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毫火针留针法治疗阳虚血瘀型顽固性面瘫个案研究
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摘� 要：顽固性面瘫是临床上较为常见的一种疾病，西医治疗通常以糖皮质激素、抗病毒药物以及神经营养类药

物为主，主要用于疾病早期的干预。对于病情较重的患者，常需借助手术等手段进行治疗，但这些方法疗效并不稳

定，且治疗成本较高，存在一定的局限性。针灸治疗顽固性面瘫是一种常见的、有效的治疗手段。对于该病导师麦凤

香主任根据多年临床经验，运用毫火针留针法治疗顽固性面瘫效果较好，值得推广。
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1 引言 *

周围性面瘫，又称为“特发性面神经麻痹”、“贝

尔面瘫”、“面神经炎”，是一种以一侧面部表情肌功

能障碍为主的疾病，主要症状有额纹变浅或消失、眼睑

闭合困难、口角歪斜、鼓腮漏气等；严重时患者还会出

现双耳听力减退或敏感、耳后疼痛、面部疼痛，味觉减

退或消失等症状。部分患者因病情严重、失治误治等而

发展为顽固性面瘫。若周围性面瘫病程超过2个月以上,面
肌功能恢复不明显,尚未出现后遗症的则可归类为顽固性
面瘫[1]。针灸作为顽固性面瘫有效治疗方法之一，疗效确

切，但其治疗效果仍有些许欠缺，本文章通过运用毫火

针留针法对一例病程3个月的顽固性面瘫患者的治疗过程
进行分析，探讨该疗法的作用机理与应用价值，以期为

临床提供新的诊疗思路。

2 病因病机

2.1  中医角度
中医学称周围性面瘫为“口眼歪斜”“口僻”，

《素问·评热病论》云：“邪之所凑，其气必虚。”

《灵枢·经筋》提出：“颊筋有寒，则急引颊移口；有

热则筋弛纵缓不胜收，故僻。”《类证治裁》提出“口

眼僻，因血液衰涸，不能荣润筋脉”。从中医角度

讲，周围性面瘫属经筋病，本病多为正气亏虚，经络空

虚，风寒或风热之邪乘虚侵袭面部阳明、少阳经络，导

致气血郁滞，经络失养，面肌松弛，弛缓不收，发为面

瘫。[2]顽固性面瘫多为正气亏虚，阳气不足，外邪侵入所
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致，阳气不足则络脉空虚，邪气久客经络则气血瘀滞，

使面瘫长期不愈，指出阳虚夹瘀为其主要病机。[3]

2.2  现代医学观点
现代医学认为，周围性面瘫主要由于面神经炎或病

毒感染引起神经脱髓鞘损伤，导致神经传导受阻[4]。顽固

性面瘫的形成可能与神经再生不良、周围炎症未清、肌

肉萎缩有关。研究显示，热刺激有助于促进血液循环、

改善局部代谢、加速神经轴突再生，从而恢复面部肌肉

功能。[5]

3 治疗方法

3.1  毫火针
《黄帝内经》首次提出“大针”“燔针”“焠刺”，

即后来的火针疗法[6]。《素问·调经论》中记载：“病

在筋，调之筋...燔针劫刺。”《素问·调经论》曰:“血
气者, 喜温而恶寒, 寒则泣不能流, 温则消而去之。”《针
灸聚英》云:“盖火针大开其孔, 不塞其门, 风邪从此而
出。”[7]《针灸聚英》云:“火针亦行气”，火针借灼热
火力及温通之性能行、能散、能补，发挥疏通、袪瘀、

温阳之效。[8]有现代研究表明，因火针直接对病变位置刺

激，加速循环和代谢，炽热的针体直达病灶后，还能立

即起到松解粘连板滞组织的作用，可迅速消除患处的粘

连、充血、水肿、缺血等病理变化，加快慢性炎症吸收

和修复受损的神经、组织。[9]毫火针是在火针的基础上

演变而来，传统火针粗大质劣，对患者面部疼痛刺激较

重，且粗大针身烧红对患者造成严重心理压力，往往难

以耐受治疗。现代毫火针刺结合传统火针之精华，而去

其糟粕，即可补阳驱邪，亦可通经活络，对面部点刺迅

速可减轻患者治疗痛苦以及减轻组织损伤，并促淤血外

排以生新，改善局部气血瘀滞，患者耐受度提高的同时

可加速创口愈合速度，降低交叉感染风险[10]。
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3.2  留针法
留针法是将针刺入穴位得气后保留一定时间（一般

20～30分钟），持续发挥调节作用。通过延长刺激时
间、加强经络传导，可增强针刺对神经系统的调节效

果。留针期间可配合轻度手法刺激，进一步激活神经。

毫火针留针法延长了火针治疗时间，增加了有效刺激

量，因而温阳散寒、温经通络以及温养经筋等作用有

所增强。[11]毫火针留针法进针快而出针慢，且针刺时间

长，以蓄积热力而温经散寒、消积止痛，故偏于补。[12]

4 病案举例

4.1  一般资料
患者李某，男，66岁，初诊于2024年10月09日。主

诉左侧口眼歪斜3月余，治疗多次无明显好转。
4.2  临床表现
患者家属诉3月前受风后出现左侧口眼歪斜，左侧

额纹消失，左侧眼睑闭合不全，左眼畏光流泪，喝水漏

水，进食塞饭，鼓腮漏气，左耳后疼痛，左侧面部肿

痛，左耳部疱疹，无意识障碍，无肢体活动不利，随就

诊于银川市第一人民医院行针灸治疗10天，疗效欠佳；
后于社区诊所间断行针灸治疗，未见好转。今晨起，自

觉症状逐渐加重。为求系统治疗，就诊于我科门诊，刻

下症见：左侧口眼歪斜，左侧额纹消失，左侧眼睑闭合

不全，露睛，左眼畏光流泪，鼓腮漏气，喝水漏水，进

食塞饭，左侧面部肿痛，左耳耳后疼痛，可抽掣至头

部，口角歪向右侧，伸舌居中，另诉怕冷，手脚冰凉，

纳可，眠一般，二便正常。舌暗，体胖大，苔白，脉沉

涩。辅助检查，脑CT无异常，常规检查无异常。
4.3  辨证论治
辨证属“阳虚血瘀”型。治以温阳通络、活血祛瘀

为则，选用毫火针结合留针法。

4.4  治疗方法
（1）主穴：地仓、颊车、阳白、迎香、攒竹、翳

风、颧髎、太阳、承浆、巨髎

（2）配穴：合谷、太冲、腹四针（双侧天枢、中
脘、气海）

腧穴定位参照中华人民共和国国家标准《腧穴名称

与定位》（标准号 GB/T 12346-2006）。
（3）针具：选取北京科苑达医疗用品厂制造的华成

牌一次性使用针灸针，规格为0.30*40mm。
（4）操作方法：患者取仰卧位，上述腧穴用 75%乙

醇常规消毒。

主穴采用毫火针留针法：点燃酒精灯，医者左手

持酒精灯，置于距针刺部位约 10-15cm 处，右手拇、

食、中指夹持毫火针，握笔式持针，将针尖针体置于外

焰处灼烧，烧针的长度要大于刺入的深度。待针体烧至

通红甚至发白后，针尖垂直于腧穴处皮肤快速刺入（约

0.1s），进针深度为 0.8-1 ㎝，留针 30min 后出针。
（5）配穴采用普通针刺法：按针刺顺序依次选取穴

位：气海（腹坎穴 进针32mm，捻转补法），左侧天枢
（腹震穴 进针25mm，捻转补法），中脘（腹离穴 进针
20mm，平补平泻），右侧天枢（腹兑穴 进针25mm，捻
转泻法）。

合谷、太冲直刺或斜刺0.5～1.2寸，用平补平泻法，
留针 30min 后出针。

4.5  疗程与结果
每周治疗3次，4周为一疗程。共治疗2个疗程。
第1疗程末：闭眼功能改善，抬眉有力；
第2疗程后：口角对称，面部表情自然，鼓腮不漏

气，基本康复。

5 讨论

本病案患者是一名老年男性，形宽体胖，腹大，治疗

过程中畏冷，手足不温，对于此例“阳虚血瘀”型顽固性

面瘫而言，因其气血懈惰，阳气渐虚，经脉失于温通，气

血运行失于推动[13]，面部经络痹阻日久，故而治疗方面当

扶正祛邪，以温通为法，即采用毫火针温而不火，通则不

滞，既能开门祛邪，给风邪以出路，还能借火助阳，温通

面部诸阳经，激发经气，鼓邪外出。[14]“血得热则行”，

温壮阳气以通络活血，从而达到调整阴阳、补虚泻实的功

效。颊车、地仓、巨髎均属足阳明胃经，可祛风清热，疏

通经络，活血，消肿散瘀，常用于治疗面神经麻痹，改善

口角歪斜、鼻唇沟消失等症状；攒竹属足太阳膀胱经，可

活血通络；阳白属足少阳胆经，可行气导滞，活血化瘀，

通阳散结；迎香属手阳明大肠经，具有疏散风热、通利鼻

窍的作用，用于治鼻唇沟变浅；承浆属任脉，具有祛风通

络、清热解毒的作用，用于治疗口歪、流涎；“口僻不

正，翳风主之”，针刺翳风穴可以起到调节神经、营养血

管等作用；颧髎属手太阳小肠经，可疏通经络，清热消

肿，祛风镇痉，常用于治疗口眼歪斜、颊肿；太阳属经外

奇穴，具有止痛醒脑的作用。另外选穴下布有面神经的各

个分支，针刺可阻断神经异常放电，减轻痛觉传导，抑制

面肌兴奋性增高，改善面肌痉挛。体针选取“开四关”，

合谷为阳经原穴, 长于调气, 太冲为阴经原穴, 长于调血, 此
二穴配伍, 相辅相成, 而可气血同调[15]。配合导师麦凤香主

任的“腹四针”，此腹四针八卦理论可运用于面瘫的全过

程，促进脏腑阳气流转，为人体脏腑阴阳五行的流转、

生、长、化、收、藏提供原动力，通达三焦，协调各脏腑
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之间的关系, 共奏温补阳气，调理气血, 荣养经络的作用。
6 结论

顽固性面瘫病势缠绵，常规针刺疗法疗程长、起效

慢，导师麦凤香主任运用毫火留针法，将毫火针烧针时间

短、操作方便的优点，针孔小，对皮肤的损伤轻，针刺后

出血、感染风险小，一次性使用，避免交叉感染，患者易

接受[16]的优势与留针法可以延长刺激时间，增强针感传导

的优势结合起来，共同实现“温通经络，醒神复面”的治

疗目的。毫火针结合留针法在治疗顽固性面瘫中展现出显

著疗效，具有“温、补、通”的多重优势。其温热通经、

活血祛瘀的综合效应，不仅缓解症状，还促进神经功能的

重建，值得在临床广泛推广应用。
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