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摘  要 

本文通过对祖国医学中“治未病”思想理论渊源和具体内容的阐述，结合对周围性面瘫病因病机和发展

进程的阐释。探讨在“治未病”思想的指导下针灸对周围性面瘫的防治作用：即当周围性面瘫未发生时

可通过针灸达到预防作用，当周围性面瘫发生时可适时运用针灸促进病情快速恢复及减少后遗症的发生

发展。 
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Abstract 
This article expounds the theoretical origin and specific content of the idea of “treating diseases 
before they occur” in traditional Chinese medicine, and explains the etiology, pathogenesis and 
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development process of peripheral facial paralysis. To explore the preventive and therapeutic ef-
fects of acupuncture and moxibustion on peripheral facial paralysis under the guidance of the idea 
of “prevention of disease”: that is, when peripheral facial paralysis does not occur, acupuncture 
and moxibustion can be used to achieve the preventive effect; when peripheral facial paralysis 
occurs, acupuncture and moxibustion can be timely used to promote the rapid recovery of the 
disease and reduce the occurrence and development of sequelae. 
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1. “治未病”理论渊源 

祖国医学有关“治未病”的理论最早见于《素问·四气调神大论》：“圣人不治已病治未病，不治

已乱治未乱”，可见早在战国时期，古人便对疾病有了未雨绸缪的防范意识[1]；《难经·七十七难》从

治肝病对“治未病”进行阐述，“所谓治未病者，故见肝之病，则知肝当传之与脾，先实其脾气，无令

得受肝之邪，故曰治未病焉”；《伤寒杂病论》亦从肝病作了类似理解，“夫治未病者，见肝之病，知

肝传脾，当先实脾，四季脾旺不受邪，即勿补之”；《金匮•脏腑经络先后病》开篇便提到了“治未病”

思想，主要包括两层含义，其一为“未病先防”：即通过“正气存内，邪不可干”，在疾病未发生时就

采取积极的预防措施；“法于阴阳，和于术数”，制定顺应四时阴阳变化的养生方法，顺应自然界规律

使人与自然环境形成整体从而规避外来邪气。1) “若五脏元真通畅，人即安和，客气邪风，中人多死。”

便强调了调养元气、增强体质的重要性，若机体无法抵御外邪则致人发病；2) “若人能养慎，不令邪风

干忤经络”，即内养正气，外慎邪气，防止四时不正之气干扰机体，再次强调增强机体正气的重要性；

3) “无犯王法，禽兽灾伤，房室勿令竭乏，服食节其冷、热、苦、酸、辛、甘，不遗形体有衰，病则无

由入其腠理”，通过顺应自然界规律、节制房事、规律饮食，不轻易耗散人体正气，则病邪无法乘虚侵

入人体腠理。其二为“既病防变”：即注重整体观念，将人体看做成脏腑、经络相互联系的统一的整体，

用发展的、联系的眼光看待疾病的发生发展，通过“先安未受邪之地”以减缓或阻断该疾病的发展进程。

医圣孙思邈所著《千金要方·养生序》“圣人消未起之患，治未病之疾，医之于无事之前”及《千金要

方·论诊候第四》“上医医未病之病，中医医欲病之病，下医医已病之病”，皆体现了他对《黄帝内经》

中“治未病”理论的发展[2]；叶天士在《温热论》云：“……其人肾水素亏，虽未及下焦，先自彷徨矣，

必验之于舌，如甘寒之中加入咸寒，务在先安未受邪之地，恐其陷入易易耳”，在温病治疗中须防微杜

渐，预防热邪传变。现代研究中，王华基于“治未病”思想发展出“双固一通”等新的学术思想[3]。经

发展，“治未病”思想可总体概括为未病先防和既病防变，涵盖了包括未病先防，既病防变，病后防复，

纠偏防过等疾病发生发展及变化的全过程的防治思路。 

2. “治未病”思想在针灸中的应用 

“治未病”思想早已应用于针灸防治疾病当中，对针灸治疗具有重要指导作用。《灵枢·逆顺篇》
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有言：“上工，刺其未生者也；其次，刺其未盛者也，其次，刺其已衰者也……上工治未病，不治已病，

此之谓也”，直接体现针刺“治未病”的思想，即在未病时进行恰当的针刺治疗能够有效预防疾病发生

[4]；《素问·刺热论》云：“肝热病者，左颊先赤；心热病者，颜先赤……病虽未发，见赤色者刺之，

名曰治未病”，通过针刺五脏色部的赤色变化，防治热病发展，可谓之治未病；针灸“治未病”还可称

之为“逆针灸”，该别名首次出现于《针灸聚英》：“无病而先针灸曰逆。逆，未至而迎之也”，意在

患者发病之前便对其进行针灸治疗。《千金药方》曾记载对“逆灸”的应用：“河洛关中土地多寒，儿

喜病痉，其生儿三日，多逆灸以防之”。通过针灸激发人体经络之气，调整阴阳，促进人体整体生理功

能平衡，增强机体抵御外来邪气的能力；再对机体某些薄弱环节进行重点调护，防止邪气乘虚而入，从

而预防疾病的发生，整体提升健康水平。针灸治未病是一种具有创新意义的、同时又具有针灸特色的、

为增强人体正气防治疾病的新型传统医学方法。 

3. “治未病”思想对针灸防治周围性面瘫的指导 

周围性面瘫在中医中属“卒口僻”、“口眼斜”、“吊线风”范畴，是针灸治疗的优势病种之一

[5]。本研究中不包括因中风、骨折、肿瘤、中耳炎等引起的周围性面瘫。“卒口僻”可见于《灵枢·经

筋》：“卒口僻，急者目不合，热则筋纵，目不开，颊筋有寒，则急引颊牵口；有热则筋弛纵缓不胜收，

故僻”；“口僻”见于《诸病源候·偏风口侯》：“偏风口是体虚受风，风入于夹口之筋也。足

阳明之筋，上夹于口，其筋偏虚，而风因乘之，使其经筋急而不调，故令口僻也”，“风邪入于足阳

明手太阳之经，遇寒则筋急引颊，故使口僻，言语不正，而目不能平视”[6]。均对面瘫的病因病机和

临床表现进行了表述，认为口歪多由于过度劳累，人体正气亏虚，经络血脉精气无法充盈，可使外部风

邪乘虚侵袭面部经筋，或挟寒、湿、热邪，致面部气血运行受阻，经筋失养，不能支撑束缚肌肉，则出

现一侧面部口歪[7]。周围性面瘫多为急性发作，发病前未有明显征兆，以一侧面部表情肌突然瘫痪为主

要临床表现。可表现为患侧额纹变浅，不能皱眉或抬眉，眼睑不能完全闭合，用力闭眼可显露白色巩膜；

患侧鼻唇沟变浅，口角下垂并歪向健侧，鼓腮漏气，不能吹口哨，食物易于残存于颊部与齿部之间[8]。
周围性面瘫可分为三期：急性期，从发病开始至第 7 日，该时期茎乳突孔内面神经正处于急性炎性水肿，

及早介入规范合理的针灸治疗对面瘫的治疗和预后具有重要意义；静止期，发病 1 周至 1 个月，此期针

刺治疗效果明显，在这个时期内若治疗失误，极有可能使病情迁延难愈；后遗症期，发病 3 个月以上，

此时期又可成为难治性面瘫，恢复所需时间更长。本研究根据面瘫的病因病机、发作三期的不同特征，

结合“治未病”思想的应用指导，探讨如何对该类面瘫进行合理的规划达到预防和防止该疾病发生发展

的目的。 

3.1. 面瘫未发作，未病先防 

《素问》曰：“正气存内，邪不可干”；“精神内守，病安从来”；“法于阴阳，和于术数”，运

用针灸调和阴阳，增强人体正气，同时顺应四时气候，勿突感风寒可有效预防周围性面瘫的发生。任善

玲等研究发现，焦虑、抑郁水平与面神经功能失调程度呈正相关，并影响预后[9]；在一项有关面瘫的

logistic 回归分析的研究中，周围性面瘫多与受寒史、病毒感染史、疲劳、焦虑、压力等有关，其中受寒

史风险值达 9.277，病毒感染风险史达 10.089 [10]，也体现了情志失调对诱发面瘫的可能作用。正气不足、

情志不畅等诸多因素可诱发面瘫，“未病先防”就是要针对这些因素采取适当的干预措施，来阻断面瘫

的发生。对面瘫的预防，可参考《扁鹊心书•须识抚养》中：“人于无病时，常灸关元、气海、命门、中

脘，虽不得长生，亦可得百年寿”；亦可参考现代“双固一通”理论选穴，固护人体正气，调节机能。 
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3.2. 面瘫急性期，防微杜渐 

《金匮要略》曰：“适中经络，末流传脏腑，即医治之”。提示在疾病初发时就应尽早诊断，早期

治疗，避免贻误病情，防止病情加重。周围性面瘫一般表现为急性发作，在急性期时介入规范治疗意义

重大。有研究表明，面瘫发病急性期内尽早介入针灸治疗，有利于提高治愈率，恢复面肌功能，降低后

遗症发生几率[11]。针灸具有活血化瘀、疏风通络、促进调节阴阳平衡的作用。面瘫急性期病情轻浅，治

疗时取穴宜少手法宜轻，以便引邪外出，同时促进面部血液循环，使受损面神经和面肌营养状况得到改

善，从而恢复受损面神经和面肌功能。此时期病位主要在翳风穴处，可通过灸法消除局部炎性水肿，穴

位注射维生素营养神经；应一吴等研究认为，牵正散穴位贴敷结合浅刺对急性期贝尔氏面瘫的疗效显著，

治疗总有效率 97%，且能有效减少后遗症的发生[12]；王韵等则认为急性面神经炎及早介人针刺，不仅

能够有效缓解神经水肿、消除炎症，从而缓解面神经损伤的情况，且成本较低，能够极大程度的缓解患

者精神和经济压力[13]。乔胜楠等采取针灸治疗辅以西药抗病毒治疗以改善面部微循环，面瘫急性期治疗

总有效率为 97.56%，并有效缩短疾病治疗疗程[14]。 

3.3. 面瘫静止期，既病防变 

面瘫静止期，应及时把控面瘫病情进展，《金匮要略》首篇：“四肢才觉重滞，即导引、吐纳、针

灸、膏摩，勿令九窍闭塞”，强调说明了早期治疗疾病可有效减缓疾病的发展进程。面瘫急性期未经规

范治疗或治疗不及时，病情进展至静止期，此时面神经炎症水肿已逐渐消退，若仍不能把握治疗时机，

则使病情迁延难愈，肌肉弛缓不收，日久耗伤正气。面瘫常常带给患者生产生活的不便利，病程延长，

将对患者的社交生活及生理心理健康产生不利影响。在该期的针灸治疗中，医者通过针灸调畅患者情志，

嘱患者需保持积极的治疗心态，防止焦虑抑郁加重病情[15]；此时期患者正气逐渐虚衰，脉络空虚，取穴

也主要以扶正气以及补气血为主，防止因正气不足复感他邪；同时保持急性期的针灸治疗，手法轻柔，

调整面部络脉之气，以通畅面部气血，使筋肉得养，促进面部肌肉康复。若急性期和静止期治疗不及或

太过，三月后恐会出现面瘫后遗症：治疗不及，面部表情肌功能恢复不全或面神经再生杂乱，导致仍有

鼓腮漏气、滞食、鼻唇沟消失、眼睑闭合不全、额纹消失等面肌运动功能恢复不全的症状或口眼联带运

动、鳄鱼泪征；治疗太过，主要指面瘫初期针刺手法过重或过早使用电针，导致后期出现面肌痉挛、面

肌僵硬、面肌的不自主运动，甚至出现“倒错现象”。面瘫静止期，遵循“治未病”思想，调养情志、

补养气血、合理针刺，降低后遗症和并发症的发生率。 

3.4. 面瘫后遗症期，病后防复 

面瘫后遗症期，病情迁延不愈发展为难治性面瘫或病后恢复，不论患者还是医者，均应充满耐心，

防止病后复发。在面神经功能失调的患者群中，对自身容貌的关注和对今后生活质量的担忧可造成患者

抑郁、睡眠质量下降。张贤等研究表明，睡眠障碍与焦虑、抑郁关系密切，良好睡眠可促进神经系统功

能快速恢复[16]。张仁教授对治疗难治性面瘫有独到的见解，联带运动可针刺瞳子髎、地仓、四白透剌下

关穴；面肌痉挛可口禾髎透刺迎香；倒错针刺双侧地仓、四白、患侧口禾髎、夹承浆、地仓、口禾髎等

穴；鳄鱼泪则取患侧攒竹、上睛明、下睛明，针刺强度以患者感局部酸胀并有泪出感为宜[17]。张仁教授

根据后遗症的不同表现，抓住重点，对不同并发症分别对待后行针对性治疗，有效促进面瘫的恢复。病

愈后须重视人体整体功能，根据不同的中医体质进行临床调护，预防面瘫复发。和平质、气虚质、阳虚

质、痰湿质四种体质与患病周围性面瘫密切相关[18]。平和体质患者不易患病，治疗及病后预防皆应采取

“不盛不虚，以经取之”；气虚质及阳虚质患者元气不足，病后又伤正气，针灸调护当遵循“虚则实之”
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改善气血阴阳的不足，多选取关元、气海、足三里等穴；痰湿质患者阳气易伤，且湿性黏滞，在预后过

程中注重艾灸的温热效应，去湿逐寒。复发性面瘫的发生发展与周围性面瘫密不可分，患者预后元气正

虚，未注重调护，外邪反复中络，则口眼歪斜反复发作[19]。再次验证了增强人体正气未病先防的重要性。 

4. 结语 

针对周围性面瘫病因病机及发展特点，运用祖国医学“治未病”思想指导面瘫未发阶段、已发阶段

及预后阶段的防治，为周围性面瘫提供一种新的治疗思路和治疗可能。结合针灸治疗的优势，在面瘫治

疗中未病先防、既病防变、病后防复。 
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