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摘要：颈椎病伴随面瘫是一种临床常见但治疗较为复杂的病症，常表现为颈项疼痛、面部偏瘫、上肢麻木等症状。本

文通过一例颈椎病伴随面瘫患者的治疗过程，总结中医辨证论治的经验，探讨中药联合针灸治疗的有效性，为临床提

供参考。 
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0 引言 

颈椎病是一种因劳累、受凉、外伤、退化等因素导致

颈椎间盘退变、骨质增生，进而压迫颈神经根或脊髓的常

见骨科疾病。中医将其归为“痹病”或“项痹”范畴，主

要类型包括颈型、椎动脉型、神经根型、脊髓型和混合型

等。《素问·痹论》认为风寒湿型是颈椎病的常见中医证

型。桂枝加葛根汤来自《伤寒论·辨太阳病篇》，适用于

表虚寒湿兼有项背疼痛的患者。具有解肌发表、和营舒经

活络的功效，已成为治疗颈椎病的常用方剂。中医认为，

风寒湿邪侵袭颈部，导致阳气受阻、寒凝血滞、经络不通，

从而引发颈项强痛、肢体活动不利及酸麻胀痛等症状。桂

枝加葛根汤通过调和营卫、祛除肌表寒湿，达到解肌发表、

舒经活络的效果，有效缓解颈椎病症状[1]。 

周围性面瘫，是一种常因受凉吹风、病毒感染等因素

导致突然发生的一侧面部表情肌无力为主要临床表现的

疾病。该病通常急性起病，症状在１～３天内达到高峰，

主要表现为患侧面部表情肌瘫软、额纹减弱或消失、眼裂

闭合不全、口角歪斜向健侧、鼓颊漏气以及食物易滞留于

患侧等。中医将其称为“卒口僻”或“吊斜风”等。西医治疗

常采用口服激素以消炎消肿，并配合营养神经药物进行治

疗。周围性面瘫是世界卫生组织认定的适宜针刺治疗的

43 种疾病之一，然而，对于急性期是否应介入针刺治疗，

学术界存在争议。部分学者认为，面瘫急性期过早进行局

部针刺刺激可能会加重面神经水肿，从而加重病情。然而，

更多学者认为，针刺治疗越早介入，疗效越好，疗程越短，

但强调在治疗过程中应注意针刺手法和刺激强度的控制。 

目前的研究表明，采用针灸分期治疗面瘫的疗效显著

优于不分期治疗。中医认为，面瘫的发生与正气不足、风

寒或风热之邪乘虚侵袭面部经络，导致气血痹阻、经气不

调、经筋功能失常、筋脉纵缓不收有关。针刺疗法具有扶

正祛邪、调和阴阳、疏通经络、活血化瘀的功效，能够显

著促进损伤变性的周围神经再生修复。在急性期，面瘫的

邪气主要存在于络脉，病邪较浅，根据“邪在表，浅而纳

之”的治疗原则，针刺应以浅针、轻刺为主[2]。具体而言，

急性期（7 天内）的治疗应以四肢穴位为主，面部穴位为

辅；7 天之后，则以面部穴位为主，四肢穴位为辅。这种

分阶段治疗策略有助于避免在急性期加重面部神经水肿，

同时促进面神经功能的恢复。 

颈椎病和面瘫是两种常见的疾病，但当两者同时出现

时，病情较为复杂，治疗难度增加。颈椎病多因颈椎退行

性病变或神经根受压引起，而面瘫则多与风邪侵袭、气血

不畅有关。中医通过辨证论治，结合中药和针灸治疗，往

往能取得较好的疗效。 

中医认为，颈椎病合并面瘫急性期以风寒、风热外袭，

风痰阻络为主，后遗症期以气虚络瘀为主。全国基层名老

中医来明主任医师在治疗面瘫恢复期时，常常从痰湿入手，

并自拟温胆牵正汤（由温胆汤与牵正散加减而成：茯苓

15g，半夏 15g，天麻 15g，白附子 15g，僵蚕 15g，全蝎

3g，竹茹 15g，枳实 10g，橘皮 10g，甘草 6g，大枣 5 枚，

生姜 3 片）。以健脾除湿、化痰通络，疗效显著。 

电针既有针刺的作用，又有松解软组织、改善局部循

环、微调小关节紊乱的作用。电针配合中医定向透药、穴

位埋针、红外线照射，使头面部气血运行加快，经络疏通，

“菀陈则除之”。颈椎横突后结节、关节突关节附着很多

肌肉，当这些肌肉发生痉挛、粘连时，会影响迷走神经、

交感神经活动，从而引起面神经的缺血、水肿。而面肌因

为失去面神经的营养而瘫痪。另外面神经的出口即茎乳突

孔的位置靠近寰椎横突，紧张的颈部肌群可直接或间接使

面部神经受到刺激而发生缺血甚至麻痹疼痛，通过电针、

中医定向透药、推拿手法等手段解除寰枢椎横突对颈动脉
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和颈前交感神经节的压迫，即可解除局部面神经供血的问

题。同时通过手指点穴，松解面部的病变点时，可使面部

病灶区的粘连被剥离，从而消除水肿，并能加快血液循环，

组织营养得以改善，受卡压的面神经传导功能得以恢复[3]。

本文通过一例颈椎病伴随面瘫患者的治疗过程，分享中医

治疗经验。 

1 病例资料及诊疗过程 

患者，男性，65 岁，于 2024.12.28 本院就诊 

主诉：左侧颈项不适 1 月伴左侧口眼歪斜 3 天。 

患者 1 月前用力不当后左侧颈项不适，连及左肩放射

痛，未治疗，未好转。5 天前自觉左侧面颊肿痛，至全科

诊断牙龈炎配万应胶囊和葡萄糖酸氯己定含漱液漱口，无

明显好转，3 天前晨起后感觉左口角麻木，漱口流涎，至

中午左侧闭目露睹，鼻唇沟变浅，口角下垂歪向对侧。无

头晕，无四肢麻木，无发热、咽痛、咳嗽等，伴随左侧颈

项疼痛明显，连及左侧上肢酸痛。纳可，二便调。 

既往史：高血压、糖尿病史，服药治疗中，病情稳定。

否认慢性支气管炎、肺结核史，平素晨起较早电瓶车送娃

上学。否认药物过敏史，否认手术外伤史。否认发热病人

接触史体格检查：患者血压 130/80mmhg,心肺听诊正常，

患側额纹消失，抬眉不能，眼睛闭合不全，鼻唇沟变浅，

口角歪向健侧，鼓腮漏气。巴彬斯基征阴性 

舌暗，苔腻有裂纹，脉弦。 

西医诊断：面神经炎 

中医诊断：面瘫 

证候：风痰阻络证 

治则：祛风化痰、活血通络 

处理：温胆汤合葛根汤、牵正散加减 

（1）陈皮 12.0 克、制半夏 9:0 克 、白术 15.0、白

茯苓 15.0 克 、甘草片 6.0 克；竹茹 6.0 克、制胆星（掌

叶半夏）6.0 克 、佩兰 9.0 克、藿香（后下）9.0 克；丹

参 30.0 克、蜜麸炒僵蚕 15.0 克 、葛根 30.0 克、羌活 9.0

克 、桂枝 9.0 克 ；白芍 18.0 克、石斛（齿瓣） 15.0

克 玉竹 15.0 克  

帖数：7 用法：口服 煎服法：每日 I 剂，水煎 400m1，

分旱晚，两次温服 

（2）（甲 S)D 甲钴胺片 0.5mg*100 片 1.0 盒 0.5mg tid 

口服 

（3）中医定向透药疗法 3 次 红外线治疗 3 区 穴位

埋针 18 穴位 电针（每次最高)3 次 手指点穴(每次最高）

3 次 

处方：下关，牵正、攒竹，阳白、四白、颧髎、颊车、

地仓、迎香、翳风、合谷、颈夹脊、足三里、阿是穴为主

（7 天内颈部、四肢穴位为主，面部穴位为辅，针刺较轻

浅、电流较轻；7 天后颈部、面部穴位为主，四肢穴位为

辅，针刺较重、电流较重）。 

健康教育注意适当休息，做好面部保暖，外出戴口罩，

不用冷水洗脸，每天打太极、易筋经等。分析：患者既往

有高血压、糖尿病等慢性代谢性疾病，易引起痰瘀互阻型

心血管疾病。一月前用力不当引发颈椎病，加重气滞血瘀，

影响气血循环，适逢冬季，晨起送娃上学，感受风邪，诱

发风痰阻络，一侧面部经络受阻而发面瘫。疾病急性期（7

天内）风痰阻络，宜祛风化痰，活血通络为主，针刺取穴：

牵正、翳风、合谷、颈夹脊、阿是穴为主，针刺手法及电

刺激宜轻，疏风解表，通筋活络。中医定向透药可增强舒

筋活络的功效[4]。红外线温热改善循环。 

中药治疗温胆汤去枳实、姜、枣，加白术、藿香、佩

兰，制胆星，理气化痰，并增强健脾祛湿的功效；桂枝葛

根汤加羌活，祛风除湿解表、调和营卫；配合牵正散中僵

蚕祛风通络，丹参活血。患者素有痰瘀互阻日久积热伤阴，

舌苔中有裂纹，故加石斛、玉竹滋阴养胃。中医治疗过程

中，可根据病情需要，选择双氯芬酸钠缓释胶囊消炎止痛

药或甲钴胺片营养神经药配合治疗[5]来缩短病程。 

二诊（2025.1.3）症状：左侧面部偏瘫、颈项疼痛减

轻，舌苔厚腻减轻。 

治疗：在原有方剂基础上加黄芪 15 克，继续针灸和

中药治疗。面部穴位针刺手法较轻浅。 

分析：黄芪补气固表，增强正气，促进面部神经功能

恢复。针灸疏通经络，缓解颈项疼痛。面瘫疾病属初期，

病在表，7 天内针刺手法宜轻不宜重，祛风散邪，舒筋活

络。7 天后针刺手法可适当加重，并逐步增加面部取穴。 

病程中嘱患者注意颈部、面部保暖，保证营养和睡眠，

可对患处进行热敷、打打太极拳、易筋经等辅助全身气血

流畅[6]。 

三诊（2025.1.13）症状：左侧颈项疼痛、口歪、闭目

不全等症状明显减轻，左上肢仍有放射性麻木。治疗：加

桑枝祛风湿、通经络，病位在里，面部穴位增加下关、攒

竹，阳白、四白、颧髎、颊车、地仓、迎香等穴，四肢增

加足三里、外关等穴位。针刺手法宜重，其余治疗不变。

分析：桑枝祛风湿、通经络，针对上肢麻木症状，进一步

改善神经根受压情况。面瘫属于中期，由表入里，手法较

重。 
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四诊（2025.1.20）症状：闭目完全，口歪轻微，左上

肢麻木减轻，舌苔已净。 

治疗：去竹茹、胆南星、霍香、佩兰等化湿药，加当

归 12 克、川芎 9 克活血通络。针刺取穴下关，牵正、攒

竹，阳白、四白、颧髎、颊车、地仓、迎香、翳风、合谷、

颈夹脊、足三里、外关、手三里、阿是穴为主。 

分析：久病入络，以活血通络为主，巩固疗效。当归、

川芎活血化瘀，促进局部血液循环，改善神经功能。针灸

增加手足阳明经穴，进一步扶正驱邪。 

治疗结果：经过四次诊疗，患者左侧面部偏瘫、颈项

疼痛、上肢麻木等症状基本消失，舌苔恢复正常，病情基

本痊愈，结束疗程。2 个月后电话随访，患者病情痊愈无

复发。 

2 讨论 

2.1 辨证论治的重要性 

本例患者初诊时表现为风痰阻络、气血不畅，治疗以

化湿活血通络为主。随着病情改善，后期以益气活血为主，

体现了中医“辨证论治”的灵活性。 

2.2 中药与针灸的结合 

中药通过调理气血、祛风湿化痰、活血通络，改善内

在病因；针灸通过疏通经络、缓解局部症状，两者结合疗

效显著[7]。 

2.3 治疗中的药物调整 

根据病情变化，及时调整药物。初期以祛风理气化湿

为主，后期以益气活血通络为主，不用拘泥于个别药物的

选择，只要方向正确，一般收效较佳，体现了中医“因时

制宜”的治疗原则。 

2.4 分期选穴 

早期：（14 天内尤其 7 日内）邪在表，手法宜轻，多

选取牵正、阳白、太阳穴、颧髎、翳风、双侧地仓、风池、

健侧合谷、患侧足三里，以疏散外风为主，平熄内风为辅。

正如《灵枢·终始》所云:“一方虚，浅刺之，以养其脉，

疾按其痏，无使邪气得入”，早期病邪较浅，浅刺可以防

止病邪入里。中期：（14 天-3 个月）邪入里，手法可较重，

多选取牵正、四白、颧髎、太阳穴、鱼腰、颊车、风池、

地仓、合谷、外关、足三里等穴位[8]。可交替选穴，双侧

选穴，避免穴位耐受。 

后期：（大于 3 个月）正虚邪实，虚实夹杂，手法宜

缓、双侧取穴，并配合远端取穴，多种针法联合治疗（比

如经筋刺法、透刺结合拔罐、针刀、刮痧等）以达到扶正

祛邪，“菀陈则除之”，促进面瘫恢复[9]。 

3 结论 

颈椎病是一种中老年的常见病，高发于４０～５０岁

的人群中，其发病率在成人中占１０％～１５％，４０岁

以上发病率为８０％，而我国青少年的颈椎病发病率在１

０％以上。目前各地区颈椎病的流行病学调查，患病率呈

逐年升高和年轻化趋势[10]。而门诊中颈椎病合并面瘫的患

者也有上升的趋势。颈椎病的防治刻不容缓。 

颈椎病伴随面瘫的治疗需要辨证施治，结合中药、西药

和针灸的综合疗法能有效改善症状。治疗过程中应根据病情

变化及时调整药物，注重活血通络，巩固疗效。本例患者的

成功治疗为临床提供了参考，值得进一步推广和应用。 
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