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冯淑兰基于经筋理论运用针刀治疗顽固性面神经炎经验
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摘要：总结冯淑兰教授基于经筋理论运用针刀治疗顽固性面神经炎的经验。冯淑兰教授认为颈部经筋失衡是顽固性面神经

炎的重要病机，治疗时除面部治疗以外更注重松解颈部及其两侧筋结等肌肉失衡点。针刀治疗顽固性面神经炎的治疗点多

选用枕部附着肌群、患侧乳突、颈椎棘突与横突压痛点，以松解颈部手足太阳与少阳经筋的筋结点为重点，恢复经筋正常

形态，改善经脉气血输布，加快面神经功能的修复。
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Experience of FENG Shu-Lan in Treating Intractable Facial Neuritis with
Acupotomy Based on the Meridian Sinew Theory

MA Jun-Ye（Advisor：FENG Shu-Lan）
（Clinical Medical School of Acupuncture，Moxibustion and Rehabilitation，Guangzhou University of

Chinese Medicine，Guangzhou 510006 Guangdong，China）
Abstract：Professor FENG Shu-Lan’s experience in treating intractable facial neuritis with acupotomy based on
the meridian sinew theory was summarized. Professor FENG believes that imbalance of the cervical meridian sinew
is the important pathogenesis of intractable facial neuritis， and the treatment should focus on releasing the
imbalanced muscle sinews in the neck and its bilateral sides in addition to the facial focal treatment. The
suboccipital muscles， the affected mastoid process， and the pressure pain points of the spinous process and
transverse process of the cervical vertebrae were usually chosen as the therapeutic foci of acupotomy for intractable
facial neuritis，and the treatment should focus on releasing the meridian sinew mass of the taiyang and shaoyang

meridians in the neck，so as to restore the normal histology of the meridians，improve the transmission of qi and
blood through the meridians and accelerate the repair of facial nerve function.
Keywords：intractable facial neuritis；acupotomy therapy；imbalance of meridian sinew；meridian sinew mass；
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面神经炎系指茎孔以上面神经管内段面神经

的一种急性非化脓性炎症，亦称为面神经麻痹、

Bell’s麻痹[1]。其发病常在遭遇寒冷及上呼吸道感

染之后，发病原因可能与嗜神经病毒感染导致面

神经局部营养血管的痉挛有关。其病理改变主要

为面神经水肿和脱髓鞘，甚至出现轴索变性。临

床主要表现为眼裂闭合不全、表情肌瘫痪、食物

残留齿龈等。西医通常采用激素、B族维生素、抗

病毒药等药物治疗，并配合理疗、康复治疗等。

但部分面神经受损较严重患者，或年老体虚、延

误诊治的患者，面瘫症状常迁延难愈。临床上将

经治疗 3个月以上仍未能完全恢复的面神经炎患

者称为顽固性面神经炎患者[2]。针灸治疗顽固性面

神经炎具有确切疗效。冯淑兰教授为广州中医药

大学教授、岭南名医，师承岭南针灸名家靳瑞教

授。冯淑兰教授从事临床及教学工作 30余载，在
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继承传统针灸及岭南特色针灸技术的基础上，擅

长运用如针刀、穴位埋线等现代针刺疗法治疗各

种痛症及内科疾病，疗效显著。 现将冯淑兰教授

运用针刀治疗顽固性面神经炎的经验探析如下。

1 顽固性面神经炎中西医治疗概况

面神经的解剖学特征显示，面神经离开脑桥

延髓后，走行在面神经管内，最终面神经在茎乳

孔穿出 [3-5]。面神经管较狭窄，走行曲折，血供较

少。有关面神经炎的具体病因目前尚未完全明

确，研究表明其发病可能与病毒、微循环障碍、

免疫、受凉、遗传、妊娠等相关[6]。无论以上何种

原因，只要引起局部阻滞压迫或神经炎症感染，

致使面神经水肿、变性或其供应营养的血管痉

挛、通透性增高等，皆可致面神经失去其生理功

能，出现面部表情肌瘫痪等症状[7]。若患者平素体

虚，或年龄较大，或伴有糖尿病，或有抽烟习

惯，或面神经损害层面较高、损伤程度重，或发

病早期治疗不当等，皆有可能导致面神经炎迁延

难愈，最终形成顽固性面神经炎 [8-9]。目前西医治

疗面神经炎的方法主要包括药物治疗、高压氧治

疗、激光治疗、手术治疗等。药物治疗主要包括

激素、抗病毒、改善循环、营养神经等，但对面

神经炎后期改善不大；高压氧治疗主要用于早期

缩短病程；手术治疗主要为面神经减压术，其风

险高，疗效一般[10]。

面神经炎可归属中医“面瘫”“口眼斜”

“吊线风”等范畴，以眼睑闭合不全，口角向一侧

偏歪为主要表现。《素问·评热病论》云：“正气存

内，邪不可干”。东汉张仲景在《金匮要略》中提

出：“浮者血虚，络脉空虚，贼邪不泻，或左或

右，邪气反缓，正气即急，正气引邪，僻不

遂。”临床可见面瘫发病多在劳累及感受风寒之邪

之后，提示体虚正气不足，脉络空虚，卫气不固

为面神经炎感受外邪的根本病机。邪风趁虚入侵

头面部经络，致使面部经气痹阻，气血流通不

畅，经筋失于濡养及温煦而功能失调，表现为口

眼歪斜。“口眼斜”中顽固者多为素体虚甚，感

染邪气之后若未得到及时诊治，导致邪气入里，

久留经络，经络壅塞不通，气滞血瘀，面部筋肉

长期失养，难以痊愈[3，11]。目前中医学认为面瘫多

因风寒邪气侵袭头面部经筋，导致局部脉络不

通、经筋纵缓不收而致，其病位在三阳经之经

筋[12]。《灵枢·经筋》指出，头面部所过之经筋为手

足三阳经筋。中医治疗顽固性面神经炎的方法较

多，包括中药、毫针针刺、艾灸、放血、穴位注

射、穴位埋线、蜂针、闪罐、推拿治疗等。中医

药治疗顽固性面神经炎的副作用及风险相对较

少，疗效较显著[6，10，13]。

2 冯淑兰教授基于经筋理论运用针刀治疗

顽固性面神经炎

2. 1 经筋与顽固性面神经炎 经筋属于十二经脉

系统。十二经脉穿行于全身分肉与营卫表里之

间，营养四肢百骸与脏腑。各经脉内连脏腑，外

络肢节，在四肢及体表部位，伏行经筋之中，营

养及支配经筋活动，同时其经气的正常流通也受

经筋的影响。冯淑兰教授在临床实践中发现，顽

固性面神经炎患者除一般表情肌瘫痪以外，通常

亦伴颈部僵硬、酸痛，耳后乳突疼痛。颈项部疼

痛提示邪气仍郁留颈部经脉之中，而其眼睑闭合

不全、口角偏歪、流涎等表现反而较发病时明显好

转，提示患者面部经筋受累情况较患病时部分

缓解。

《素问·调经论》指出：“夫十二经脉者，皆络

三百六十五节，节有病，必被经脉”。而同时“诸

筋者，皆属于节”。颈项部颈椎关节众多，附着经

筋亦较丰富。经筋虽不可运行气血，但经脉穿行

经筋之间，经筋的受损异常必然会影响到经脉输

布气血的功能。《灵枢·经筋》记载：手足三阳经

之筋，皆起于四肢末节，上行腕踝肘膝，过躯干

部，最终皆经颈项部结于头面部。另外，《灵枢·

经脉》中指出，“筋为刚，肉为墙”，即筋肉为抵

御邪气侵袭之重要屏障，经筋受损失衡则会影响

其防御外邪的功能。张景岳亦在《类经》中提出

“胸腹头面支别横络之筋皆柔细也”，即头颈部之

经脉筋肉较肢体躯干部细小柔弱，更易失衡受邪

致病。故而冯淑兰教授认为，顽固性面神经炎的

病机以颈项部经筋受损失衡，卫外功能失常，脉

络不通，经气输注不利，致使面部经筋失于濡养

为本，而风寒等外邪侵袭为标。

2. 2 针刀治疗顽固性面神经炎 因顽固性面神经

炎患者已过急性期，依据当“缓则治其本”原

则，此时需针对颈项部受损失衡的经筋进行治
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疗。在治疗部位的选择上，虽手足三阳经筋皆结

于面部，但根据临床观察，患者颈项部疼痛多集

中在乳突、颈后部与侧部，故治疗点的选择应在

手足太阳、少阳经筋之上。

冯淑兰教授采用针刀治疗顽固性面神经炎多

选用枕部附着肌群（即上下项线之间的枕外隆凸下

与乳突连线的中外三分之一与中内三分之一，双

侧，共 4点）、第 2 ~ 7颈椎的棘突、患侧乳突尖

端、第 2 ~ 7颈椎棘突旁约 2 cm及第 1 ~ 5颈椎横

突等部位进行治疗。枕部附着肌群的中内三分之

一的治疗点当为斜方肌止点处，约为筋结点风池

次之位置，而风池次又为手足少阳、太阳经筋交

会点；枕部附着肌群的中外三分之一的治疗点当

属足太阳之筋与足少阳之筋。第 2 ~ 7颈椎的棘突

为大部分脊柱旁肌肉之附着点，根据“足太阳之

筋……上挟脊，上项”和薛立功《中国经筋学》[14]

的分类，以上颈椎棘突皆属于足太阳经筋之筋结

点。耳后乳突尖端，即足少阳经筋筋结点完骨

次，同时亦为手足少阳、太阳经筋交会点。第2 ~
7颈椎棘突旁约2 cm的治疗点，进针后还应向上下

方向提插松解，意在松解颈椎关节突及关节囊，

滑利颈椎关节，而进针途经之脊柱旁肌肉，当属

于足太阳经筋。第 1 ~ 5颈椎横突位于颈侧部，根

据“手少阳之筋……上肩走颈，合手太阳”及相

关肌肉走行，颈椎横突等属手少阳经筋之筋结

点，同时也是手足太阳、少阳经筋交会点。根据

解剖位置及经筋走行，以上治疗部位多属于手足

少阳、太阳经筋之筋结点和交汇点[14]。此方案虽未

选用治疗面神经炎临床常用的阳明经络、经筋部

位，但依据《灵枢·经筋》所述，“足太阳之筋……

上头，下颜，结于鼻。其支者，为目上网，下结

于頄”，“足少阳之筋……下走颔，上结于頄；支

者，结于目外眦，为外维”，“手太阳之筋……下

结于颔，上属目外眦”，“手少阳之筋……其支

者，上曲牙，循耳前，属目外眦，上乘颔，结于

角”，可见手足太阳、少阳经筋已覆盖了面部绝大

部分肌肉。经筋之走行虽不似十二经脉泾渭分

明，但其交汇并行之处众多，故使用针刀松解颈

后部与两侧筋结点可改善相关经筋的力学平衡，

恢复其原有形态，有助于其中穿行之经脉的气血

经气传输，促进面部迟缓之经筋恢复其正常功

能。同时针刺筋结病灶点时，其得气感“酸、

麻、重、胀”较为明显，并更易向远方传导，且

针刀刺激较毫针更大，故针刀针刺颈部筋结点有

良好的激发经气的效果。

此外，有研究者认为，顽固性面神经炎与颈

椎失衡有关[15]，颈椎椎体不稳可能会影响其前方的

颈内静脉、迷走神经、颈总动脉、交感神经节和

穿行其中的椎动脉等。当椎体错位影响颈部血管

供血时，可累及桥脑的面神经核的供血；而当颈

椎错位压迫迷走神经、刺激交感神经时，会兴奋

颈部血管的交感神经，收缩血管，减少茎乳动脉

及其分支的血流，影响面神经供血[16]。针刀治疗颈

部筋结点可恢复颈部肌肉力学平衡，维持颈椎椎

体稳定，通过减轻对颈部血管及交感神经的压迫

刺激，改善面神经的血供，减轻其水肿与变性，

促进其功能恢复。

针刀治疗通常采用的针刀规格为 0.4 mm ×
40 mm。治疗时的体位：在颈后部定位时，取俯卧

位，使用一枕头垫于患者胸部，另一较小枕头或

毛巾垫于患者额部，患者双手自然放于两侧，充

分暴露后颈部施术部位。在颈侧部定位时，取平

卧位，头偏向施术部位对侧。采用安尔碘对施术

部位进行局部消毒后，术者佩戴无菌手套。

针刀治疗操作手法：①松解枕部附着肌群。

在上下项线之间进行定位，确定 4点（在枕外隆突

下至乳突之连线上，平均分 3等分，分别在其中

内 1/3及中外 1/3定点，左右对称，共 4点）。进针

前使用押手仔细揣摩进针点，把握好进针点到枕

骨的距离及方向。刀口线与人体纵轴保持一致，

进针方向与枕骨垂直（即针刀体大约向下肢方向倾

斜 45°），注意逐层突破，直至抵达枕骨表面，然

后向上下左右约0.5 cm小幅度提插松解3刀，需保

持针刀在骨面上操作。②在第2 ~ 7颈椎（C2 ~ C7）
棘突顶点寻找 2 ~ 3个压痛点，若无明显压痛，则

选用C2棘突及C7棘突2点进针。进针前使用押手

仔细揣摩进针点，把握好进针点到相应棘突的距

离及方向。刀口线与人体纵轴保持一致，进针方

向与皮肤垂直，逐层突破，直至骨面，然后向上

下左右约0.5 cm小幅度提插松解3刀，需注意上下

方向提插时不能过深，稍微松解棘上韧带即可。

③在患侧乳突尖确定治疗点，押手固定在乳突尖

端，刀口线与人体纵轴平行，垂直乳突尖端进

针，抵达乳突骨面后可提插松解 2 ~ 3刀，然后沿
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骨面稍向茎乳孔方向松解，提插铲剥 2 ~ 3刀，注

意不离开骨面，不可刺入过深。④在C2 ~ C7棘突

旁约2 cm左右寻找1 ~ 2个压痛点，刀口线与人体

纵轴平行，垂直人体冠状面进针，注意逐层突

破，抵达椎弓板骨面后，稍调整针刀方向分别向

上下约 0.5 cm行提插松解 3刀。⑤在双侧C1 ~ C5
横突体表投影处寻找 2 ~ 4个压痛点为定点，定位

方法为从乳突斜下约 2 cm为寰椎横突，然后每间

隔 1.5 cm为下一颈椎横突。进针前使用押手仔细

揣摩进针点，掌握进针点到对应横突的距离及方

向，刀口线与人体纵轴一致，垂直横突进针，抵

达横突骨面后向前后分别提插松解3刀。操作完毕

后，拔出针刀用无菌棉球按压止血。当不再出血

后，予红外线灯垂直向下照射术口，距离约 30 ~
50 cm，以患者舒适为度，照射时间为10 min。

针刀治疗操作注意事项：①以上各治疗点应

在患者吸气时进针；②针刀突破过程中注意患者

有无剧烈疼痛、放电感等刺激性症状，如有则提

示可能刺中血管或神经，需稍微调整进针方向，

待无刺激性症状后方可继续进针。若反复调整后

仍疼痛明显，可出针后于进针点旁斜刺进针；

③若患者诉酸、麻、胀等针感明显，尤其遇到年

老或素体虚弱患者，应注意缓慢逐层突破，切忌

快速突破多层组织及大幅度提插，避免损伤周围

血管、神经等组织或因针感过强而造成晕针；

④在寰枕部进行提插松解时，注意需保持针刀在

枕骨上操作，若进针较深或调整方向后未能到达

骨面，可稍提起针刀，调整进针方向，减少针刀与

皮肤的夹角后继续进针，待到达骨面后再行下一

步操作。

3 验案举隅

患者苏某，男，43 岁，因“右侧口眼歪斜

11个月余”于 2020年 11月 18日初诊。患者 11个

月前乘车时不慎感受风寒后出现右眼不适，闭合

不全，右侧额纹变浅，右耳后疼痛，口角向左偏

歪，口角流涎，鼓腮漏气，颈部酸痛，无肢体乏

力麻木，无耳后疱疹等。患者曾于当地医院就

诊，自诉行头颅CT检查，结果显示未见异常，诊

断为周围性面神经炎，予抗病毒、营养神经、针

灸、火罐及口服中药等治疗，经治疗5个月余，口

眼歪斜及耳后疼痛稍缓解，但症状反复，后患者

未继续规律治疗。

患者刻下症见：右侧额纹变浅，右侧眼睑闭

合不全，右耳后稍疼痛，口角向左偏歪，右侧面

颊时有藏食，鼓腮无漏气，无口角流涎，颈部酸

痛不适，稍僵硬，偶有头晕，无双上肢麻木乏

力，胃纳可，夜眠差，二便调。舌淡暗，苔薄有

齿痕，脉弦。查体：头颅大小形态正常，口角向

左歪斜，右侧鼻唇沟变浅，右侧面肌瘫痪，肌力

减退，右眼睑闭合不全，右侧额纹变浅，右耳后

压痛（+），未引出病理征。House-Brackmann 面神

经功能分级：Ⅳ级。叩顶试验（-），双侧臂丛神经

牵拉试验（-），旋颈试验（-）。头部前伸，颈部肌

肉僵硬，压痛（+）；双侧C2、C5棘突旁压痛（+）；

双侧C3横突压痛（+）。既往患者反复颈部酸痛不

适3年余，曾行按摩等治疗，但症状反复。西医诊

断：顽固性面神经炎。中医诊断：面瘫（风寒阻

络，气滞血瘀）。治法：疏风散寒，活血通络。治

疗：针刀松解枕部附着肌群、C2和C7棘突、右侧

乳突、双侧C2与C5棘突旁2 cm、双侧C3横突。

2020年11月25日二诊，患者颈部僵硬酸痛较

前明显缓解，头晕及夜眠较前改善，口眼歪斜症

状稍改善。右眼睑用力可基本闭合，耳后疼痛减

轻。House-Brackmann 面神经功能分级：Ⅲ级。按

初诊时的治疗方法再行1次针刀治疗。

2020年 12月 2日三诊。患者已无明显颈部僵

硬酸痛不适感，头前伸姿态基本改善，右侧面肌

乏力明显好转，额纹基本对称，右侧面颊无藏

食，耳后疼痛明显减轻，House-Brackmann 面神经

功能分级：Ⅱ级。予常规面部针刺及面部走罐以

巩固疗效。2020年 12月 8日电话回访，患者诉静

止状态下面部基本对称，右眼睑可完全闭合，口

角用力时仍稍不对称，无耳后疼痛，右侧面颊部

已无藏食，颈部无酸痛及僵硬不适，颈部肌肉紧

张较前明显缓解，无头晕头痛，夜眠可。

按：本病案患者既往已有长时间颈部不适，

提示颈部经筋受损日久，气血流通失常，加之不

慎感受风寒，寒则收引，加重经筋挛缩紧绷，使

得颈部经络气血运行进一步受阻，但发病后治疗

着重于面部，故虽有改善，但效果欠佳。两次针

刀治疗后颈部不适及面瘫症状明显改善，考虑针

刀刺激较大，总体偏泻，故中病即止，后予针刺

及火罐以巩固疗效。本病案患者通过采用针刀治
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疗，颈部筋结得到松解，颈部经筋痉挛状态有效

缓解。本病案的诊治经过提示基于经筋理论采用

针刀治疗顽固性面神经炎，可改善颈部肌肉力线

失衡，恢复颈椎正常位置，纠正颈部异常运动模

式，松解面神经局部病理性粘连，解除局部神经

及血管卡压，从而促进无菌性炎症吸收，加快面

神经功能的修复。

4 小结

顽固性面神经炎发病原因复杂，至今尚未明

确，可能与病情、年龄、基础疾病等因素相关。

顽固性面神经炎的恢复过程较长，可影响患者生

活质量及自信心。冯淑兰教授认为颈部经筋失衡

是其重要病机之一，在面神经炎后期应注意对因

治疗。传统针刀治疗注重面部肌肉粘连的松解，

但考虑针刀直径较粗，损伤较大，易引起面部血

肿或留下伤痕，损伤容颜，故冯淑兰教授针刀治

疗时注重松解颈部及其两侧筋结等肌肉失衡点，

且运用 0.4 mm直径针刀，痛感更小，不会造成局

部皮肤损伤，更易被患者接受。冯淑兰教授强

调，针刀操作要求术者具备扎实的局部解剖知

识，同时在操作前应仔细触诊患处，寻找异常反

应点及辨别不同经筋或肌肉的受损或异常，提高

治疗的精准度；术者进针后应缓慢操作，充分

与患者进行沟通，避免造成晕针或损伤周围血管

神经。
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