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张喜奎系福建中医药大学教授，福建中医药大学

附属第二人民医院中医内科主任医师，从事教学、临

床、科研工作三十余年，坚持以中医学理论指导实

践，治验颇丰。笔者有幸侍诊四年，现将张教授诊治

面瘫的经验总结如下。
1 对面瘫的认识

面瘫，古时有口僻、口眼 斜和目不合等称谓，

以往对面瘫发病的认识多局限在络脉空虚受风、痰瘀

阻络所致，如《金匮要略》载：“浮者血虚，络脉空

虚，贼邪不泻，或左或右，邪气反缓，正气即急，正

气引邪， 僻不遂”； 《济生方》 载：“痰涎壅塞，

口眼 斜”； 《东垣十书》 说：“中血脉则口眼

斜”。张教授认为，面瘫四季均可发病，包括周围性

面神经麻痹和中枢性面神经麻痹，其病因病机复杂，

不仅可因外感六淫或内生五邪等侵袭局部筋脉肌肉，

还可由脏腑机能失调，气血失于畅达，筋脉失于濡养

而成，并不局限于外感风邪和痰瘀阻络。治疗上，张

教授提倡辨“病、证、症”三位一体诊治面瘫的方

式，不仅擅用经方治面瘫，也主张用六经理论统摄时

方，用于面瘫的诊治。
2 辨治经验

2.1 辨从六经，分经论治 张教授认为，“仲景之

六经为百病立法，面瘫不出其范围”，故提出采用六

经体系规范面瘫的诊治，同时也将银翘散、补中益气

汤、补阳还五汤、清营汤及龙胆泻肝汤等时方归于六

经统摄，师仲景法而不泥其方。①风寒邪气犯太阳，

见面瘫伴恶风、脉浮缓为主者，治当解肌祛风、调和

营卫，方选桂枝汤加减；面瘫伴恶寒、骨节疼痛、脉

浮紧者，辛温发汗为主，方选麻黄汤加减；面瘫伴寒

热阵发，每天 1～2 次者，宜小发汗，选桂枝二麻黄

一汤或桂枝麻黄各半汤加减；风热邪气犯太阳，见面

瘫伴发热重恶寒轻，咽痛，治当辛凉解表，选银翘散

加减。②病入阳明者，有经证、腑证之分。面瘫伴身

大热，汗自出，不恶寒，反恶热者，属阳明经证，予

白虎汤加减清热解毒；伴腹满硬痛，不大便者，为阳

明腑证，予承气类汤加减泻腑通便解毒。③邪犯少

阳，除面瘫外，还可伴有往来寒热、胸胁苦闷、口苦

咽干等症，予小柴胡汤加减和解少阳、通达气机。④
病及太阴，除面瘫表现外，尚有腹满、食不下、自利

益甚、时腹自痛，宜服四逆辈温通太阴脾机；面瘫伴

疲乏明显、少气懒言、脉弱等太阴气虚见证，宜补中

益气汤补益升提太阴气机，更甚见舌暗、脉涩弱者予

补气活血之补阳还五汤加减。⑤面瘫伴脉沉或微细，

欲寐者属少阴寒化，予温补少阴，服四逆汤加减；伴
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失眠、咽干痛、脉细数者为少阴热化，宜滋阴降火安

神之黄连阿胶汤；更甚见时谵语，斑疹隐隐，舌绛而

干者，予清营解毒、透热养阴的清营汤加减。⑥病入

厥阴，寒热错杂并见，厥阴风木为患，乌梅丸为主；

如厥阴气机逆乱、湿热为患，宜龙胆泻肝汤加减以清

利肝经湿热。
张教授认为，面瘫虽六经病证俱见，但也以太

阳、少阳、阳明为多见，指出临证要特别注意舌质、
舌苔和脉象的变化，正确区分三者的不同。至于合

病、并病者，张教授认为，临床常见的面瘫病证型有

三种：少阳兼表予解表和里之柴胡桂枝汤加减；少阳

兼里实予和解少阳、内泻热结之柴胡加芒硝或大柴胡

汤；少阴兼表证予麻黄附子细辛汤加减以温经解表。
2.2 辨“病、证、症”三位一体论治体系下的圆机

活法 张教授认为，治疗面瘫时忽略辨病论治，单纯

使用辨证论治，容易忽视面瘫治疗的特殊性，同其它

疾病类似证型治疗方案相混淆，导致用药失当。其在

教学及临床实践中还注意到某些面瘫患者证型复杂，

传变迅速；某些面瘫患者除面部肌肉瘫痪外无伴随症

状，无法形成可用于辨证的有效症候群，造成无证可

辨；某些患者虽然有一定的伴随症状，但舌脉如常且

难定病位，缺少四诊资料用于辨证。在某些情况下，

除面瘫外的某一症又可能上升为疾病当前的主要矛

盾，需及时处理，否则将严重影响病情的转归及患者

的生活质量。
有鉴于此，张教授提出辨“病、证、症”三位一

体论治体系下的圆机活法诊治面瘫的思路。“病、
证、症”三者范围不同，但都统一于“病”之内。基

于六经的辨证论治方式，则可确定疾病某一阶段的病

理共性；辨病论治，辨中医之病而非西医之病，可以

把握面瘫的主要病理特征和发展规律，提高治疗针对

性，弥补辨证论治的不足。辨症论治，及时诊治当前

作为主要矛盾的某一症，体现治疗的即时性，是辨病

论治和辨证论治的有益补充。三者侧重不同，互补而

不可分割[1～2]，圆融变通，搭配使用。张教授主张辨

治面瘫按六经索骥，如遇复杂证型，传变迅速者，谨

审当下因机，随病邪于六经的出入变化，及时处方。
而对无证及无症可辨的面瘫患者，张教授则主张辨病

论治，从把握疾病的主要矛盾入手施治。辨病论治时

主要考虑两种情况，首先是风邪上受而发病，面部筋

肉迟缓，应以疏风散邪为主，多选用柴胡桂枝汤加减

治疗；部分面瘫患者无其他表现仅放射科检查提示脑

梗，则多考虑瘀阻脉络，治疗上以活血化瘀为主，采

用续命类方或通窍活血汤加减。对某些情况下，病情

紧急，新出现的某一症成为主要矛盾，或原有的除面

瘫外的某一症上升成为疾病当前的主要矛盾，需要先

予处理时，张教授主张从当下主要矛盾入手辨症施治

后再予治疗面瘫。
2.3 用药经验 张教授治疗面瘫，祛风同时兼顾所

挟之邪。湿热加茵陈、滑石、黄芩；热盛用鱼腥草、
栀子、生石膏等；便秘加生大黄、芒硝、火麻仁；挟

痰配紫苏子、白前、僵蚕、白芥子、白附子、制南

星。血行风自灭，祛风当兼和营养血，兼用当归、白

芍、生地黄、熟地黄；病久生瘀，则再加桃仁、红

花、鸡血藤、全蝎；阴伤有热，则加女贞子、旱莲草

等；如肾阴不足微蕴毒而热象不显者，则酌加黑橹

豆。
3 病案举例

患者，女，28 岁，在校学生。2012 年 4 月 3 日

初诊。述 4 日前晨起梳妆时发现右侧面部口眼歪斜，

遂自拟牵正散加减，处方：白附子、僵蚕各 6 g，全

蝎 2 g，牡丹皮 12 g。日一剂，水煎，分早晚 2 次饭

后温服。服 3 剂后未见好转且有所加重。就诊于张

教授，诊见右侧面部口眼歪斜明显，右侧不能皱额，

右侧眼睑无法闭合，右侧鼻唇沟变浅，嘴角向左侧歪

斜，鼓腮时漏气，伴恶风，口苦欲呕，关节肌肉酸

楚，舌质红、苔白腻，脉弦。处方：桂枝、赤芍、
僵蚕、法半夏各 9 g，黄芩 12 g，炙甘草 6 g，柴胡

15 g，全蝎 3 g。7 剂，日一剂，水煎，分早晚 2 次

饭后温服。
2012 年 4 月 10 日二诊：患者诉症状有所好转，

未见口苦欲呕，舌质转淡白、苔白腻，脉促。处方：

桂枝、白芍、大枣、僵蚕各 9 g，炙甘草、白附子各

6 g，全蝎 3 g。守方 7 剂，水煎服，日一剂，早晚温

服。
2012 年 4 月 17 日三诊：右侧面部口眼歪斜症

状基本好转，仅皱额时右侧额纹不如左侧明显，舌淡

红、苔薄白，脉细。处方：太子参、川芎各 15 g，

僵蚕、胆南星、生地黄、防风、法半夏各 10 g，炙

甘草 8 g，全蝎 3g。守方 10 剂，水煎服，日一剂。
按：本病例患者遇面瘫，不问辨证，偏执于牵正

散，认为面瘫必以风痰为主，使用牵正散为主治疗并
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刘晓玲是广州中医药大学金匮教研室教授、硕士

研究生导师，广州中医药大学第一附属医院风湿科主

任医师，从事中西医结合治疗风湿病的医疗、教学、
科研工作近 30 年，治学严谨，临床经验丰富。笔者

侍诊年余，现将刘教授治疗系统性红斑狼疮的经验介

绍如下。
1 对病因病机的认识

系统性红斑狼疮是一种弥漫性、全身性自身免疫

病，主要累及皮肤黏膜、骨骼肌肉、肾脏及中枢神经

系统，同时还可累及肺、心脏、血液等多个器官和系

统，有多种临床表现；血清中可检测到多种自身抗体

和免疫学异常；多发于育龄女性。中医古籍无此病

名，仅见类似相关疾病的描述。《金匮要略·百合狐

惑阴阳毒病证治》载：“阳毒之为病，面赤斑斑如锦

纹，咽喉痛，唾脓血”，“阴毒之为病，面目青，身

痛如被杖，咽喉痛”。其描述与系统性红斑狼疮皮疹、

无效果，反而延误病情。张教授接诊后观其脉证，分

析其症状及病情发展过程，考虑病初以风邪外受为主

兼见痰浊，牵正散能化痰通络，但祛风之力不足，与

病证不合。据其当下表现，除面瘫外还可见恶风、关

节肌肉酸楚，考虑为太阳受邪；口苦欲呕、脉弦为邪

犯少阳、枢机不利；苔白腻为痰湿之象。当前阶段应

属太少两感为主兼有痰浊，故以祛除太少两经邪气为

主兼清风痰，方选柴胡桂枝汤合牵正散加减。二诊时

未见口苦欲呕，脉象转促，少阳证已解，仍见太阳中

风证，予桂枝汤合牵正散加减。三诊见脉细，张教授

考虑前方所致阴伤，予滋阴祛风化痰通络善后。病例

诊治中张教授随证圆机活法，面瘫及伴随症状得愈。

总结张教授经验，从收集舌象、脉象、症状和现

代医学检查结果入手，以六经为纲，活用经方、时

方，重视分阶段辨证并及时转方，解决不同病期的主

要矛盾，循序渐进地治疗疾病，是提高中医辨治面瘫

疗效的关键。临证不拘泥一方治一病，充分根据六经

辨证及辨病论治的方法，区别对待。
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［摘要］ 介绍刘晓玲教授治疗系统性红斑狼疮的经验，刘教授认为，系统性红斑狼疮属中医学“阴阳毒”的范畴，其基本病机

为肝肾阴虚，兼热、湿、瘀。治疗以凉血解毒、祛湿活血、滋肝肾阴为法则；以犀角地黄汤为基本方加减，配合四妙散、桂枝茯

苓丸、黄芪桂枝五物汤、五苓散、当归四逆汤等。临证要重视“急则治其标”、“用药如兵，惜药如金”，并关注患者的复查、心

理、生活调护。
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