

于急性面神经炎
，

我们大都采用艾条温和灸
。

由于艾火

有
“

柔燥
”

之性可达
“

火能燥湿
”

之功
，

再加上艾灸该穴

能直接加速局部血液循环
，

从而共同起到减轻面神经

水肿的作用
，

促进面神经功能的恢复
。

 外敷药应正确使用

对急性面神经炎的治疗不仅可 口服汤药
，

也可针

刺或局部用外敷药
。

然而临床中也遇到不少患者
，

虽然

病位浅
，

但由于外敷药的方法不对
，

致使面部留下 了瘫

痕或面瘫后遗症
。

导致外敷药的疗效差的原因有以下

几点
。

 
 

 病因认识不清
 

临床所用外敷药主要有两类
    

马钱子或蓖麻子为主药
，

再加几味类似功能的药
。

马钱

子
，

苦寒
，

归肝
、

脾经
。

有
“

通络散结
，

消肿定痛
”

之功
。

而

蓖麻子
，

辛平
，

有小毒
。

明代缪希雍日
 “

其性善收
，

故能

追脓取毒
，

能出有形之滞物
”  又

“

能通窍
” ，

故其功效为
“

通利关节
，

主水
” 。

马钱子和蓖麻子均有通利关节作

用
，

这乃是
“

通络
”

的真正意义所在
。

而从面神经炎的病

因来看
，

主要为外邪阻络
，

从而导致筋
、

肌不同
。

显然马

钱子与蓖麻子的
“

通络
”

之功不能治疗面神经炎所致的

筋
、

肌不同
。

   以鳝血人察香少许涂之
。

这种方法不

妥之处在于
 

鳝为血性之物
，

也许外敷该药其用意在于

“

凭虚造奇
，

假物行窍
” ，

从而达到
“

通络
”

的 目的
。

然而

如果用了鳝血之后
，

根据
“

同气相求
”

之理
，

是否有
“

引

邪人血  里  
”

之嫌呢 再者
，

麟香虽有活血散结
，

消肿 比

痛之效
，

然而李东垣云
 “

凡风病在骨髓
，

用之使风邪

出
。

若在肌肉
，

用之反引风人骨
”  而缪希雍更强调 曰

 

“

凡似中风
，

⋯⋯诸证之属于虚者
，

法 当补益
，

概无施

用
” 。

因此
，

该类方法也不正确
。

 
 

 外敷药味组成太少
 

《理 漓骄文 》堪称外治疗法

的经典
。

细读该书不难发现
，

其列举的膏
、

散方中的药

味数约    味左右
。

例如散阴膏专治下焦寒湿及表里

俱寒者
，

其药味数达    味
。

而临床内服药宁就连   

味药的处方也非常罕见
。

外敷膏药可避开肝脏的首过

代谢
，

因而吸收受胃肠道因素的影响很小
，

并能降低毒

副反应
。

这也正是外用药在今天常用不衰的原因所在
。

目前治疗面瘫的外用药
，

之所以疗效不高
，

除了对该病

的病因认识不清外
，

药味太少也是主要原因
。

清代吴尚先 曰
 “

治病必先辨证
，

外内虽殊
，

医理无

二
，

必知内治之法
，

然后可用外治之法
” 。

外治之药并不

完全等同于内治之药
。

因为外治之药
，

要求必须有通经

走络
，

开窍透骨
，

拔毒之品为引
。

如姜
、

蒜
、

白芥子等
 同

时膏中药力因从外而人
，

故气味清淡之品不易收效
，

因

而必得气味俱厚或芳香气味者
，

如丁香等  或力猛有毒

之药
，

如半夏
、

吴茱英等  同时炮制方法很重要
，

比如大

多需炒香等等
。

这些都表明
，

外敷之药的药味数一定 比

内服之药的味数多才能显效
。

外敷药是一类涂敷或粘

贴皮肤表面的药物制剂
。

人体皮肤主要通过角质层
、

毛

囊皮脂腺和汗管三种途径吸收药物的
。

因此
，

我们认

为
，

正是上述途径的结构
，

决定着外敷药物必须具有脂

溶性和
，

或水溶性
，

这也正是膏药在选药 中为何 多选
“

气味俱厚
”

或
“

芳香气味
”

的原因所在
 
在制药中为何

多
“

炒香
” 、 “

炒香则气透
”
以及在调制中为何多用生姜

、

香油或花生油的原因所在
。

当然
，

影响药物经皮吸收的

因素很多
，

如药物颗粒的大小
，

皮肤渗透促进剂等
，

都

是制作膏药过程中不可忽视的问题
。

因而
，

单就治疗面

神经炎而言
，

如果要求外敷之药显效
，

药味少是不可能

的
。

总之
，

只有正确辨证用药
，

并结合现代医学知识
，

才能正确运用中药
、

针刺
、

艾灸
、

外敷药等疗法
。

也 只有

这样
，

才能真正提高临床疗效
。
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