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李思康针药结合治疗亨特氏综合征经验※

武 娟 1 傅自成 1 李思康 2▲

摘 要 李思康主任医师认为，亨特氏综合征核心病机为“正虚为本，伏邪为因，诱因为引，邪犯

少阳、阳明经络，以致风痰瘀互结”。治疗上，疱疹期重在祛邪通络，恢复期兼以扶正化瘀，分期而治。

临证时以葛根汤合牵正散为主方随证化裁，取其解肌舒筋、祛风化痰、通络止痉之功，针刺以局部取

穴与循经远取相配合为取穴原则，如此针药并用，内外同治，共奏疏风解毒、化痰通络之效，为临床治

疗亨特氏综合征提供新思路。
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亨特氏综合征（Ramsay Hunt Syndrome，RHS）又

称膝状神经节炎，是一种由潜伏在面神经膝状神经节

内的水痘-带状疱疹病毒（varicella-zostervirus，VZV）
再激活引起的严重周围性面神经炎[1]。临床以侧耳部

剧痛、耳部疱疹、同侧急性周围性面瘫三联征为特征

性表现，同时可伴听力下降、耳鸣、眩晕等前庭蜗神经

受累症状[2]。流行病学统计分析[3-4]得出，RHS约占急

性面瘫病例的7%。该病在美国的年发病率约为每10
万人5例，但目前中国仍缺少大范围的流行病学调查

数据[5]。本病相较于贝尔氏面瘫，其疼痛更剧烈、病情

更严重、预后更差，极易出现神经损伤并发症[6]，并且

病情的严重程度及诊疗时机的早晚，会显著影响患者

的预后[7]。

在疾病早期，西医常采用抗病毒药物与糖皮质激

素联合治疗，旨在抑制病毒复制与控制神经炎症。但

该急性期处理的核心方案对神经功能远期恢复、顽固

性耳痛、耳鸣听力损害及面肌联动等后遗症防治作用

有限。而且，糖皮质激素用于糖尿病、高血压、消化性

溃疡患者以及老年患者时，易出现血糖升高、血压升

高、胃部不适、失眠、情绪波动等不良反应[8]，临床应用

须个体化权衡。进入恢复期后，西医治疗以神经营

养、物理康复及镇痛为主，但对复杂病例的面神经功

能重塑仍显不足。因此，临床上亟须寻找一种安全有

效、兼顾急性期控制与远期神经功能恢复的治疗方

法，以提高恢复质量、减少后遗症。

RHS归属于中医学“面瘫”“口癖”“蛇串疮”等范

畴。研究[9]表明，针灸治疗本病安全有效且成本较低，

但单一针灸治疗临床见效慢，患者难以长期坚持。李

思康主任医师（以下简称“李师”）从事针灸临床事业

近40年，积累了丰富的临床经验。李师深谙“针药同

治、内外结合”之妙，主张针药协同，临床疗效显著。

李师精研经典，临床以针药结合见长，尤擅融会六经

与脏腑辨证，以六经分经定位经络客邪之所，以脏腑

审因论治气血痰瘀之变。笔者跟随李师学习期间，深

刻领略其针药结合治疗RHS的独到见解。以下就李

师治疗RHS的临床经验进行总结，与同道交流。

1 病因病机

1. 1　少阳、阳明责其病位　RHS的病位主要责之于

少阳、阳明二经。足少阳胆经“起于目锐眦，上抵头

角，下耳后”，其支脉“从耳后入耳中，出走耳前”；足阳

明胃经“循颊车，上耳前，过客主人”[10]。患者耳部疱

疹、疼痛及面颊肌肉瘫痪，正是邪毒壅滞少阳、阳明经

络，导致气血痹阻，筋脉失于濡养的直接体现。因此，

本病病位核心在于少阳、阳明经络。

1. 2　正虚为本，伏邪为因，诱因为引　患者素体亏

虚，或劳倦过度，或情志不遂，导致正气不足，卫外不

固，此为发病之本。水痘-带状疱疹病毒初次感染后

伏藏于神经节，属中医“伏邪”范畴；伏邪内潜，未必即

时发病。若正气进一步亏虚，或复感外邪、劳倦、情志

·名医精华·

※基金项目 芜湖市华佗计划卫生高层次人才分层培养项目（No.芜
卫组〔2021〕134号）

▲通信作者 李思康，男，主任医师，硕士研究生导师。研究方向：针

灸临床及其作用机理研究。E-mail：2648279949@qq.com
• 作者单位 1. 安徽中医药大学附属芜湖市中医医院（安徽 芜湖 
241000）；2.芜湖市中医医院（安徽 芜湖 241000）

··8



中医药通报2026年7月 第25卷 第7期 TCMJ，Vol. 25，No. 7，Jul 2026

波动，引动伏邪，则邪毒亢盛，痹阻少阳、阳明经络，发

为面瘫、耳痛、疱疹等症。如《医方考》记载：“口眼㖞

斜，面部之气不顺也。”又如《类证治裁》言：“口眼㖞，

血液枯，不能荣经。”正所谓“正气存内，邪不可干”“邪

之所凑，其气必虚”。正虚，加之诱因引动伏邪，变生

此病。

1. 3　病理产物为风、痰、瘀　在正虚邪伏、因诱而发

的基础上，疾病过程会产生风、痰、瘀等病理产物，使

病情胶结难解。风邪善行数变，引动痰浊，风痰互结，

上扰面部经络，致面部肌肉弛纵不收，发为口眼㖞斜。

邪毒壅滞经络，气血运行不畅，一方面可聚湿成痰，另

一方面可滞血为瘀。热毒亦可灼伤津血，加重血瘀。

疾病后期或病深日久，风、痰、瘀三者互结，阻滞络脉，

形成“久病入络”之势，导致病情迁延，恢复缓慢。叶

天士提出“初病在气，久病入血入络”，因此周围性面

瘫病程迁延者，从络病论治常获良效[11]。

1. 4　病机演变分虚实　临证当辨病期之演变，明虚

实之侧重。疱疹期以邪实为主，病机关键为风热毒邪

壅盛，痹阻少阳、阳明经络，风痰瘀互结，临床以耳部

剧痛、疱疹簇集、急性面瘫为辨证要点。恢复期则转

为虚实夹杂，邪毒渐退而正气已伤，络中痰瘀未清，气

血亏虚，筋脉失养，临床见口眼㖞斜未复，或伴局部麻

木、隐痛、头晕等症。把握此病机演变规律，是分期论

治取得疗效的关键。

2 针药结合的辨治思路

2. 1　分期用药　李师将本病分为疱疹期与恢复期，

临证强调“分期论治”，认为RHS不同阶段的病机重心

各异，故治法与用药亦当随之转变。临床研究显示，

葛根汤加减治疗周围性面瘫能有效改善面部神经功

能[12]；牵正散在缓解面肌痉挛、促进神经功能恢复方

面亦疗效确切[13]。李师常以《伤寒论》葛根汤合《杨氏

家藏方》牵正散为主方灵活化裁，立方精妙，配伍严

谨，收效显著。

2. 1. 1 疱疹期 疱疹期治疗当以祛邪通络为先。此

期多以邪气壅盛为标，临床见耳部疱疹簇集、疼痛剧

烈、口眼㖞斜初起。病机关键为风热毒邪袭犯少阳、

阳明经络，风痰瘀互结，痹阻络脉。治疗重在祛邪解

毒、化痰通络。李师常以葛根汤合牵正散为主方灵活

化裁。葛根汤中，重用葛根为君，取其解肌散邪舒筋、

生津通络，通达阳明经气之效，针对邪犯阳明、筋脉拘

急之病机；臣以麻黄、桂枝相伍，辛温开泄，宣通腠理，

祛邪外出；佐以白芍、甘草酸甘化阴，生津养液，柔肝

缓急止痛，既能制约麻黄、桂枝之辛散，又可缓解筋脉

拘挛，并以生姜、大枣调和脾胃。现代药理研究[14]表

明，葛根素具有抗炎、抗氧化及改善神经细胞功能的

作用，为其治疗面神经炎症提供了科学依据。在葛根

汤基础上，方中合入牵正散（白附子、全蝎、僵蚕）以祛

风化痰、通络止痉，专攻头面风痰阻络之症。临证尤

常加入板蓝根、黄芩等清热解毒之品，直折邪毒之势。

全方寒温并用，散收结合，既重祛邪解毒，又顾护阴

液，共奏解肌舒筋、祛风化痰、清热解毒、通络止痉之

功，切中疱疹期风热毒邪壅盛、痹阻经络之核心病机。

2. 1. 2 恢复期 恢复期治疗当以扶正化瘀为要。此

期邪毒渐退，疱疹干涸结痂，但正气已伤，络中痰瘀未

清。临床见口眼㖞斜未复，或伴局部麻木、隐痛、头晕

等症。病机转为气虚血瘀、络脉失养。治法当转为扶

助正气、活血化瘀通络。李师临证用药常在疱疹期方

基础上去麻黄（因其为辛散耗气之品，去之以防其耗

气伤阴），转而加入益气活血、疏肝通络之药：柴胡疏

达少阳经气，引药归经，且能条达肝气，使气行则血

行；延胡索辛散温通，入气分亦入血分，《本草纲目》言

其“能行血中气滞、气中血滞，故专治一身上下诸痛”，

对恢复期耳后隐痛、头面刺痛等气血不和之痛症颇为

适宜；丹参苦、微寒，功擅活血祛瘀、养血安神，其性平

和，祛瘀而不伤正，对于病久入络之头晕、麻木尤为适

宜。柴胡主气，延胡索、丹参主血，此三药相伍气血同

治，共奏疏肝理气、活血通络之功，体现了此期“扶正

化瘀”的治疗要旨。

2. 2　针刺治疗　有研究通过深入分析针灸改善面瘫

的作用机制，为针灸治疗RHS的有效性提供了有力证

据[15]。临床实践表明，早期介入针刺治疗可显著缓解

耳部疼痛、促进疱疹消退，并改善面神经功能恢复。

李师治疗RHS常以少阳、阳明经穴位为主穴，常

取患侧阳白、太阳、四白、颧髎、下关、颊车、地仓、迎

香、牵正、翳风，此十穴覆盖面颊、耳前、颞侧及眶周，

紧扣邪犯少阳、阳明之病机，直指其病位。阳白属足

少阳胆经，位于额颞，可疏解少阳经气、抬举额肌，主

治额纹消失、抬眉困难；太阳为经外奇穴，是头面要

穴，善清头面风热、通络止痛，对耳前及颞部胀痛有良

效；四白属足阳明胃经，为面神经颧支分布区，能濡养

阳明经气、改善眼轮匝肌功能，主治目闭不全、流泪；

颧髎属手太阳小肠经，交会足阳明，为面神经颧支所

过，可疏通面颊气血，改善颧部及鼻旁肌肉弛缓；下关
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属足阳明胃经，位于颧弓下缘与下颌切迹凹陷中、颞

下颌关节前方。局部布有面神经分支、耳颞神经，深

层为下颌神经，能通调阳明、开阖口颊，主治口角下

垂、咀嚼不利；颊车属足阳明胃经，在咬肌隆起处，为

面神经下颌缘支分布区，可疏调面颊经筋、促进口角

复正；地仓属足阳明胃经，在口角旁，为手、足阳明与

阳跷脉交会穴，能牵正口角、调和局部气血，主治口角

歪斜、流涎；迎香属手阳明大肠经，在鼻翼旁，交会足

阳明，可宣通鼻面气血、改善鼻唇沟变浅，研究[16]表

明，牵正穴为治疗周围性面瘫的经验效穴；翳风穴属

手少阳三焦经，《针灸大成》曰其“主耳鸣耳聋，口眼歪

斜，脱颔颊肿，口噤不开，不能言”。诸穴合用，可疏通

局部壅滞之经气，改善面部气血运行。

李师临证之时，常选取同侧内庭、对侧合谷、对侧

太冲为配穴：内庭为足阳明胃经荥穴，可清泄阳明郁

热；合谷为手阳明大肠经原穴，可通调头面气血；太冲

为足厥阴肝经原穴，可疏肝理气。其中，合谷与太冲

相配为“开四关”之法，能分别调治人体气血的运

行[17]；内庭针对本病邪犯阳明之病机。此选穴方案既

重局部经气之疏通，又顾全身气血之调畅，且紧扣少

阳、阳明二经，与本病病机高度契合。

李师治疗RHS的针刺操作亦有其独到之处，强调

规范与“调神”并重。临证时，嘱患者取平卧位，常规

消毒后，选用 0.30  mm×25  mm 规格的一次性针灸针

进行施治。面部诸穴采用平刺或斜刺法，进针深度宜

浅，约 0.3～0.5 寸，以轻柔手法疏通局部经气而不伤

及深部组织为度；远端之内庭、合谷、太冲则直刺 0.5
～1.0 寸，以通调经脉，从而使经气调和，神安痛缓。

得气后行“调神静留针”：先以轻柔手法使经气来复，

随后少行针、不搅扰，令患者意守患处、呼吸匀静，针

不离经、气不外散，留针 30  min。其用意有二：一则

RHS起病急、容颜受损，患者多伴焦虑烦躁，神扰则气

乱、气乱则络瘀，调神针法可改善周围性面瘫伴焦虑

状态并提高面部功能评分[18]；二则面瘫针刺贵在“得

气—守气”，静留可蓄积轻刺激量、改善面部微循环，

而非强刺激逼邪。近年的留针量学研究认为急性期

周围性面瘫静留针以 15～20  min 为宜[19]，而李师取

30  min，系结合正虚程度与恢复期转归所作临床化

用，意在“以静制动、以神领气”。通常情况下，每日治

疗1次，10次为1个疗程，并根据患者恢复情况决定后

续疗程。

3 典型病例

胡某，女，35 岁，2025 年 11 月 11 日初诊。主诉：

左侧口眼歪斜 5天，伴耳部疱疹 3天。患者 5天前晨

起发现左侧口角向右侧歪斜，左眼闭合不全，伴左侧

耳后疼痛，未予重视。3天前左耳郭及外耳道出现成

簇水疱，疼痛加剧，遂至耳鼻喉科就诊，诊断为“外耳

道炎”，予以头孢克洛缓释片口服治疗（具体不详），但

症状未见明显改善。为求进一步诊治，前来就诊。刻

下：左侧额纹消失，鼻唇沟变浅，口角下垂并向右歪

斜，鼓腮漏气，不能吹口哨，左眼眼睑闭合不全，贝尔

征阳性，左耳郭、耳垂及外耳道见簇集性粟粒大小水

疱，周围皮肤潮红，触痛明显，舌质淡红，苔浮白而腻，

脉弦紧。西医诊断：亨特氏综合征。中医诊断：面瘫，

辨为风痰阻络证。治法：祛风化痰，通络解毒。处方

采用针药结合治疗。①针刺取穴：浅刺患侧阳白、太

阳、四白、颧髎、下关、颊车、地仓、迎香、牵正、翳风，配

合同侧内庭、对侧合谷、对侧太冲，具体操作如前文所

述。②中药予葛根汤合牵正散加减，药用：葛根50  g，
大枣10  g，生麻黄10  g，桂枝12  g，炙甘草12  g，白芍

12  g，板蓝根10  g，黄芩6  g，全蝎6  g，炒僵蚕10  g，制
白附子10  g。7剂，日1剂，水煎，早晚分2次服。嘱避

风寒、慎起居，针后4  h内局部不沾水，饮食清淡忌辛

辣发物，调畅情志，忌恼怒劳累。耳后疼痛处避免按

压及热敷刺激，睡眠时患侧向上。头晕时宜缓慢起

坐，避免突然转头，保证充足睡眠，勿过劳耗气。对镜

练习抬眉、闭眼、鼓腮等面部肌肉控制动作，以防复感

外邪。

2025年11月18日二诊：左侧口眼歪斜较前好转，

左耳部疱疹大部分干涸结痂，但耳后仍感持续性刺

痛，夜间为甚，触压时疼痛明显。舌淡黯苔白，脉弦

涩。治守前法，加强活血通络之力。针刺取穴同前。

中药守上方去生麻黄，加北柴胡12  g、醋延胡索10  g。
7剂，煎服法同前。医嘱同前。

2025年 11月 25日三诊：左侧口角歪斜症状明显

好转，左耳部疱疹脱落结痂，耳后疼痛基本消失，现觉

头晕。舌淡苔薄白，脉弦。疱疹已敛，耳痛亦止，提示

风毒渐清；但瘀去未尽，少阳经气未和，清窍失于濡

养，故现头晕。治法转为益气活血、祛风通络。中药

以二诊方加丹参 10  g，以增强活血化瘀、通络养神之

效。7剂，煎服法同前。医嘱同前。

2025年 12月 2日四诊：眼睑闭合完全，鼻唇沟对

称，疱疹完全消退，耳后无疼痛，无头晕。舌淡红，苔

薄白，脉弦缓。邪去正复，治以巩固疗效。针刺取穴
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同前。中药守三诊方，继进 7剂以善后。医嘱同前。

1个月后随访，患者面瘫痊愈，无听力障碍等后遗症。

按 本案完整呈现了李师治疗RHS“分期论治、

针药协同”的思路，方随证转，层次分明。初诊邪毒壅

盛，予葛根汤合牵正散加减，旨在迅速控制邪毒，疏通

痹阻之经络。方中葛根解肌生津引药上行；生麻黄、

桂枝辛温开泄以逐外邪；全蝎、僵蚕、白附子祛风化痰

通络；板蓝根、黄芩清热解毒；白芍、甘草酸甘化阴，生

津养液，缓急止痛；大枣调和脾胃。诸药合用，可祛风

解毒、通络止痉，契合急性期之病机。二诊疱疹干涸

而耳后刺痛不减，舌转淡黯、脉弦涩，系邪退而络中瘀

滞未行，故去生麻黄之峻散耗气，加北柴胡疏达少阳

经气、引药归经，醋延胡索活血行气止痛，从气分引入

血分以通络定痛。三诊邪去正虚，头晕乃病久入络、

气血不荣清窍所致，故加丹参以活血祛瘀、养血安神，

祛瘀而不伤正，治法由“祛邪通络”转向“扶正化瘀”。

四诊诸症悉平，续方善后。针刺方面，局部浅刺阳白、

太阳、四白、颧髎、下关、颊车、地仓、迎香、牵正、翳风

以疏调面部经气，远取对侧合谷、太冲调畅全身气血，

同侧内庭清泄阳明郁热，与内服汤药相辅相成，共奏

祛邪扶正、纠偏复瘫之效。

4 结语

李师基于“正气内虚，诱因引动伏邪，邪犯少阳、

阳明经络，以致风痰瘀互结”的核心病机认识，以针药

结合、分期论治RHS。该方案特色鲜明：中药内服以

葛根汤合牵正散为主方，疱疹期重在祛邪解毒通络，

恢复期转为扶正化瘀通络；针刺治疗则以局部取穴与

循经远取相结合，强调浅刺调气。二者协同，共奏疏

风解毒、化痰通络、调和气血之功。文中所附医案验

证了该方案的有效性。李师的这一临床经验，将辨证

与辨病、整体与局部相结合，为治疗RHS提供了清晰

的中医诊疗思路，值得临床借鉴与推广。
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