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陈宝贵治疗面肌痉挛经验总结

崔俊波，指导:陈宝贵
( 天津中医药大学附属武清中医院，天津 301700)

摘 要:陈宝贵教授曾侍诊中西汇通学派创始人张锡纯的入室弟子柳学洙 10 余年，临证中依据“五神藏”理论，提出
脑病从“神”论治的学术观点和制定“治胃九法”，倡导“重建脾胃生理功能”的学术思想。在脑病和脾胃病的防治方面具
有很高的造诣。临证中体会到风邪在面肌痉挛的发病中具有重要地位，强调重视内风及外风在治疗面肌痉挛中的作用，
采用祛风散寒、熄风止痉法治疗面肌痉挛，疗效显著，现总结介绍如下。
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陈宝贵主任医师，教授，博士研究生导师，全国首

批中医药传承博士后合作导师，享受国务院特殊津贴

专家，第三、四批全国老中医药专家经验继承工作指导
老师，首届中医药传承特别贡献奖获得者，天津市名中

医。曾侍诊中西汇通学派创始人张锡纯的入室弟子柳
学洙 10 余年。临证中依据“五神藏”理论，提出脑病
从“神”论治的学术观点和制定“治胃九法”，倡导“重
建脾胃生理功能”的学术思想。在脑病和脾胃病的防
治方面具有很高的造诣。
面肌痉挛( hemifacial spasm，HFS) 是一种无痛性、

间歇性、不自主、无规律的同侧面神经所支配范围内的
肌肉强直或阵挛发作，发病早期多为眼轮匝肌间歇性

抽搐，后逐渐扩散至一侧面部其他肌肉，患者无法控

制，入睡后停止。临床多伴有眩晕、耳鸣、头胀不适、烦
躁等症状，症状多呈进行性加重，每因紧张、疲劳、自主
运动等原因诱发或加剧。本病缠绵难治，容易复发，重
症患者可致患侧面肌挛缩，患侧眼裂变小，面肌扭曲变

形，严重影响患者工作及生活生活质量。陈师经过 40
余年临床经验，体会到风邪在面肌痉挛的发病中具有

重要地位，强调重视内风及外风在治疗面肌痉挛中的

作用，临床采用祛风散寒，熄风止痉法治疗面肌痉挛，

疗效显著，现报道如下。
1 病名的确立
中医学无面肌痉挛之名，散见于中医学的“脾轮

振跳”“筋惕肉瞤”“瘛疭”等范畴。《张氏医通·瘛
疭》载:“瘛者，筋脉拘急也，疭者，筋脉弛纵也，俗谓之
抽”。陈师结合 40 余年临床经验，并恪守徐大椿所
言:“欲治病者，必先识病之名，能识病之名而后求其
病之所由生; 知其所由生，又当辨其生之因各不同，而

症状所由异; 然后考虑其治之法”，指出: 中医古籍中
虽没有面肌痉挛的病名，但面肌痉挛的临床表现与中

医的“瘛疭”“筋惕肉瞤”相似，通过对近 10 年中医学

术期刊所载论文进行调查，发现采用西医病名诊断及

治疗的论文报道达到 90%以上，陈师认为在目前情况
下中西医可统一使用“面肌痉挛”作为辨病之病名，据
此西医病名，再中医辨证治疗，如此则纲举目张，有利

于临床经验交流和进一步深入研究。
2 病因病机
2. 1 肝风内动 《素问·至真要大论》有“诸风掉眩，
皆属于肝”和“风在筋”之说。《灵枢·经脉》: “肝足
厥阴之脉，起于大指从毛之际……夹胃，属肝，络胆
……连目系，上出额，与督脉会于巅。其支者，从目系
下颊里，环唇内。”即肝经连眶 －额 －面 －唇，《目经大
成·目》有云: “此症谓目睑不待人之开合，而自牵拽
振跳也。盖足太阴厥阴营卫不调，不调则郁，久郁生风
而致”。肝主疏泄，疏泄正常时气血调畅、经络通利，
若疏泄功能失常，可致肝气郁结或肝阳偏亢，侵及肝之

经络可致阳亢风动; 肝主藏血，在体合筋，开窍为目，若

肝血虚不能养筋，则筋脉失养也可导致面肌拘急。而
且厥阴肝经的经络循行与面神经的现代解剖分布基本

一致。故本病的中医病位当责之于肝，病机主要为肝
风内动。
2. 2 外感风寒 面肌痉挛属中医学风痉、筋急、筋惕
肉瞤的范畴。其突发忽止，与“风善行而数变”的特征
相似，风性善动，在肢体则表现为筋惕肉目闰，在眼、面部
则筋急抽搐、脾轮振跳。头为诸阳之会，风为百病之
长。古云: “巅顶之上，惟风可至”及“寒性收引，主
痛”。外感风寒之邪，风邪循经上扰头面，面部筋肌气
血失和，风寒互阻，筋脉失养而致。故本病常因风寒之
邪客于手少阳、阳明经，入中面部筋肌，使气血运行不
畅，筋脉收引而致面部肌肉抽搐。《灵枢·经筋》云:
“足之阳明，手之太阳筋急，则口目为噼……”，“经筋
之病，寒则反折筋急”。临床多见患者在主症基础上
兼有面部受凉史，汗出恶风，形寒怕冷，肩背酸楚不适

等风寒阻络症状。
3 用药特点
陈师指出: 面肌痉挛患者常在肝风内动的基础上，

复因外感风寒而导致病情加重。临床治疗时应注意辨
清内风及外风在每位面肌痉挛患者发病中的轻重不
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同，合理调配治疗内外风的药物比例。然一病必有主
方，一方必有主药。临床常用以下药物配伍治疗面肌
痉挛。
天麻甘平，对各种病因之肝风内动、惊痫抽搐，不

论寒热虚实皆可配伍使用。《本草汇言》载天麻“主头
风，头痛，头晕虚旋，癫痫强痉，四肢挛急，语言不顺，一

切中风，风痰”。钩藤平肝祛风降逆，用于惊痫抽搐，
有较好的熄风止痉功效。《本草纲目》载: “钩藤，手、
足厥阴药也。足厥阴主风，手厥阴主火，惊痫眩运，皆
肝风相火之病，钩藤通心包于肝木，风静火熄，则诸症

自除”。天麻配钩藤乃陈师治疗面肌痉挛之常用对
药。秦艽辛、苦，微寒，袪风湿，舒筋络。用于风湿痹
痛，筋脉拘挛，骨节酸痛。《名医别录》称秦艽“能疗
风，无问久新，通身挛急”，《冯氏锦囊秘录》亦载: “秦
艽风药中之润剂，散药中之补剂，故养血有功。中风多
用之者，取祛风活络，养血舒筋。盖治风先治血，血行
风自灭耳”。细辛，辛温之品，功能温经散寒、祛风止
痛，主治风寒头痛、风湿痹痛等症。《本经》载细辛:
“主咳逆，头痛脑动，百节拘挛，风湿痹痛”。《本草经
疏》更明确指出: “细辛，风药也。风性升，升则上行，
辛则横走，温则发散，故主咳逆，头痛脑动，百节拘挛，

风湿痹痛”。白芷，辛温，祛风散寒，活血止痛，《本草
求真》载白芷“气温力厚，通窍行表，为足阳明经祛风
散湿主药。故能治阳明一切头面诸疾”。李杲称“白
芷，疗风通用，其气芳香，能通九窍”。上述三药乃陈
师治疗面肌痉挛袪外风常用之品。面肌痉挛常反复发
作，病程长，疾病缠绵不愈。《临证指南医案》指出:
“久病邪正混处期间，草木不能见效，当以虫蚁疏通经
络”。全蝎辛平，归肝经，熄风止痉，通络止痛，用于急
慢惊风、中风口眼歪斜、破伤风等痉挛抽搐之证，《本
草纲目》载:“蝎，足厥阴经药也，故治厥阴诸病。诸风
掉眩、搐掣，疟疾寒热，耳聋无闻，皆属厥阴风木”。
《本草从新》载全蝎“治诸风掉眩，惊痫抽掣，口眼斜
……厥阴风木之病”。蜈蚣辛温，归肝经，熄风止痉，
通络止痛，用于急慢惊风、破伤风等痉挛抽搐之证，
《医学衷中参西录》载: “蝎之为物，腹有八星，实为木
之成数，故能直入肝经以理肝舒筋( 肝主筋) ，项间之

筋舒则无拘挛，自无肌肉之痉挛也”，“蜈蚣之为物，节
节有脑，乃物类之至异者，是以性能入脑，善理脑髓神

经，使不失其所使，而痫痉之病自愈”，“蜈蚣，其性尤
善搜风，内治肝风萌动，癫痫眩晕，抽掣瘈疭……用时
宜带头足，去之则力减，且其性原无大毒，故不妨全用

也”。二药合用，使熄风止痉之功更著，临床常相须为
用，乃陈师治疗面肌痉挛最常用对药之一。结合现代
药理学，陈师指出: 全蝎及蜈蚣的主要有效成分为: 复

杂的毒性蛋白和非毒性蛋白，是一种类似神经毒的蛋

白质，但如果象常规入水煎剂，则成分大量被破坏，疗

效会显著降低，为达到疗效，必然加大临床用量，上述

二药目前价格高，故可将二药等分研末冲服，每次 1. 0
～ 2. 0 g，每日 3 次，既提高临床疗效，又降低药物用
量，减轻患者的经济负担。
陈师指出: 面肌痉挛患者大都处在中年期，尤以女

性居多，患者工作压力大，家庭、社会责任重; 激动、大
怒、焦虑、紧张、劳累都可能诱发此病，本病的中医病位

在肝，肝主疏泄，调畅气机。在治疗过程中强调从患者
整体出发，审证求因，在应用上述治法的同时，注意根

据患者的病因，配以理气疏肝、行气活血、解郁安神之
品，临床常用檀香、郁金、川芎、香附、合欢皮等品。在
做好药物治疗的同时，应与患者多做思想沟通，帮助患

者学会用正确的心理防御机制进行自我调节，以积极

的态度面对生活和工作，避免抑郁和焦虑，做到劳逸结

合，起居有节，使患者早日重获健康。
4 病案举例
刘某，女，63 岁。2012 年 2 月 15 日初诊，主因“左

侧面部肌肉不自主抽搐反复发作 4 年余，加重 1 周”就
诊。既往右侧周围性面瘫病史 6 年，高血压病史 13
年，间断服用伲福达 20 mg，1 ～ 2 次 /d。患者初期为眼
睑、口角跳动，逐渐发展至左侧面部肌肉，为阵发性、不
规则的跳动，每天发作频率少则 10 余次，多则数十次，
情绪急躁、夜眠差或面部吹风着凉后加重，既往查头颅
CT无异常。间断服用卡马西平、苯妥英钠、氯硝西泮
等药物，疗效欠佳。近 1 周来因晨起外出面部着风寒
后面肌痉挛明显加重就诊。刻诊: 血压: 180 /100 mm-
Hg，左侧面肌不自主抽动，伴左眼睑、口角抽动，数分
钟发作 1 次，头晕、头胀、后枕部胀痛，夜寐差，舌黯淡
苔薄白，脉弦紧。西医诊断为面肌痉挛，中医辨证为:
风寒外袭，肝风内动，药用: 天麻 10 g，钩藤( 后下) 15
g，白芷 10 g，细辛 3 g，秦艽 10 g，葛根 30 g，川芎 10 g，
地龙 10 g，蜈蚣 1 条、甘草 6 g。5 剂，水煎服，日 1 剂，
早中晚分温服。并嘱患者避风寒，慎起居，舒畅情志。
规律服用降压药物: 伲福达 20 mg，2 次 /d。
二诊( 2012 年 2 月 20 日) : 面肌痉挛略减轻，头

晕、头胀、后枕部胀痛减轻，初诊处方将钩藤( 后下) 加
至 30 g，10 剂，水煎服，日 1 剂，早中晚分温服。
三诊( 2012 年 3 月 2 日) : 患者服二诊处方 7 剂后

面肌痉挛明显减轻，但于 3 日前生气后出现面肌痉挛
再次加重，并伴胸闷、憋气、心慌，喜叹息，继服二诊处
方 3 剂，症状无改善，复来诊，测血压 150 /90 mmHg，胸
片示: 未见异常，ECG: ST 改变，T 波低平。调整处方，
加薤白 10 g，檀香( 后下) 5 g。水煎服，日 1 剂，早中晚
分温服。并嘱患者舒畅情志，调节情绪。
四诊( 2012 年 3 月 9 日) : 患者胸闷、憋气明显减

轻，无心慌，面肌痉挛无明显变化，调整处方: 天麻 10
g，钩藤( 后下) 30 g，白芷 10 g，细辛 3 g，秦艽 10 g，葛
根 30 g，川芎 10 g，怀牛膝 15 g，薤白 10 g，檀香( 后下)
5 g，甘草 6 g，10 剂，水煎服，日 1 剂，早中晚分温服。
蜈蚣 2 条、全蝎 5 g 共为细末，分为 3 份，用中药水煎
剂送服。
五诊( 2012 年 3 月 17 日) : 面肌痉挛明显减轻，无

明显胸闷、憋气，无头晕、头胀及后枕部胀痛，测血压
140 /90 mmHg，守四诊处方继服 20 剂。
六诊( 2012年 4月 6 日) : 面肌痉挛基本消失，每天

发作 1 ～ 2 次，诉腰膝酸软，四诊处方将怀牛膝加至 30
g，改为 1剂药分为 2天服用以巩固疗效，继服 1个月。
随访( 2012 年 11 月 20 日) : 患者其子来述，患者

已停中药半年，偶有面肌痉挛发作，1 ～ 2 天发作 1 次，
余无不适，现服用伲福达 20 mg，2 次 /d。血压波动在
130 ～ 140 /80 ～ 90 mmHg。嘱畅情志、避风寒，慎起居，
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规律服用降压药。
按 “诸风掉眩，皆属于肝”，方中天麻、钩藤合用

共奏平肝潜阳、熄风止痉之功，用于治疗肝风内动之头
痛、眩晕、烦躁失眠、肌肉抽搐等症。寒性收引，主疼
痛，风为百病之长，巅顶之上，惟风可至，故患者面肌痉

挛常因感受风寒而症状加重。方中白芷、细辛、秦艽、
葛根温经散寒、解肌止痛。全蝎、蜈蚣乃血肉有情之
品，能深入隧络，搜风剔络化瘀，攻痼结之瘀滞; 钩藤清

热平肝、熄风止痉，功擅平肝; 全蝎熄风止痉、通络止
痛，长于熄风。钩藤配全蝎共奏平肝熄风、通络止痛之
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大疾病循证病机 －证治体系构建研究。

功效。风阳上扰，肝阳上亢则血菀于上，故见头痛、眩
晕，张锡纯在镇肝熄风汤中指出:“诚以牛膝善引上部
之血下行……此愚屡经试验而知，故敢公诸医界，而用
治此证，尤以怀牛膝为最佳”。故重用怀牛膝以滋补
肝肾、引血下行。“肝主疏泄，调畅气机”，女子以肝为
先天，此患者在发病期间因精神受到强烈刺激导致病

情反复，并伴有焦虑和抑郁症状，其中焦虑非常明显，

与痉挛程度密切相关。筋脉之为病，主要责之于肝，肝
在体合筋，筋和肌肉的收缩和弛张主要依赖肝疏泄功

能的调节，情绪急躁，气机失常，肝失疏泄，故见面肌痉

挛加重，胸闷、憋气、心慌，喜叹息，薤白长于通阳散结，
行气导滞，檀香擅于理气调中，散寒止痛。檀香、薤白
合用宽胸理气，散寒止痛。诸药合用达到熄风止痉，祛
风散寒、理气止痛之功用。
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基于系统评价的循证病机 －证治体系构建模式研究
李可建

( 山东中医药大学，山东 济南 250355)

摘 要:本研究基于病机、证候、治法、方药四者的动态连续性与内在统一性，借鉴循证医学系统评价方法，弥补传统
病机 －证治体系研究模式中疗效证据系统性不够、客观性较弱的不足，建立了循证病机 －证治体系构建新模式，并通过
提出群体辨证概念、方药靶向证候组间暴露均衡假说及评价病机的临床证据分级标准，为上述研究模式的合理运用奠定
了立论基础。
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中图分类号: Ｒ22 文献标志码: A 文章编号: 1000-1719( 2014) 03-0423-02

病机 －证候 －治法 －方药体系( 简称病机 －证治
体系) 是中医理论的核心，是指导中医诊疗活动、提高
临床疗效的关键。如何从现代临床中升华病机 －证治
理论、促进中医药发展，成为目前中医药研究的当务之
急。鉴于此，本研究遵循中医理论源于临床的客观规
律，继承传统研究模式，借鉴系统评价方法，创新病机
－证治体系研究模式，以期为构建切合现代中医药临
床的病机 －证治理论体系奠定方法学基础。
1 病机 －证治体系的基本要素分析
病机、证候、治法、方药理论是病机 －证治体系的

基本要素。病机决定证候、证候体现病机、因证立法、
随法选方的辨证论治过程，体现出各基本要素间的动

态连续性与内在统一性，决定了病机是上述理论体系

的核心要素，客观评价病机的临床指导作用对于构建

病机 －证治体系至关重要。病机的临床指导作用与临
床实践的互动关系，决定了承载病机信息的中医药疗

效是评价病机的首要标准，如何获得确切的中医药疗

效成为构建病机 －证治体系的关键。
2 传统病机 －证治体系构建模式的优势与不足
病机、证候、治法、方药理论源于临床的客观实在

性及其内在统一性，决定了传统中医病机 －证治体系
的构建模式: 继承理论 －指导临床 －获得疗效 －评价

病机 －总结提高 －创新理论。显然，临床与疗效是此
研究模式的核心要素，临床是促进理论创新的动力源

泉，疗效是评价病机临床指导价值的首要标准。上述
模式的优势在于其与生俱来的开放性可使临床证据兼

收并蓄，促进着病机 －证治理论持续创新发展。因此，
发展病机 －证治理论，必须承袭理论源于临床证据的
思想内核，这是中医理论研究保持自身主体性的根本。
同时，也必须充分利用与循证医学在核心思想上的互

通优势，借鉴适宜的技术方法，弥补上述研究模式疗效

证据系统性不够、客观性较弱的不足，这无疑是适应目
前病证结合的诊疗模式、促进中医理论持续创新发展
的关键。
3 借鉴系统评价方法，建立循证病机 －证治体系构建
模式

传统病机 －证治体系构建模式存在临床疗效证据
系统性不够、客观性较弱的不足。因此，如何遵循中医
理论源于临床的客观规律，建立循证病机 －证治体系构
建模式，系统挖掘现代中医临床精华，获得相对最佳疗

效证据，成为创新原有研究模式、发展切合现代中医药
临床的病机 －证治体系的关键。近些年来，包括冠心
病、中风等临床重大疾病的中医药临床试验逐年增多，
其疗效评价的可靠性、真实性有所增强，为中医药临床
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