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面癱

(面神經麻痺)

周圍性面癱

貝爾氏面癱 亨特氏綜合徵

中樞性面癱

中風時出現
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周圍性面癱

 經常會出現講話漏風
 食物殘渣常滯留於病側的齒頰間隙內
 常有流口水
 初期時有耳後，耳下及面部疼痛
 患側舌前2/3味覺減退或消失，聽覺過敏等症狀
 一般病程會在1~2月内能夠痊愈
 較為嚴重的患者面癱可以持續半年以上
 癱瘓肌肉痙攣
 口角反而歪向病側（“倒錯”）
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周圍性面癱

西醫認為
 由病毒感染、外傷或手術等
 引起面神經發生炎症、水腫
 局部血液循環障礙所致
 治療以抗炎、抗病毒、營養神經
 改善局部血液循環為主
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周圍性面癱

 中醫學稱為“口眼喎斜”

 《靈樞·經筋》敘述了本病的特徵“卒口僻，急者目不合”

8/35



中醫學認為面癱的病因

 面部吹風/較強冷氣的房間停留過久
 發病前有感冒病史
 脈絡空虛
 風寒之邪乘虛侵襲陽明、少陽脈絡
 經氣阻滯，經筋失養
 筋肌縱緩不收而發病
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根據患者病程將面癱分為

急性期（發病後
7 天內）

恢復期（發病後
8 天 -3 個月）

後遺症期（發病
3個月以後）
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急性期（發病後 7 天內）

 採用中西醫結合方式進行治療
 急性期應儘早進行針灸干預

 治療遵循“病在表，淺而疾之”
 取穴少而精，刺激輕而淺

 “補則從衛氣取，宜輕淺而針。 ”

補衛氣，調營氣，扶正祛邪

淺

輕 少
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輕柔弱
刺激

良好的針灸體
驗

緩解其恐針
情緒

有助後續治療
及病情恢復

• 研究證實早期應用針刺治療
• 明顯改善面神經功能
• 縮短療程
• 不增加面肌痙攣後遺症風險
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 臨床辨證，風寒襲絡型最為
多見

 取穴以面頰部和陽明經腧穴
為主

 常規取穴：陽白、四白、顴
髎、頰車、地倉、翳風、牽
正、合谷、足三里、三陰交
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 操作：陽白、四白、地倉淺刺 0.3 ～ 0.5 寸
 顴髎、頰車、翳風、牽正直刺 0.5 ～ 0.8 寸
 合谷、足三里、三陰交直刺 0.8 ～ 1.2 寸
 局部（顴髎或頰車或牽正）加灸
 餘穴行平補平瀉手法
 得氣後留針 15－20 min
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 《靈樞·經脈》：“胃足陽明之脈，是動則病，口喎唇胗”。

 治療面癱以手足陽明經為主
 輔以手足少陽經
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 六陽經均上行頭面部
 取面部腧穴可疏調局部經筋氣血
 改善面部肌肉痙攣、鬆弛、癱瘓等症狀

 “面口合谷收”
 合谷+翳風
 可疏解面齒風邪，通調頭面經絡
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 本病因正氣不足，衛外不固
 風寒或風熱邪氣乘虛而入所致
 足三里（益氣扶正、強身健體）
 三陰交（培補肝腎，濡養經脈）
 風寒證加風池(祛風散寒)
 風熱證加曲池(疏風瀉熱)
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 艾灸改善面部血液循環
 促進面神經功能恢復
 消除無菌性炎症和水腫

 ＊注意施灸時
 與皮膚的距離、每次施灸時間
 防止燙傷形成瘢痕
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 從急性期開始針藥合用
 多用牽正散
 （組成：白附子、全蠍、白僵蠶）基礎上辨證加減
 祛風通絡
 增強人體的衛氣
 防禦風寒侵入
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 （1）風寒證
 牽正散中加入麻黃、荊芥、白芷等祛風散寒藥物
 痰多加天竺黃、制南星化痰通絡
 耳後疼痛加延胡索、柴胡舒經止痛
 有瘀象加雞血藤活血通絡
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 （2）風熱證
 桑菊牽正散加減
 發熱、咽痛加板藍根、金銀花清熱利咽
 頭痛加蔓荊子、川芎通絡止痛
 口乾咽燥加黃芩、石膏生津止渴
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 （3）氣血不足證
 四物牽正散加減
 面部痙攣、倒錯加蜈蚣、地龍搜風通絡
 神疲氣短加太子參、黃芪補氣健脾
 頭暈目眩加枸杞子、菊花清利頭目
 心悸失眠加酸棗仁、夜交藤養心安神
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恢復期（發病後 8 天 -3 個月）

 在急性期取穴基礎上加用百會、氣海、內關、太衝等穴

 百會平刺 0.3 ～ 0.5 寸
 內關、太衝直刺 0.3 ～ 0.5 寸
 氣海直刺 0.8 ～ 1.2 寸
 百會、氣海可加灸
 餘穴行平補平瀉手法
 得氣後留針 30 min
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 本病發病的根本在於正氣虧虛
 “正氣存內，邪不可干”
 “邪之所湊，其氣必虛。 ”
 重視補益正氣
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 百會位於頭頂
 頭為諸陽之會
 刺之可昇陽舉陷，益氣固脫
 氣海能培補元氣，益腎固精
 加灸可增強益氣扶正功效

25/35



 太衝為肝經原穴，善理血中之氣
 肝經“從目系下頰裡，環唇內”
 太衝與合谷組成“四關”穴
 增強祛風通絡之效
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 面癱病患者常易產生焦慮心理
 《針灸甲乙經》：“心澹澹而善驚恐，心悲，內關主之。 ”
 內關以寧心安神
 緩解其焦慮情緒
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根據病情變化調整用穴

 抬眉困難加攢竹
 鼻唇溝變淺加迎香
 人中溝歪斜加水溝
 頦唇溝歪斜加承漿
 眼瞼下垂加絲竹空、魚腰
 表情肌受損加顴髎
 舌麻、味覺減退加廉泉
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 恢復期除採用針藥結合治療外
 可配合電針療法
 灸百會、四白、牽正、翳風等穴
 行溫和灸或迴旋灸
 時間 10 ～ 15min
 皮膚微紅為宜
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後遺症期

 患者多表現為面肌痙攣、面肌聯合運動、鱷魚淚症候群等
 大部分患者針灸仍然有效
 但完全治愈難度較大
 臨床上常採用透刺等針法
 取患側陽白、四白、顴髎、地倉四穴
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 配合拔罐療法治療
 重點拔額部、頰部及耳後
 採用閃罐法，不留罐
 以皮膚微紅、不留罐痕為度
 拔罐後用溫熱的罐身㨰揉面部
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 重視情志狀態
 《素問·寶命全形論》曰：“凡刺之真，必先治神”，
 在治療之前，醫者必須把針灸相關事宜告訴患者
 以鎮定情緒
 消除緊張心理
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調護措施

 1.面部宜避風保暖
 2.身體避免寒冷刺激
 3.少言笑、少用眼
 4.飲食清淡營養
 5.充足睡眠休息
 6. 戴眼罩和滴眼藥水，防止眼部感染
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自我復建

 1.睡前用濕熱毛巾敷患側面部20分鐘
 2.按摩面部
 3.對照鏡子做皺眉、抬額、露齒、鼓
腮、吹口哨等動作
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謝謝！
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免責聲明及版權公告

此課件提供的資料和健康資訊
僅作為一般教育用途及參考之用。

我們力求資料準確，但無法保證
對於該等資料在任何特定情況下
使用時的準確性或恰當性。
如果你有任何疑問或不適，
應諮詢相關專業人士意見。

版權所有，所下載的材料僅限於作
個人用途或非商業性質的內部用途。

課件發布日期：
2021年12月18日
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