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摘  要 

顽固性面瘫是面神经麻痹迁延失治的常见转归，病程缠绵。本文以张介宾《景岳全书》“病无寒热，专

治血气”之论与顽固性面瘫“虚瘀相合”核心病机相关联辨析。以卫气失职所致纵缓与营血亏虚所致拘

急的内在机理，提出对顽固性面瘫以调补气血为本，兼顾祛瘀解结的治疗方法。并进一步将“专治血气”

研解成“补益气血，濡养筋脉”与“祛瘀解结，兼调气血”两大治疗法则，以期为顽固性面瘫的临床诊

疗提供新的治疗切入点与思路。 
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Abstract 
Intractable facial paralysis is a common outcome of protracted and inadequately treated facial 
nerve palsy, characterized by a prolonged clinical course. This paper correlates and analyzes Zhang 
Jiebin’s statement “Treating qi and blood exclusively, regardless of cold or heat nature of disease” 
from Jingyue Quanshu with the core pathogenesis of intractable facial paralysis defined as the com-
bination of deficiency and stasis. Based on the internal mechanisms of flaccidity induced by dys-
function of defensive qi and spasm resulting from nutrient blood depletion, the treatment strategy 
of prioritizing regulating and tonifying qi and blood, together with removing stasis and resolving 
knot, is proposed for intractable facial paralysis. Furthermore, the theory of “treating qi and blood 
exclusively” is interpreted and divided into two therapeutic principles: “tonifying qi and blood to 
nourish tendons and vessels”, and “removing stasis and resolving knot with concurrent regulation 
of qi and blood”. It is expected to provide new therapeutic perspectives and ideas for the clinical 
diagnosis and management of intractable facial paralysis. 
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1. 引言 

顽固性面瘫，通常指周围性面神经麻痹病程超过 2 个月，因初期失治、误治，导致面神经功能恢复迟

滞，但尚未出现面肌痉挛、倒错等后遗症的一种病理阶段。参照相关临床指南，面瘫后遗症期多界定为病

程 6 个月以上[1]，故顽固性面瘫的病程窗口期主要集中在 2 至 6 个月之间。此期患者仍以单侧口眼㖞斜、

蹙额皱眉困难、眼睑闭合不全、鼓腮漏气、纳食藏饭等为主症[2]，严重影响容貌仪表，进而引发心理应激，

导致社交回避、生活质量下降及社会角色尊严的丧失[3]。研究显示，面神经损伤后 1 个月内再生能力最为

旺盛，修复效率最高，而 1 个月后再生与修复能力均呈下降趋势，后遗症发生率随之升高[4]。因此，临床

医家亟须在面神经麻痹初期即给予高度重视与精准干预，力求截断病情向顽固性转变的趋势。 
现代医学对于面瘫尚无特效疗法，主要采用甲钴胺、维生素 B 族等神经营养药物，而手术减压等有

创操作患者接受度普遍较低，多倾向于保守治疗。中医药疗法凭借其整体辨证、手段丰富、安全性高、

费用较低等独特优势，逐渐成为顽固性面瘫患者的首要疗法选择。明代医家张介宾于《景岳全书》中针

对口眼㖞斜提出“病无寒热，专治血气”的治疗思想，这与顽固性面瘫“气血亏虚为本，瘀滞阻络为标”

的病机特点高度吻合。本文将从“专治血气”理论的内涵切入，并将其与顽固性面瘫“虚瘀相合”的病机

相结合，着重分析“专治血气”视角下“调补气血、祛瘀解结”的针灸疗法。 

2. 现代医学对顽固性面瘫的认识 

面瘫即面神经炎，系茎乳孔内急性非特异性炎症导致的周围性面神经麻痹，临床表现为同侧面部表

情肌群功能障碍，如额纹消失、眼裂闭合不全、鼻唇沟变浅、鼓腮漏气、口角向健侧歪斜等。顽固性面瘫

则特指病程在 2 个月以上、面肌功能恢复仍不理想但尚未发展至后遗症期的周围性面瘫[1]，其临床表现

可能还包括鳄鱼泪、联带运动、面肌僵硬及萎缩等。其确切的病理生理机制尚不完全明确，多认为与感
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染、免疫、缺血或创伤等导致的面神经(第 VII 对颅神经)广泛脱髓鞘、轴索断裂或疱疹病毒感染有关，此

类病变导致神经损伤节段高、程度重，是神经功能难以恢复的重要原因[2]。 

3. 中医学对顽固性面瘫的认识 

顽固性面瘫属于中医学“口㖞”“口僻”“卒口僻”“口眼㖞斜”等范畴。《三因极一病证方论》命

名为“吊线风”[5]，《医学纲目》中楼英指出：“凡半身不遂者，必口眼㖞斜，亦有无半身不遂而㖞斜

者”[6]，明确将本病与中风偏瘫鉴别开来。有关本病的最早系统论述见于《灵枢·经筋》：“卒口僻，

急者目不合，热则筋纵，目不开。颊筋有寒，则急引颊移口；有热则筋弛纵缓不胜收，故僻”，奠定了后

世论治口僻的理论基础。《灵枢·经脉》亦载：“足阳明之筋……卒口僻，急者目不合，足之阳明，手之

太阳，筋急则口目为僻”，进一步明确了经络归属。张介宾《类经》[7]注曰：“僻，歪斜也”，对病名

进行了精准阐释。 

3.1. 病因病机 

顽固性面瘫发病以脉络空虚、正气不足为内因，外感风邪为诱因。《金匮要略·中风历节病脉证并

治》言：“脉络空虚，贼邪不泻，或左或右，邪气反缓，正气即急，正气引邪，㖞僻不遂。”《诸病源候

论·偏风口㖞候》亦载：“偏风口㖞，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，故令口㖞僻也。”清代王清任《医林改错》[8]亦持此论：“若壮

盛之人，忽然口眼歪斜，乃受风邪阻滞经络之症。经络为风邪阻滞，气不上达于面，亦能病口眼歪斜。”

综上论可知，因虚感邪亦或邪实阻滞，核心环节皆在于面部经络气血运行失常，筋肉失于濡养。 
面瘫迁延至顽固期，邪气必有所衰，但正气戕伤尤甚，病机重点转向正虚与瘀滞并存。《素问·痹

论》指出：“病久入深，营卫之行涩，经络失疏”，揭示了久病营卫迟涩、经络疏泄失度的病理规律。

《难经》亦谓：“气留而不行者，为气先病也；血壅而不濡者，为血后病也”，阐明了由气病及血、气滞

致血瘀的传变过程。叶天士据此提出“久病入络”之说，唐容川《血证论》更强调：“凡痨之所由成，多

为瘀血为害。”[9]气血既亏，瘀复阻络，筋肉失于温煦濡养，弛纵难复，甚或僵硬挛急，此为顽固性面

瘫缠绵难愈的病机关键。 

3.2. 病位与经络归属 

本病病位在面部经筋，临床表现如口眼㖞斜、鼓腮漏气、眼睑闭合不全等，皆属经筋失于约束、弛

纵不收所致。关于经络归属，历代医家论述高度一致。《灵枢·经筋》明确指出：“足之阳明，手之太

阳，筋急则口目为僻，眦急不能卒视。”；《诸病源候论·风口㖞候》载：“风邪入于足阳明、手太阳之

经，遇寒则筋急引颊，故使口㖞僻。”；《外台秘要》《太平圣惠方》皆承此论。《扁鹊心书》亦云：“此

因贼风入舍阳明之经……又风入手太阳经亦有此证。”[10]张景岳集前人经验定谓：“此申口眼歪僻之证，

必系足阳明、手太阳之筋病。”自《灵枢》以降，经隋唐至明清，诸家一脉相承，认定本病系足阳明胃经

与手太阳小肠经所辖经筋为病，尤以足阳明为主，故治疗当首重此二经。 

3.3. 寒热与经筋拘纵之辨析 

自《灵枢·经筋》起，历代多将经筋拘急与弛纵归因于外感寒热之性质差异。《灵枢·经筋》提出：

“经筋之病，寒则筋急，热则筋弛纵不收”，形成了“寒则急引颊移口，热则筋弛纵”的经典寒热病筋

论。然若机械套用此说，则难以解释面瘫患者急纵并存，兼受寒热二邪。对此，张介宾曾辨析道：“左寒

右热，则左急而右缓；右寒左热，则右急而左缓”，这种以寒热左右分布解释口角偏斜的传统思路，虽逻

辑自洽，却与临床实际多有抵牾。 
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《望诊遵经》提出“口僻不遂者，邪气反缓，正气急也”[11]的见解，认为邪中一侧致经筋弛缓，健

侧相对牵引方显如“急”之状，此说更符合现代医学之肌力平衡理念。张景岳在此基础上更加通达，明

确提出“寒热皆能拘急，亦皆能弛纵”的核心论断，并在《景岳全书》中系统阐释道：“如寒而拘急者，

以寒盛则血凝，血凝则滞涩，滞涩则拘急，此寒伤其营也。热而拘急者，以火盛则血燥，血燥则筋枯，筋

枯则拘急，此热伤其营也。又若寒而弛纵者，以寒盛则气虚，气虚则不摄，不摄则弛纵，此寒伤其卫也。

热而弛纵者，以热盛则筋软，筋软则不收，不收则弛纵，此热伤其卫也。”张氏以“寒伤营、热伤营”统

释拘急，以“寒伤卫、热伤卫”统释弛纵，将寒热致病的机理落脚到气血层面，打通了“寒热–气血–拘

纵”的内在逻辑。 
基于此景岳进一步提出治疗总纲：“且或寒或热，必有脉证可据，但宜因证而治之。若病无寒热，则

当专治血气无疑矣。”当寒热征象分明时，辨证施以散寒清热；若病至顽固期，寒热已不明显，则不必纠

缠，专治血气即可，正所谓“医风先医血，血行风自灭”。至此，景岳透过经筋病的寒热表象，而深入至

气血本源，构建起“血气无亏，则虽热未必缓，虽寒未必急”的完整理论体系，为顽固性面瘫“病无寒

热，专治血气”的治疗思想奠定了基础。 

4. “治血气”理论对顽固性面瘫的病机阐释 

4.1. “治血气”理论的提出 

张介宾，号景岳，明代温补学派代表人物，积三十年心血著成《景岳全书》六十四卷，首尊《内经》

《难经》，博采历代精义，自成一家之言。“治血气”理论正是其在《景岳全书·非风·论治》中论治口

眼㖞斜时提出的核心观点。景岳跳出前人囿于寒热论治的窠臼，深刻洞察到经筋拘纵表象之下气血盛衰

的根本作用，明确提出：“血气无亏，则虽热未必缓，虽寒未必急，亦总由气血之衰可知也。”此论与

《洞天奥旨》“气血旺而外邪不能感，气血衰而内正不能拒”[12]异曲同工，强调气血盛衰在发病与转归

中的主导地位。景岳更进一步指出：“凡拘急之处，即气血所亏之处”，认为无论拘急或弛纵，其病变部

位均存在气血亏虚的病理基础。据此，他旗帜鲜明地提出“病无寒热，当治血气无疑”的治疗总纲，将辨

治重心从祛邪转向调补气血。此论上承《素问》“邪之所凑，其气必虚”之旨，下启“治风先治血，血行

风自灭”之法门，李中梓《医宗必读》亦言：“气血者，人之所赖以生者也。气血充盈，则百邪外御；气

血虚损，则诸邪辐辏”[13]，与景岳之论互为呼应，共同奠定了从气血论治面瘫的理论基石。 

4.2. “治血气”理论对“纵缓”的病机认识 

张景岳指出：“凡如唇缓流涎，声重，语迟含糊者，是皆纵缓之类。”纵缓虽可由寒热诱发，然究其

根本，在于气虚，尤其在于卫气之虚馁不固。 
《灵枢·本脏》对卫气功能有精辟论述：“卫气者，所以温分肉，充皮肤，肥腠理，司开阖者也……

卫气和则分肉解利，皮肤调柔，腠理致密矣。”《素问·痹论》亦云：“卫者，水谷之悍气也，其气慓疾

滑利……循皮肤之中，分肉之间，熏于肓膜。”卫气剽悍滑利，能温养肌肉、固护腠理，是控摄筋肉的重

要屏障。《灵枢·禁服》更以“审察卫气，为百病母”一语，将卫气置于发病关键枢机的位置。《素问·逆

调论》直言：“荣气虚则不仁，卫气虚则不用”，直接将筋肉运动功能障碍归于卫气虚损，为纵缓病机提

供了最直接的经典依据。 
卫气的充盛有赖于脾胃运化水谷精微的滋养。《灵枢·营卫生会》言：“人受气于谷，谷入于胃……

其清者为营，浊者为卫。”《类经》亦载：“脾主运化水谷以长肌肉，五脏六腑皆赖其养，故脾主为卫。”

李东垣《脾胃论》强调：“脾胃之气既伤，而元气亦不能充，诸病之所由生也”[14]，从脾胃与卫气的关

系角度佐证了这一病机链条。 
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至于寒热如何导致纵缓，景岳辨析尤为精当：“热而弛纵者，以热盛则筋软，筋软则不收，此热伤其

卫也。”热盛迫津外泄，气随汗泄，卫气因之而耗，此即《素问·举痛论》“炅则腠理开，荣卫通，汗大

泄，故气泄矣”所论之机。“寒而弛纵者，以寒盛则气虚，气虚则不摄，此寒伤其卫也。”寒伤卫阳，复

因寒性凝滞致气机不畅，卫气既为寒邪所耗，又难流通敷布，故无力控摄筋肉。《素问·调经论》“阳虚

则外寒”，正揭示了寒伤卫阳的病理过程。综上，无论寒热，其致纵缓的共同环节皆在于卫气之虚损。 

4.3. “治血气”理论对“拘急”的病机认识 

张景岳指出：“凡歪斜牵引，抽搐反张者，皆拘急之类。”拘急虽多责之于寒，然亦有因热而致者，

究其根本，在于血虚，尤其在于营血对筋脉濡养功能的失常。 
营气与血，同源异名，关系至密。《灵枢·邪客》云：“营气者，泌其津液，注之于脉，化以为血，

以荣四末，内注五脏六腑。”《灵枢·营卫生会》亦言：“中焦……化其精微，上注于肺脉，乃化而为

血，以奉生身，莫贵于此。”血由营化，营为血之前身。《难经·二十二难》以“血主濡之”四字，高度

概括了血液濡养全身筋脉肌肤的基本功能。丹波元简《灵枢识》指出：“血脉即营血之异名”[15]，营、

血、脉三者一体。景岳深谙此理，认为营血亏虚、筋脉失养，是拘急产生的根本病理基础。 
关于寒热致拘急的机理，景岳辨析道：“寒而拘急者，以寒盛则血凝，血凝则滞涩，滞涩则拘急，此

寒伤其营也。”《素问·举痛论》云：“寒气入经而稽迟，泣而不行……客于脉外则血少，客于脉中则气

不通”，又云“脉寒则缩蜷，缩蜷则脉绌急”，寒邪收引凝滞，复致血液凝涩，筋脉失于濡润，故致拘

急。“热而拘急者，以火盛则血燥，血燥则筋枯，筋枯则拘急，此热伤其营也。”《素问·痿论》指出：

“肝气热，则胆泄口苦筋膜干，筋膜干则筋急而挛”，热邪燔灼，耗伤津液营阴，津血同源，津伤血燥，

筋脉失润，终致筋枯拘急。可见无论寒热，其致拘急的共同环节皆在于营血对筋脉濡养功能的失职。 

4.4. “治血气”理论的治则治法 

综上所述，景岳所倡“病无寒热，专治血气”，并非全不顾寒热，而是从根本处着眼，以调气血为核

心，此即《素问·至真要大论》“必伏其所主，而先其所因”之旨。其精义在于治疗层次的灵活把握：

“且或寒或热，必有脉证可据，但宜因证而治之。若病无寒热，则当专治血气无疑矣。”若寒热征象分

明，则在对证调气血基础上，辨证施以散寒清热；若病至顽固期，寒热已不明显，则不必纠缠，一心专治

血气即可，直捣病本。景岳更引“医风先医血，血行风自灭”之论佐证，从养血熄风角度阐发调治气血即

可化解外感表象的内在机理。 
然治血气绝非单纯补益一途。《素问·痹论》指出：“病久入深，营卫之行涩，经络时疏，故不通”，

揭示了久病营卫迟涩、瘀滞不通的规律。《难经》亦谓：“气留而不行者，为气先病也；血壅而不濡者，

为血后病也”，阐明了由气病及血、由气滞致血瘀的传变过程。叶天士据此提出“久病入络”之说，唐容

川《血证论》更强调：“凡痨之所由成，多为瘀血为害。”具体到顽固性面瘫，病程日久，痰浊瘀血搏

结，形成“横络”“筋结”。《灵枢·刺节真邪》论曰：“一经上实下虚而不通者，此必有横络盛加于大

经，令之不通。”筋结既成，更阻气血濡养，形成“因虚致瘀，因瘀更虚”之恶性循环。此时必以解结祛

瘀为先，《灵枢·刺节真邪》言：“视而泻之，此所谓解结也”，祛其瘀滞，方能使气血重新流动，筋脉

复得濡养。治血气者，补其虚以治其本，通其滞以治其标，补通兼施，方为完备之法，与“虚则补之，实

则泻之，菀陈则除之”之旨一脉相承，亦正是《素问·至真要大论》“疏其血气，令其调达，而致和平”

治则在顽固性面瘫中的具体体现。 

5. 针灸结合“治血气”理论治疗顽固性面瘫 

顽固性面瘫已过急性期，病程日久，寒热征象多已不显，恰是“病无寒热，专治血气”理论的最佳应
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用时机。现代医学认为此阶段单纯依靠西药难以取效，需及时介入针灸疗法以加速神经功能恢复。近年

来多项研究[16]-[18]证实，针灸治疗周围性面瘫具有独特优势，诸多特色疗法可与毫针配合，弥补单一疗

法的不足。将“治血气”理论融入针灸实践，关键在于审证求机，分而论治。 

5.1. 补益气血，濡养筋脉 

若顽固性面瘫患者以面肌松弛无力为主，局部未触及明显筋结，证属气血亏虚、筋脉失养，治宜补

益气血，濡养筋脉。正如景岳所言“血气无亏，则虽热未必缓，虽寒未必急”，充盛气血即可恢复其周流

濡养之功。 
在经络选取上，贵在“治痿独取阳明”。《素问·痿论》指出阳明为“五脏六腑之海”，主润宗筋，

为气血生化之源。李国徽等[19]通过数据分析发现，临床针刺治疗顽固性面瘫以阳经为主，足阳明胃经选

用频次最高，地仓、颊车为最常用腧穴。在穴位配伍上，当局部与远端结合、治标与培本兼顾。马向东等

[20]取阳白、颧髎、地仓等面部主穴，同时配以天枢、足三里、血海、合谷等补益气血之要穴。王桂玲等

[21]运用“贺氏三通法”时，善用中脘、气海、关元及阴跷、阳跷之交会穴以贯通周身气血。俞国桥[22]
强调温针灸足三里，借艾火温通之力鼓舞气血、濡养筋脉。因顽固性面瘫病程长，面部腧穴易产生“穴

位疲劳”，治疗时可适度将重心移向阳明经远端腧穴，以远治近，以本治标。 

5.2. 祛瘀解结，兼调气血 

若于面部触诊可及条索、结节等“筋结”，并伴见面肌僵硬、挛急或运动不利，则属“久病必瘀，虚

瘀互结”之证。此时瘀滞的筋结已成为阻滞气血运行的关键，治当“解结与调养并重”。 
针对筋结，艾灸是重要的解结通络之法。张景岳云：“经脉既虚，须借艾火之温以行其气，气行则血

行。”清代吴亦鼎《神灸经纶》亦言：“灸者，温暖经络，宣通气血，使逆者得顺，滞者得行。”现代研

究表明，艾灸可增加局部血流量、扩张血管、改善微循环[23]。临床借艾火以促通，使结散痛止，即为“以

火促通”解结之法[24]。王宁[25]等以面部腧穴麦粒灸干预 32 例顽固性面瘫患者，经两个疗程治疗后，面

神经功能总体改善率高达 94%。火针亦具破除结聚、温通气血之效，《针灸聚英》谓其“亦行气”，《直

指方》云“气为血帅，气行则血行”。火针既能松解筋结，又可温散寒湿，冯维琪等[26]以火针治疗顽固

性面瘫 80 例，总有效率达 92.1%。然火针刺激较强，于面部娇嫩部位须审慎而行。 

6. 小结 

顽固性面瘫阶段的病理性质属“本虚标实”，这与张景岳“专治血气”理论的精髓深度契合。景岳

此论，从气血层面统摄寒热表象，将面瘫病机执简驭繁地归结为“气血失和”，为针灸辨治提供了清晰

抓手。本文提出，应将“治血气”作为治疗顽固性面瘫的核心法则：若属气血亏虚而不伴明显筋结者，治

以补益气血，佐以行气活血，使气血充盈而流布，筋脉得以濡养，则筋肉舒缓，㖞斜自正；若气血亏虚又

兼夹筋结阻络者，则在补益气血的基础上，必须先行或同施祛瘀解结之法，使经脉通、气血行，方可复

其“气煦血濡”之常。此法紧扣“治病必求于本”之旨。针灸疗法在补益气血与祛瘀解结两方面均有独特

优势，且能与多种疗法协同增效。张景岳“病无寒热，专治血气”理论，不仅为顽固性面瘫的临床诊治开

拓了新的思路，更为广大针灸工作者提供了坚实的经典理论支撑，具有重要的临床指导价值，值得进一

步深入发掘与推广。 

7. 讨论 

本文基于张介宾“病无寒热，专治血气”构建顽固性面瘫针灸辨治框架，强调卫气亏虚致经筋纵缓、

营血不足伴瘀阻生筋结，确立补通并举的针灸治则，但该理论框架仍存在一定局限。“专治血气”更适
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用于寒热外感证候消退的顽固性面瘫阶段，不可直接套用于面瘫急性期与表邪仍在的顽固性面瘫阶段。

急性期风、寒、热邪实突出，当以祛邪散络为先，若此阶段专治血气，则易养病留寇，“专治血气”既是

治疗原则，又提示了本学说存在明确的病程适用边界。 
与其他主流学说对比，“治风”家更重视祛风散邪，长于面瘫初起，重在驱散外感之邪；“络病”者

侧重通络化瘀，强调络脉瘀阻，却对气血亏虚之本有所忽略；而景岳的“专治血气”融合调补与解结，兼

顾本虚与标瘀，更契合顽固期虚瘀夹杂的核心病机。 
文中“筋结”为中医经筋病重要体征，面部触诊所得条索、结节样改变，可与现代医学的面肌纤维

化、面神经周围瘢痕粘连、肌筋膜挛缩以及触发点等做对应思考。面瘫迁延不愈，神经损伤后修复失衡，

局部结缔组织异常增生，形成瘢痕、筋膜粘连，表现为筋结，既可阻滞气血输布，又会加剧面肌拘急弛

纵失衡。筋结与触发点的相通性已有医者进行研究，证实了二者紧密关联[27]。故“专治血气”以其兼顾

补、活、通，适配主流的正虚型顽固性面瘫与筋结型顽固性面瘫，具有其他治疗学说所没有的独特优势。 
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