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摘  要 

拉姆齐・亨特综合征(RHS)是由水痘–带状疱疹病毒感染引发的神经系统疾病，以周围性面瘫症状为主，

伴外耳道疱疹等症状，可并发前庭耳蜗功能障碍。该病病程相对痛苦且预后不佳，主流西医抗病毒、激

素疗法有效但药物因副作用应用人群受限等问题。中医基于整体辨证、正邪兼顾的治疗思路，在针灸、

方药、针药联合及多种治疗手段，且临床效果良好，在该病的治疗中有重要价值。本文总结了几年来治

疗RHS的进展，以期为中医在该病综合治疗中提供思路及参考。 
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Abstract 
Ramsay Hunt Syndrome (RHS) is a neurological disease caused by varicella-zoster virus infection, 
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mainly characterized by peripheral facial paralysis, accompanied by symptoms such as herpes zos-
ter of the external auditory canal, and may be complicated by vestibulocochlear dysfunction. The 
disease is relatively painful with a poor prognosis. The mainstream Western medical treatments 
such as antiviral therapy and hormone therapy are effective, but the application of these drugs is lim-
ited in some populations due to side effects. Based on the therapeutic concepts of holistic syndrome 
differentiation and simultaneous consideration of healthy qi and pathogenic factors, traditional Chi-
nese medicine (TCM) has various treatment methods including acupuncture and moxibustion, Chi-
nese herbal formulas, combined acupuncture and herbal medicine therapy, which have achieved 
good clinical effects and possess important value in the treatment of this disease. This article sum-
marizes the research progress of TCM in treating RHS in recent years, aiming to provide ideas and 
references for the comprehensive treatment of RHS with TCM. 
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1. 引言 

拉姆齐·亨特综合征(Ramsay Hunt Syndrome, RHS)是一种由水痘–带状疱疹病毒(varicella-zoster virus, 
VZV)感染引起的神经系统性疾病，其临床表现除了有周围性面瘫的常规症状外，患者还可出现耳鸣、听

力损失、恶心、呕吐、眩晕、眼震和乳突部压痛，耳廓及外耳道感觉减退，外耳道、鼓膜疱疹等症状[1]，
常并发前庭耳蜗功能障碍[2]。 

目前我国临床尚无大规模流行病学调查，美国 RHS 发病率为 5/10 万[3]，其在急性面瘫病例中所

占比例约为 7%，RHS 是周围性面神经麻痹的第二大常见病因。流行病学数据显示，该疾病的总体发

病率约为每 10 万人 5 例，且发病情况与个体免疫功能状态密切相关，免疫水平低下的人群，不仅患

病风险会显著升高，病情严重程度也可能相应增加。与之相比的是特发性面神经麻痹，其发病率远高

于 RHS，相关研究报道显示，该疾病的年发病率可达每 10 万人 15~30 例，在急性周围性面瘫中占据

更高比例[4]。 
与特发性面神经麻痹(贝尔麻痹)相比，RHS 临床症状更严重，预后不佳，完全康复的可能性较低[5]。

RHS 引发的疼痛、面部功能障碍等症状会直接干扰患者的日常活动与社交，降低其生活质量。同时，该

面瘫带来的面部外观改变和功能受限，容易使患者产生焦虑不安、抑郁等负面情绪，而这些精神心理层

面的问题又会进一步放大疼痛感知，形成恶性循环。这种生理与心理的双重影响，不仅给患者个人带来

长期的身心负担，还会因治疗、误工等产生额外支出，给家庭和社会带来一定的经济压力。因此，针对

RHS 采取及时的早期干预与规范治疗，对于阻断病情进展、缓解症状、改善患者预后至关重要。 
目前用于治疗 RHS 的主流药物治疗是阿昔洛韦等抗病毒药物，同时临床上还会使用糖皮质激素、维

生素 B、甘露醇等药物进行治疗[1]。然而抗病毒药物、激素的副作用不容小觑，对肝、肾功能损伤较大。 
我国传统医学将 RHS 属于“面瘫”、“吊线风”、“口僻”、“卒口僻”、“口眼㖞斜”等。中医

治疗方法特别是针灸疗法，被广泛地应用于临床治疗 RHS 上，并取得了显著的临床效果。现将近年来有

关中医治疗 RHS 的研究进展综述如下。 
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2. 中医治疗 RHS 的机制 

2.1. 经络调理机制 

RHS 病变部位集中于面部，与太阳经筋、阳明经筋密切相关，其核心病理改变为经络阻滞、气血运

行不畅。针刺疗法通过刺激面部穴位及相关经络，可直接疏通阻滞的经气，恢复气血循行，改善面部肌

肉供血与神经功能。如马雪纯[6]基于“通调三阳经气”理论开展的针灸治疗，通过调节三阳经气运行，

使临床总有效率达 97%，印证了经络调理在 RHS 治疗中的核心作用。火针、雷火灸等疗法则在此基础上

叠加温通之力，陈剑虹等[7]采用火针联合雷火灸治疗，借助火针“温通经络、散寒祛湿”之性，实现“开

天门、祛毒邪”的目标，进一步提升了经络调理的靶向性与有效性。杨静琦[8]等人，通过运用柴胡桂枝

汤联合火龙罐的温通之力，两者结合共同达到祛邪外出、扶助正气的功用，临床上治疗风寒袭络证的面

瘫患者疗效显著取得良好的疗效。 

2.2. 正邪调节机制 

中医认为 RHS 的发病是“正气亏虚、邪毒侵袭”的结果，治疗需兼顾“扶正”与“祛邪”。中药治

疗通过辨证组方实现正邪平衡调节：急性期以祛邪为主，选用板蓝根等清热泻火、解毒凉血药材，直击

病毒侵袭之邪[9]；恢复期及后遗症期以扶正为核心，玉屏风散加丹参、水蛭等组方[10]，既通过黄芪等药

材益气固表、增强机体免疫力，又以活血通络药物改善局部瘀滞，实现“扶正不留邪、祛邪不伤正”。现

代药理研究证实，大秦艽方等经典方剂具有抗炎镇痛、调节免疫功能的作用[11]，为中药正邪调节机制提

供了科学支撑。 

2.3. 局部–整体协同机制 

RHS 虽以局部面部症状为核心，但与全身脏腑功能密切相关。中医治疗强调局部症状与整体病机的

统一，针药联合疗法是该机制的典型体现：针刺聚焦局部经络疏通，快速缓解面部肌肉运动障碍；中药

侧重整体脏腑调理，通过益气、养血、祛湿等作用改善机体内环境，从根源上消除发病基础。如闫慧新

等[12]总结的盛灿若教授针药并举经验，通过透刺改善局部症状，同时以中药调理脏腑，既缩短治疗周期，

又减少后遗症发生，充分体现了局部–整体协同治疗的优势。马瑞霞[13]等人，以“益气祛湿通络”为核

心治疗思想，以牵正散为基础方进行辨证加减，同时配合针刺治疗，针刺疏通经络气机与药物调理脏腑

气血充分发挥二者的优势，在临床实践中取得了理想的治疗成效。 

3. 基于病程的分期治疗策略 

RHS 不同病程阶段的病机特点、症状表现存在显著差异，中医治疗可遵循“分期论治”原则，选择

适配的治疗方案，以实现疗效最大化。 

3.1. 急性期(发病 1~2 周) 

此阶段病机以“邪毒侵袭、经络阻滞”为主，症状表现为面部肌肉急性瘫痪、外耳道疱疹、疼痛明

显，伴发热、烦躁等全身症状。治疗核心为“清热解毒、祛邪通络”，需快速清除邪毒，阻断病情进展，

避免经络阻滞加重。 
张洁怡等[9]采用陈氏飞针法结合中药分期治疗，急性期以清热解毒为核心，针刺选用陈氏飞针法等

强刺激手法，快速疏通经络、宣泄邪热联合中药以清热解毒、凉血通络为组方原则，选用板蓝根、金银

花、连翘等药材，直击病邪。单一疗法中，陈成丽等[14]，以“火郁发之”这一经典中医理论为核心指导

火针疗法因“火郁发之”的作用特点，对急性期邪热壅滞型 RHS 效果显著，但需注意避免对疱疹部位直
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接刺激；范正鹏[15]等使用管灸疗法则可有效缓解急性期疼痛症状。陈全[16]，临床中选用小续命汤作为

核心方剂治疗面瘫，并紧扣该方的“宣阳散邪、开通玄府”的核心治法通过舒展阳气、驱散病邪、疏通经

络的作用机制，有效缓解患者面瘫带来的临床症状。 
此阶段应避免使用温补类中药及强刺激疗法，以免“闭门留寇”，加重病情。同时，可联合西医抗病

毒药物快速控制病毒复制，减少神经损伤，实现中西医优势互补。 

3.2. 恢复期(发病 2~8 周) 

此阶段邪毒渐退，但正气亏虚、气血不足的病机特点凸显，症状表现为面部肌肉功能逐渐恢复，但

仍有口角歪斜、面部麻木、活动无力，疼痛症状减轻。治疗核心为“养血祛风、标本兼顾”，在继续疏通

经络的同时，注重益气养血，促进神经与肌肉功能修复。 
针药联合仍是首选方案，针刺可选用益气扶正针刺法，搭配面部阳明经穴位，通过疏通局部气血、

调和脏腑功能加速恢复；中药以牵正散、大秦艽方等为基础方辨证加减，牵正通络合剂经临床验证有效

率达 97.5% [17]，大秦艽方结合益气扶正针刺法有效率达 96.6% [11]，均体现了养血祛风、标本兼顾的治

疗思路。单一针灸疗法中，普通针刺搭配温和灸可平衡“通”与“补”，适用于症状较轻、无明显脏腑功

能失调的患者；中药内服则更适合面部麻木明显、气血亏虚表现突出的患者，但起效较慢，需长期坚持。

此阶段需重视辨证分型，根据患者不同病机特点调整方案，避免单一疗法导致恢复延迟。 

3.3. 后遗症期(发病 8 周以上) 

此阶段病机以“气血瘀滞、正气亏虚、经络失养”为主，症状表现为顽固性面部肌肉瘫痪、口角歪斜

固定、面肌痉挛、面部感觉异常，部分患者伴听力障碍、眩晕等并发症。治疗核心为“益气活血、通络止

痛、濡养经筋”，重点改善局部瘀滞与神经失养状态，降低后遗症影响。 
临床上可使用针刺、特色疗法联合中药治疗，韩碧英教授针药结合方案[18]以经筋理论为指导，配合

阴阳跷脉调理，选用黄芪、当归、川芎等益气养血、活血通络中药，针对顽固性面瘫效果显著；方敦林

[19]等人，观察刘星针刀联合罐药疗法采用“三面针刀循序法”，背面祛风通络、侧面牵正纠偏、正面调

气和血，辅以罐疗祛瘀，对肌肉痉挛、固定性口角歪斜疗效颇佳；龚可等[20]采用针刺面部阳明经穴位为

主的康复治疗，通过长期疏通经络、调和脏腑，为后遗症期康复提供有效路径。杜鑫[21]等人，运用芒针

透刺联合拔罐后穴位注射治疗 RHS，以“菀陈则除之”的中医基础理论为指导，取穴上运用彭静山教授

提出的“一点二穴三线四面”八字取穴法为指导，在恢复期有效改善患者症状，临床应用后收获良好疗

效。本阶段治疗周期长、难度大，单一疗法效果有限，需联合多种治疗手段，且需注重患者心理疏导，避

免负面情绪影响康复进程。 

4. 讨论 

4.1. 中医治疗 RHS 的优势环节 

与西医治疗相比，中医治疗 RHS 的优势主要体现在三个方面：一是副作用小，避免了抗病毒药物与

激素对肝肾功能的损伤，适用于肝肾功能不全、老年体弱等西医治疗受限的人群；二是对后遗症的改善

效果显著，西医治疗多聚焦于急性期病毒控制，对恢复期及后遗症期神经肌肉功能修复缺乏有效手段，

而中医通过分期论治、多元疗法，可显著改善面部麻木、面肌痉挛等后遗症，提升患者生活质量；三是

注重整体调理，在治疗局部症状的同时，改善患者体质，增强免疫力，降低复发风险，符合“治病求本”

的治疗理念。 
从病程阶段来看，中医在恢复期及后遗症期的治疗优势更为突出。恢复期通过益气养血、标本兼顾

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.152073


石一彤，陈英华 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.152073 57 中医学 
 

的方案，可加速神经功能修复，缩短康复周期；后遗症期通过特色疗法与中药联合，能有效改善顽固性

症状，这是西医治疗难以替代的。此外，中医针药联合疗法在急性期与西医抗病毒药物协同使用，可实

现“快速祛邪 + 减少损伤”的双重目标，进一步提升治疗效果。 

4.2. 中医治疗 RHS 的现存瓶颈 

尽管中医治疗 RHS 取得显著成效，但仍存在诸多亟待解决的问题：一是缺乏统一的辨证分型标准，

现有研究中辨证分型差异较大，导致治疗方案缺乏规范性，疗效可比性与重复性较差；二是研究设计存

在局限，多数研究为小样本、单中心临床观察，缺乏大样本、多中心、随机对照研究；三是疗效评价指标

单一，多以有效率、症状改善程度为评价标准，缺乏客观化、量化指标(如神经电生理检测等)，影响疗效

评价的科学性。 

4.3. 优化方向与展望 

未来中医治疗 RHS 的研究应聚焦以下方向：一是建立统一的辨证分型与疗效评价标准，结合现代医

学检查手段，制定规范化的诊疗流程，提升研究的科学性与可比性；二是开展高质量临床研究，设计大

样本、多中心、随机对照试验，验证不同疗法的有效性与安全性，为临床指南制定提供高级别证据；三

是深化治疗机制研究，运用现代技术，揭示针灸、中药等疗法调节神经功能、免疫功能及局部微循环的

作用机制，优化疗效评价客观指标，为疗法优化提供科学依据。 

5. 结论 

中医治疗 RHS 基于整体审查、辨证论治、正邪兼顾的核心思想，形成了多种治疗机制，构建了分期

治疗策略。不同中医疗法各具优势与适应症，针药联合疗法因协同增效特点，在各分期中均表现出显著

疗效，特色疗法则为顽固性后遗症提供了有效解决方案。与西医治疗相比，中医在副作用控制、后遗症

改善及整体调理方面具有独特优势，但仍存在瓶颈。未来需通过规范化研究、机制深化探索及中西医结

合方案优化，进一步提升中医治疗 RHS 的科学性与临床疗效，为患者提供更优质、高效的诊疗服务。 
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