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面肌痉挛针灸治疗思路探讨
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［摘要］ 在面肌痉挛的保守治疗中针灸的治疗效果相对较好，且无不良反应，但因对面肌痉挛病因病机的

认识不同，现代医家对于该病的治疗思路有很大差异。我们认为，针灸治疗面肌痉挛应该注重辨证与辨经相
结合，区分病因之外感风寒与风邪内动，辨别病位之在筋在经，以准确的选取穴位及针刺方法。此外，还应
该加用具有安神作用的穴位，既可以通过安神以安形，又可以将针灸治神思想应用于针刺的穴位选取过程中。
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面肌痉挛是指一侧或双侧面部肌肉 ( 眼轮匝

肌、表情肌、口轮匝肌) 反复发作的阵发性、不
自主的抽搐，在情绪激动或紧张时加重，严重时可

出现睁眼困难、口角歪斜以及耳内抽动样杂音。该
病是目前中西医治愈率均较低的疾病之一，在保守

治疗中，针灸的治疗效果相对较好，且无不良反

应。然而基于对面肌痉挛病因、病机的不同认识，
现代医家对于该病的治疗思路有很大差异。我们认
为，面肌痉挛的针灸诊疗应注重辨经与辨证相结

合，分析病因、病位，重视治神。

1 注重辨证，明确病因

1. 1 外感风寒，筋脉阻滞
在外感六淫中，风寒二邪是面肌痉挛的重要病

因，风性善动，入络走窜，引动肌肉，寒性收引，

郁闭阳气，阳气内鼓，肌肉瞤动。在中国古代文献
中虽未提出“面肌痉挛”病名，但已认识到风寒
邪气与该病的相关性，如 《素问·调经论》中所
说的“血气未并，五脏安定，肌肉蠕动，命曰微
风”，即把肌肉的抽动、颤动归为风; 《灵枢·经
筋》对足阳明经筋病的论述中有 “颊筋有寒，则
急引颊移口”，体现了寒邪对经筋的影响。 《备急
千金要方》云: “夫眼瞤动，口唇动，偏喎，皆风
邪入络”，《圣济总录》云: “论曰肌肉瞤动，名曰
微风，盖邪搏分肉，卫气不通，阳气内鼓，故肌肉

瞤动，然风之入脉，善行数变，亦为口眼瞤动偏喎

之病也”，可见风寒阻滞，可使筋脉瞤动、拘急。
从现代针灸临床研究也可以反推风寒是面肌痉

挛病因之一，如董丽［1］以温针灸疗法治疗面肌痉

挛 32 例，观察组以颧髎、下关为主穴温针灸 2 ～ 3
壮，眼角抽动较重者配攒竹、风池，口角抽动甚者
配地仓、颊车、后溪透合谷，对照组不施灸，结果
观察组有效率为 87%，明显优于对照组的 50% ;
曾晓智等［2］在下关、颊车、风池、手三里、阳陵
泉处行热敏灸，并配合耳穴压豆治疗面肌痉挛，有

效率为 92. 5%，明显优于单纯针灸组的 62. 5%及
穴位注射组的 70. 0% ; 倪淼璐［3］采用局部抽动处
闪罐，配合针刺双侧风池，患侧头维、攒竹、颧
髎、太阳等穴治疗面肌痉挛，有效率为 92%，优
于单纯针刺组的 65. 21%。以上研究均通过祛风散
寒疗法治疗面肌痉挛取得良好疗效，可见风寒是该

病病因之一。
1. 2 脏腑失调，风邪内动
除外感风寒外，内风亦可使面肌痉挛发病。导

致该病的内风多因脾气虚弱，化源不足，气血亏

虚，血虚生风; 或年老体衰，肝肾阴虚，阴虚风

动; 或肝气郁结，郁而化热，热极生风。古代医家
已认识到该病的内因，如 《审视瑶函·睥轮振跳》
中记载: “此症谓目睥不待人之开合，而自率拽振
跳也。乃气分之病，属肝脾二经络之患。人皆呼为
风，殊不知血虚而气不和顺，非纯风也”。 《目经
大成·目》认为，此症 “盖足太阴厥阴营卫不调，
不调则郁，久郁生风，久风变热而致”。现代医家
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对内风致病也有认识，如程子俊认为该病是阴阳失

调、虚风内动、因虚致实，临床分为脾虚生风、肝
肾阴虚、心脾两虚、心肝气郁四种证型以远端腧穴
为主进行治疗，并主张 “于实不可单纯用泻，于
虚当以调补养阴为法”，强调痉挛区少针刺或者不
针刺［4］。

2 根据病因，结合辨经，分析病位

我们认为，面肌痉挛病因不同病位亦不同。外
感风寒时，邪气由外入内，病位相对较浅，在筋

脉。 《灵枢·经筋》中 “颊筋有寒，则急引颊移
口”以及 《备急千金要方》中提到 “夫眼瞤动，
口唇动，偏喎，皆风邪入络”，都认为外邪致病病
位在络在筋，相对轻浅。虚风内动时病位在经，涉
及脏腑则病位较深。“经脉者，内属于脏腑，外络
于肢节”，经气失衡是脏腑功能失调的表现。具体
辨别所病为何经，或何经之筋、脉、络，可以根据
面部抽动的位置及伴随症状，如邪在阳明经，抽动

以下眼睑、面、口角、颈部为主，咀嚼时抽动更明
显，或面积萎缩，或睁眼可引起发作; 邪在少阳，

抽动时耳鸣，耳鸣与抽动有密切关系，或抽动时牵

扯偏头麻木感或偏头痛，或耳抽动，或耳周麻木，

或耳后酸痛，或目向外上方斜视时抽动加重; 邪在

太阳，抽动以上眼睑、颧骨处、后颈部为主，或伴
有背颤动，或闭目可引起发作; 邪在厥阴，面部抽

动时影响阅读，或感觉眼球亦抽动、转动不灵。临
床中，邪气可侵犯一经，也可同时侵犯多条经脉。

3 以静制动，注重安神

面肌痉挛以面部肌肉跳动为主要症状，属于

“形”动，根据形神相关，形动则神不安，故可安
神以镇形。同时，本病症状会因精神紧张或情绪不
畅而加重，而精神、情志属于中医学广泛意义上的
“神”，通过安神可以缓解精神紧张，调节情绪。
此外，治神是针灸治疗的重要环节，《素问·宝命
全形篇》即有 “凡刺之真，必先治神”的记载。
治神不仅体现在针刺过程中医者与患者注意力集

中，也可以通过加用调神的穴位来进一步治神。因
此，面肌痉挛的治疗中选用安神的穴位十分必要。
郭长青在治疗该病经验中就强调要在经络辨证的基

础上重视安神［5］。张智龙［6］依据张景岳 “动极者
镇之以静”的理论，结合针灸临床，认为 “静”

的治疗方法包括取有镇静作用的穴位或反应点、运
用弱刺激手法、针感轻微或没有针感、长时间留
针、留针期间不行针，并于临床依据该理论治疗面
肌痉挛取得了良好疗效，其中所取具有镇静作用的

穴位即具有安神的作用。荆红存［7］选取百会 ( 双
侧) 、四神聪、内关 ( 双侧) 、神门 ( 双侧) 、神
庭、本神、风池 ( 双侧) 、阿是穴、三阴交 ( 双
侧) 、合谷 ( 双侧) 、太冲 ( 双侧) 治疗面肌痉挛，
结果有效地提高了该病的痊愈率，而其选用大量安

神的穴位也是基于以静制动的理论。

4 小结

面肌痉挛是相对疑难的疾病，治疗该病应该辨

经与辨证并重，并且应该重视不同时期的病位、病
性。依据病因选择治则、治法，依据病位确定刺法
及针刺深度，综合辨经辨证选择穴位。外感风寒致
病，以温通为主，可选用针刺加艾灸，且外感风寒

时病位轻浅，根据所病经脉局部取穴，针刺宜浅，

实证用泻法，循经远端配穴，并加用祛风的穴位。
风邪内动致病病位较深，宜局部循经巨刺，患侧浅

刺，健侧深刺，平衡经气，并依据脏腑辨证及经络

辨证远端配穴，补虚泻实。还可以依据 “治风先
治血”的原则，采用放血疗法。此外，各型面肌
痉挛都应选取调神的穴位，既可以起到针灸治神的

效果，又可以针对诱因调神制形，提高疗效。
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