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摘要：朱氏头皮针是由著名美籍华人朱明清教授首创，在传统中医理论基础上融合现代医学理论，经过近 40 多年的潜心研究而创立的一组

特定取穴的针刺疗法。本文简述朱氏头皮针联合导引治疗面瘫的 3 则病例，深入研究朱氏头皮针配合导引治疗面瘫的临床效果及具体操作。 
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朱氏头皮针是由著名美籍华人朱明清教授首创，在传统中医理

论基础上融合现代医学理论，经过近 40 多年的潜心研究而创立的

一组特定取穴的针刺疗法。1987 年 11 月，在北京召开的首届世界

针灸学会联合会成立大会上，朱明清教授现场运用头皮针治疗１位

中风急性期偏瘫患者，使之当场站立，从而蜚声海外[1~2]。“朱氏头

皮针”是世界的瑰宝，“朱氏头皮针”疗法主要适用于中风、急性

疼痛、发热、意识不清、脑出血意外等急危重症高血压、哮喘、眩

晕、帕金森症、肌肉萎缩性侧束硬化症、脊髓损伤、偏头痛、焦虑

症、癫痫、偏瘫和各类炎症、顽固性痛症等。越急短的症状“朱氏

头皮针”效果越好。慢性疾病“朱氏头皮针”也有相当好的疗效[3~4]。 

朱氏头皮针联合导引治疗面瘫目前已经在长春市中医院急诊

科广泛应用，效果得到普遍认可，且通过大量病例观察发现此方法

具有见效快、疗程短的特点，同时操作方便、痛感轻微、安全，临

床值得推广和应用。笔者整理三例验案与同道分享如下： 

1 病案： 

郑某，女，88 岁，因“左侧口眼歪斜 1 天”来我急诊。患者自

述晨起后突然张不开嘴，睁不开眼，甚至吃饭、喝水都会流出来。

来到我院急诊科主任胡少红门诊就诊，经过查体检查确诊为面瘫，

患者自述既往有过面瘫病史。此次病情很重，症状主要集中在左侧

面部，左侧面部整体下拉，眼皮下垂，嘴角下移，鼓腮漏气，喝水

漏水。经治疗 2 周后患者明显改善，下拉的面部恢复正常，下垂的

眼皮回到以前位置，能正常的喝水、吃饭，不再往出漏了。 

按语：该患者为老年女性，并且是第二次面瘫，治疗难度加大，

给予朱氏头皮针联合导引，配合独特的抽气法和进气法，2 周后患

者完全恢复。选取的穴位为：上焦区、中焦区、下焦区。导引（伸

舌，示齿，鼓腮，耸鼻，闭眼，抬眉）。配穴：患侧攒竹、太阳、

地仓、四白、颧髎、下关、对侧合谷；  

艾某某，65 岁，女，因“左侧面部口眼歪斜 1 天”来我急诊。

患者自述晨起后突然感觉面部不适，照镜子发现自己嘴歪了，眼角

下垂了，眉毛不一样高了，同时刷牙漏水，说话漏风，赶紧来到我

院急诊科。测血压 120/80mmHg，心率 80 次/分，查体：左侧额文

消失，鼻唇沟变浅，左眼睑闭合不全，左侧眼角轻度下垂，示齿嘴

角偏向右侧，鼓腮漏气，伸舌不偏。确诊为面瘫。我们应用朱氏头

皮针配合导引治疗一次后，患者面部不适感就有了缓解，过了 1 周

的急性期后，患者自述每天都有明显的好转，患者脸上洋溢着激动

的笑容。治疗 2 周后，患者额纹明显恢复，两侧眉头一样了，眼睛

能完全闭合，示齿嘴角恢复到正常。患者特别高兴，对我们急诊科

充满了感激之情。同时也惊叹朱氏头皮针的神奇！一个小小的银针

造福了人类健康。 

按语：《针灸大全》曰：＂首为诸阳之会百脉之资……百脉皆

归于头。头为脏腑经络聚集之处，能反映全身整体信息。头皮针具

有调整全身经络、气血、阴阳的作用。故能治疗全身疾病。 

患者潘某，33 岁，晨起后发现自己左侧面部用不上力气，赶紧

来我院急诊科就诊，患者自述既往有过面瘫病史，测血压：

110/80mmHg，心率 80 次/分，经过查体：左侧额文消失，鼻唇沟变

浅，左眼睑闭合不良，示齿嘴角偏向右侧，鼓腮漏气，伸舌不偏。

确诊为面瘫。我们依然应用朱氏头皮针，选取上焦区，中焦区，下

焦区，配合导引。患者为第二次患病，病情较重，在治疗的第一周

患者没有明显好转，但是从第 10 天开始，患者开始明显好转，每

一天都有进步，终于在第 20 天的时候患者额纹完全恢复，示齿不

偏，眼睑完全闭合，两侧鼻唇沟对称，已经完全看不出来面瘫的迹

象。患者及我们医护人员都非常高兴。 

按语：“朱氏头皮针”是由著名针灸专家朱明清教授运用中西

医两种理论，经过几十年的潜心研究而创立的一组特定取穴的针灸

疗法。此针法以中医理论为指导，脏腑、经络学说为基础，以西医

颅部解剖及神经学为用，采用独特的针刺操作手法如“抽气法”、

“进气法”并针对各种不同病症配合相应的导引、吐纳等治疗措施，

通过头部特定的穴位和适量的刺激来激发经络本身的功能，达到疏

通经络调理血气的作用，可达到防治疾病的目的。痛感轻微，一针

即可。且不受体位影响，患者可自由动活患部，减少心理障碍，增

进疗效。 

2 讨论 

目前临床上相继出现了多种头皮针理论及技术，是在中西医理

论的指导下选取头部特定位置或穴线进行针刺，进而起到治疗疾病

作用的方法。而头针的理论依据主要源于中西医的结合：中医根据

其传统的经络理论，西医则依据大脑皮层在头皮的功能区的投影，

头针理论便是将两者进行有机的结合进而创立出了独立的头针理

论体系[5]。中医认为头针具有着广泛的治疗作用[6~7]。西医则认为针

刺大脑皮质功能区的头皮上投影，则可増加脏神经核团之间的反射

性联系，促进脑细胞间的电活动和神经递质的释放，并能反射性的

増加大脑皮层相应部位的血流量。朱氏头皮针较普通的头皮针具有

症状越明显，见效越快；发病时间越短，疗效越佳；治疗越早，效

果越完全，后遗症越少的特点，善医危重急，尤疗瘫与痛等临床优

势。 

通过大量病例观察，朱氏头皮针配合导引治疗面瘫效果显著，

并且已经形成了初步的操作标准方案，值得临床推广。 
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