
体质，长期治疗安全可靠。
综上所述，在后循环缺血性眩晕治疗中运用针

刺加半夏白术天麻汤加减联合盐酸氟桂利嗪胶囊口

服治疗，可明显增加动脉血流量，增加临床治疗作

用，促进临床症状缓解，且安全性可靠。
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针刺面瘫患者足三里穴引起的面部肌肉抽动现象探析*
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摘要 临床中对“气至而有效”的循经感传关注较多，而对气至之后的治疗感应关注较少。针刺部分面瘫患者足三

里穴时感传线并不明显，而患侧面部肌肉出现了抽动现象，这种现象即为治疗感应(“首尾分离”现象或“浮越外

溢”反应)。其发生机制尚不十分清楚，可能与患者的身体状态、疾病种类、病变部位、穴位特异性及针刺手法等因

素有相关性，体现了腧穴、经络的动态性及循经感传的趋病性、多样性。
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在临床中，足三里穴的选用频次很高，多用于治

疗消化系统疾病、骨关节病及虚弱性疾病等。现代

临床、实验研究大多从胃肠蠕动、内分泌、生化指标

及脑功能成像等作用机制入手，单从循行感传方面

研究的较少。笔者在给部分面瘫患者针刺此穴时，

感传线并不明显，而患侧面部肌肉出现了抽动现象，

同时疗效得到明显提升。笔者查阅古今文献，探索

机制，原因大体分析如下。
1 中医学理论
1． 1 经络理论

《灵枢·经脉》载: “胃足阳明之脉，起于鼻，交

頞中，旁纳太阳之脉，下循鼻外，入上齿中，还出挟口

环唇，下交承浆，却循颐后下廉，出大迎，循颊车，上

耳前，过客主人，循发际，至额颅”“是主血所生病

者，狂疟温淫汗出，鼽衄，口喎唇胗，颈肿喉痹，大腹

水肿，膝膑肿痛，循膺、乳、气街、股、伏兔、骭外廉、足
跗上皆痛，中指不用。”在《灵枢·经脉》中最早提到

了本经腧穴可以治疗“口喎”“喎”其 意 为“嘴 不

正”［1］，“口喎”即相当于现代的“面瘫”。上述论述

为针刺足三里时出现面部肌肉抽动现象提供了经络

基础。
1． 2 经筋理论

《灵枢·经筋》中述，足阳明经筋“结于外辅骨，

合少阳”“上挟口，合于頄，下结于鼻，上合于太阳”
“其病足中指支……引缺盆及颊，卒口僻，急者目不

合，热则筋纵，目不开。颊筋有寒，则急引颊移口; 有
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热则筋弛纵缓，不胜收故僻。”“僻”即“不正”［2］，

“口僻”即相当于西医学的“面瘫”。中医学认为: 本

病发生多因过度劳累，正气不足，外邪乘虚而入，侵

犯面部少阳、阳明经筋致经筋功能失调而发病［3］。
足阳明经筋“上结于膝外廉”“结于膝”“结于外辅

骨”等论述充分说明了膝关节是足阳明经筋的重要

枢纽。足三里穴处于此枢纽之附近，针刺此穴使中

焦气血充盈，上充于面部经筋，瘫痪之经筋得到濡

养，与邪相争，故而出现肌肉抽动，进而解决面瘫患

者的目、鼻、口周经筋失调问题。上述论述为针刺足

三里时出现面部肌肉抽动现象提供了经筋基础。
1． 3 穴位主治

足三里穴首见于《黄帝内经》之中，书中共有

20 余处提及此穴，常以“三里”称之，详细论述了本

穴的归经、定位及治疗作用，突出体现了穴位 － 经

络 － 脏腑的生理、病理相关性。《灵枢·五邪》曰:

“邪在脾胃，则病肌肉痛。阳气有余，阴气不足，则

热中善饥。阳气不足，阴气有余，则寒中肠鸣腹痛。
阴阳俱 有 余，若 俱 不 足，则 有 寒 有 热。皆 调 于 三

里。”《针灸甲乙经》中载: “肠中寒，胀满善噫，闻食

臭，胃气不足，肠鸣腹痛泄，食不化，心下胀，三里主

之。”从早期的古代文献中可以得知，足三里穴主治

以胃肠病和脾胃相关的肌肉痛为主。之后，古代医

家发现了更多的治疗作用，如《玉龙赋》云:“心悸虚

烦刺三里。”《席弘赋》云: “脚痛膝肿针三里。”《玉

龙歌》:“三里泻来肝血益，双瞳朗朗净无瑕”“忽然

气喘攻胸胁，三里泻之须用心。”《通玄指要赋》记

载:“三里却五劳之羸瘦。”《行针指要歌》曰: “或针

痰，先针中脘三里间。”足三里的治疗范围从单一的

胃肠病扩展至心血管疾病、呼吸系统疾病、骨关节疾

病、眼科疾病。直至《备急千金要方·杂病》记载:

“三里主腹中寒胀满，肠鸣腹痛……口僻乳肿。”《针

灸大成》也引用了足三里治疗“口僻”的内容，提示

足三里穴治疗面瘫具有特异性，但未详细描述足三

里治疗面瘫的循经感传情况。
1． 4 中土五行理论

中土五行，是以土为中央而木、火、金、水分布在

四周的五行模式。土居中央，调节、控制其他四种元

素，即有“土生万物”之义。从五行联系到中医学之

五脏，《素问·玉机真藏论篇》载: “脾为孤脏，中央

土以灌四傍。”说明脾脏具有调节肝、心、肺、肾四脏

之作用［4］。清代名医彭子益云:“凡偏左偏右，皆中

虚极也”又言: “无论何病，中气尚存，人即不病，中

气渐复，病即能愈。”［5］脾胃五行属土，相为表里，同

居中焦，共同生成中气。中气不足则面部经络空虚，

外邪乘虚而入侵面部，导致病侧经筋无力，发生面

瘫。故在面瘫的治疗中，阳明经气的盛衰直接影响

面瘫疗效及预后，与“治痿独取阳明”之理论相吻

合。足三里系胃之合穴、下合穴，具有健脾和胃、益
气温中之功，针之能够提升中焦之气，濡养阳明经

筋，祛除外犯之邪。近、现代医家针灸治疗面瘫，多

主张在局部取穴的基础上加用足三里穴［3］。中土

的调控能力增强，在纠正左右失衡之面部肌肉时，引

起面部肌肉抽动现象。
1． 5 根结标本理论

《灵枢·根结》载: “阳明根于厉兑，结于颡大，

颡大者钳耳也。”《灵枢·卫气》曰:“足阳明之本，在

厉兑，标在人迎颊挟颃颡也。”“根”“本”在下，为经

气所出之处;“结”“标”在上，系经气所归之处。《灵

枢·卫气》载:“其浮气之不循经者，为卫气; 其精气

之行于经者，为营气。阴阳相随，外内相贯，如环之

无端，亭亭淳淳乎。”根结突出表现经脉循行的两极

关系，标本重在说明经气的集中、扩散关系，两者结

合既强调了经络路线，又不为固有路线所局限，从而

说明了经气循行存在多样性和气血贯彻上下内外的

普遍性，表明人体末梢与脏腑、头身存在两向关系。
此为临床采用远端穴位治疗脏腑、头面五官疾病提

供了理论支持。所以，针刺处于下肢的足三里穴，直

接产生了头面“结”“标”部位的肌肉抽动现象［3，6］。
1． 6 气街理论

《灵枢·卫气》记载: “胸气有街，腹气有街，头

气有街，胫气有街。故气在头者，止之于脑。气在胸

者，止之膺与背腧。气在腹者，止之背腧，与冲脉于

脐左右之动脉者。气在胫者，止之于气街，与承山踝

上以下。”可知，气街是分布在头、胸、腹、胫部的除

经络之外的经气运行通路，它横向贯穿于脏腑经络，

上下分成四部，使经气能够弥散在人体的上下、内

外、前后，构成了经气汇合循行之快捷通道，在生理、
病理、治疗上均发挥着重要的作用。生理上，如滑伯

仁在《难经本义》中述: “阴阳经络，气相互贯，脏腑

腹背，气相通应。”其中所提及的“通应”即通过气街

来实现脏腑与体表经气的沟通; 病理上，如《灵枢·
动输》曰:“夫四末阴阳之会者，此气之大络也，四街

者，气之径路也。故络绝则径通，四末解则气从合，

相输如环。”表明了当经络循行受阻时，经气可通过

四个气街进行输送。治疗上，《灵枢·卫气》云:“所

治者，谓头痛眩仆，腹痛中满暴胀，及有新积。”说明

了气街具有治疗相关部位病变的优势，为分部主治

提供了理论依据，如俞募配穴法、前后配穴法、近部

取穴法等，即“气街所通，主治可及”之论。气街上
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虽没有特定的腧穴，但与其他经络相通，相关经络上

的腧穴除了治疗本经病变，还可以治疗气街所通部

位之病变。经络如环无端，每个气街也不是孤立存

在，也应是相通相连的，足三里处于胫部气街，针刺

此穴，可以带动腹部、胸部及头部气街经气的调整，

故而产生面部肌肉抽动现象［3］。
1． 7 四海理论

《灵枢·海论》载:“人亦有四海、十二经水。经

水者，皆注于海。”又云: “人有髓海，有血海，有气

海，有水谷之海，凡此四者，以应四海也。”关于四海

的分布也有具体的论述，如“胃者水谷之海也，其输

上在气街，下至三里。冲脉者，为十二经之海，其输

上在于大杼，下出于巨虚之上下廉。膻中者为气之

海，其输上在于柱骨之上下，前在于人迎。脑为髓之

海，其输上在于其盖，下在风府。”可以得知，水谷之

海的足三里、十二经之海的上下巨虚及气海的人迎

同属于足阳明胃经，可知三海是相通的; 从气海之

“柱骨之上下”联系到髓海之风府，可以得知气海与

髓海是相通的，故人体经络和四海是相连的整体，四

海之间也相互贯通。足三里穴通于水谷之海，针刺

此穴可以调动水谷之海之经气，进一步调整其他三

海之经气，气血旺盛则髓海充盈，使头面部经络得到

濡养，继而出现肌肉抽动现象［3］。
2 现代研究

2． 1 循经感传现象与容积传输有着许多相似之处

现代研究［7］认为: 循经感传具有循经性、慢速

性、趋病性及可阻断性。而容积传输( volume trans-
mission，VT) 具有速度慢、范围大、专一性低、涉及细

胞、分子类型更广泛等特征，与针灸经络的循经感传

现象有着许多相似之处［8］。针灸刺激穴位后，局部

的神经末梢释放出生物活性物质( P 物质等) ，这些

物质以 VT 的方式在组织液中进行浓度扩散，在组

织液的流动约束和运输下，作用于远端的感觉神经

末梢，使信号传入大脑感觉中枢，进而形成循经感传

现象［9］。当人体病灶形成后，周围发生炎性渗出，

使组织液增多，其流动阻力降低，生物活性物质向着

阻力低的病灶部位移动，从而使感传趋向病灶。组

织液中传输的 P 物质和组织胺等分子使沿途的毛

细血管扩张，组织液分泌增加，传输阻力进一步降

低，使通向病灶的快速通道打开，病灶区的病理性物

质得以迅速清除，从而起到治疗作用。而循经感传

的距离与释放的 P 物质、组织胺的量及经络通道传

输能力等因素有相关性［10］。
2． 2 点面感应现象较线性感传现象更为常见

黄龙祥研究员［11］推测古人最早描述的上下两

个穴位间并没有具体的连接线，而“脉”可能是无解

剖结构的虚线，两个部位之间存在的某种特定联系

是传统经络学说的形成的基础，经络是对这种特定

联系的直观解释［12］; 他还发现两个部位之间的感应

现象较线性的感传现象更为常见［11］。如刺激一个

部位，并不一定出现循经感传，但相应部位的疾病得

到缓解或治愈，充分体现了经络具有感应的特点。
又如采用眼针、腕踝针、皮内针及远道取穴等方法治

病并不需要显性感传，仍然能获得良效。这种隐性

感传现象在临床中经常见到，却无法用传统循经感

传理论解释，所以将隐性感传理解成“感应”更为

合理［13］。
2． 3 感传现象与病位及病种存在相关性

有研究者［14］观察到产生感传的走向是由选用

腧穴的位置和病变部位决定，而不受经络体系与所

属范围所控制。如治疗躯干疾病时，使用肘膝关节

以下的穴位，感传多走向躯干方向。由此可见，感传

现象可以不受器官、组织及经络走向的局限，直接斜

行投射至病变部位，达到治疗目的。研究［15］证实，

患有神经系统疾病的患者出现感传的频率比常人要

高，在特定条件下可以表现为某种特殊形式或病理

反应，故有学者把感传称为神经病理反应。针感能

改变所传到的组织、器官的机能，凡针感传至病位的

较不到达的疗效更佳。又有报道［16］发现，在面瘫治

疗时，足三里穴出现的感传现象的发生率较正常人

高，而且出现感传的患者较不出现者疗效更佳。
2． 4 感传现象存在多样性

研究发现，人体经络系统为纵行、横行及分层分

布的立体网状结构，各种分布之间存在密切联系。
气血存在动态性，腧穴也有动态性，热敏感传路线和

传统循经感传路线也是动态变化的，与古典经脉路

线存在一定差异，所以推测经络具有时间和路径

( 空间) 的动态特性［17］，经络感传现象也存在多样

性。常规感传过程由针灸腧穴、循行线及病变部位

反应三者共同构成，但也存在感传线不出现，而直接

出现病变部位反应的“首尾分离”现象。在常规循

经感传之外，也存在在“浮越外溢”反应，即感传线

不明显，而在病变处肌肉跳动等现象［14］。
3 小 结

在针灸临床中，对“气至而有效”的循经感传关

注较多，而对气至之后的治疗感应关注较少，而针刺

面瘫患者足三里穴时产生的面部肌肉抽动现象即为

治疗感应( “首尾分离”现象或“浮越外溢”反应) 。
这一现象的发生机制尚不十分清楚，可能与患者的

身体状态、疾病种类、病变部位、穴位特异性及针刺
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手法等因素有相关性，体现了腧穴、经络的动态性及

循经感传的趋病性、多样性。
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ICP-MS 法测定柴胡注射液中 18 种重金属及有害元素*

张 丹1，王留留1，李 凯2

( 1． 郑州市食品药品检验所，河南 郑州 450006; 2． 河南中医药大学

河南省中药特色炮制技术工程研究中心，河南 郑州 450046)

摘要 目的: 建立同时测定柴胡注射液中 18 种重金属及有害元素含量的方法。方法: 样品经微波消解后，采用电

感耦合等离子体质谱法测定，等离子体功率 1 550 W，冷却气流量 14． 0 L /min，辅助气流量 0． 80 L /min，碰撞气流量

4． 83 mL /min，雾化器流量 1． 06 L /min，雾化器压力 2． 47 bar，雾化室温度 2． 70 ℃，蠕动泵转速 40 r /min，采样深度

5． 0 mm，重复次数 3 次。结果: 各元素的检出限在 0． 002 ～ 1． 099 μg /L，定量限在 0． 007 ～ 3． 662 μg /L ，各元素在

0． 1 ～ 50 μg /L 内线性关系良好( r ＞ 0． 999 3) ，精密度 ＲSD 0． 5% ～ 4． 0%，重复性 ＲSD 0． 4% ～ 3． 3%，平均加样回收

率为 82． 06% ～ 112． 83%，ＲSD 0． 8% ～ 3． 5%。结论: 该方法快速、准确、灵敏度高，可用于柴胡注射液中 18 中元素

的含量测定。

关键词: 电感耦合等离子体质谱法; 柴胡注射液; 重金属元素; 有害元素
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柴胡注射液为北柴胡经水蒸气蒸馏后，加聚山

梨酯 80 和氯化钠等制成的中药注射剂，具有清热解

表的功效，用于治疗感冒、流行性感冒及疟疾等的发

热［1］。柴胡注射液的疗效确切，临床应用至今已七
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