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基于玄府-络脉理论探析针灸在面部抗衰老中的应用

金 园 1，来 祯 1，纪 军 2*

（1.上海市嘉定区中心医院，上海 201800；2.上海市针灸经络研究所，上海 200030）
摘 要：面部衰老主要表现为皮肤松弛、皱纹增多、干燥粗糙及肤色晦暗等，涉及表皮、真皮及皮下支持结构

的多层次退变。中医学认为，其发生与脏腑功能失调、气血津液亏虚、络脉失畅及玄府开阖失司密切相关。玄府

为精微出入之门户，络脉为气血津液输布之网络，二者相互为用，共同维持面部皮肤的濡养、代谢与修复。若年长

体衰，脾胃运化渐弱，肝肾精血不足，则络脉失充、玄府失养；复因外受日晒风燥、情志失调及环境刺激等，易致络

道瘀阻、玄府壅闭，最终形成“虚为本、瘀为标、闭为关键”的病机特点。基于此，本文从玄府-络脉理论出发，提出

针灸干预面部衰老当遵循“补虚以充源、通络以畅道、开玄以复阖”的基本治则，并据此构建“远端调本-局部通

络-皮部开玄”的临床实施路径。在治疗方法上，概述了以足三里、三阴交、关元穴等为主的远端调本思路，以及浅

刺、叩刺、围刺、透刺、刺络拔罐、火针、耳穴压丸等局部或辅助技术的适用特点；同时结合“虚、瘀、闭”偏盛差异，提

出分层针刺与阶段化疗程频次管理建议。本文旨在从理论和操作层面，为针灸在面部抗衰老中的临床应用提供

较为系统的思路与参考。
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皮肤衰老发生于表皮、真皮及表皮真皮交界
处的不同层面。皮肤具备的各项功能会随年龄增
长而全面衰退［1］ 。随着年龄增长，人体皮肤持续暴
露于内外刺激中，这些刺激会影响其功能性，面部
衰老不仅体现为皮肤紧致度与弹性的下降，还常常
继发出现皱纹加深、皮肤干燥、毛孔粗大及肤色暗
沉、屏障受损等一系列问题。同时，伴随皮下脂肪
组织减少与位置下移，以及面部骨骼框架的退行性
改变，最终导致面部轮廓的模糊化与整体下垂态
势［2］。面部皮肤的外观对感知年龄至关重要，随着
面部年轻化需求不断增加，面部衰老日益受到关
注［3-4］。目前，针灸抗衰的临床经验与应用多基于
个人经验，缺少以“玄府-络脉”为核心的标准可操
作路径，本文试从玄府-络脉出发构建“虚-瘀-闭”
病机与“补虚-通络-开玄”的临床实施框架。
1　玄府-络脉理论与面部衰老的关系

玄府理论滥觞于《黄帝内经》，其中《素问·水
热穴论篇》曰：“所谓玄府者，汗空也”［5］。玄府本指
汗孔，为津液输布与邪气出入之微细门户。内经又
有“气门”“鬼门”“腠理”等相关表述，“腠理”有广
义和狭义之分，广义的“腠理”是一个涵盖皮肤纹
理、肌肉纹理、脏腑纹理以及皮肤与肌肉间隙处结
缔组织的综合性概念。其形态可进一步划分为皮
腠、肌腠、粗理、小理与膲理等不同层次。作为人体
体液渗泄与气血流通的关键门户，该结构同时承担

着抵御外邪入侵的重要生理功能［6］。狭义“腠理”，

系指皮肤的纹理。从生理功能、诊断意义及病机分

析等角度来看，狭义“腠理”涵盖了“玄府”的功能。

至金元时期，刘完素拓展出广义玄府的概念，于《素

问玄机原病式》中提出“然玄府者，无物不有，人之

脏腑、皮毛、肌肉、筋膜、骨髓、爪牙，至于世之万

物，尽皆有之，乃气出入升降之道路门户也”［7］，由
此可见，玄府是机体最微小的功能和结构单位，是

元气升降出入的通道和门户。若玄府壅闭，则通道

闭阻，火热郁内，可致人体各系统发生相应病变。

明清以来，医家对玄府理论多有继承与发挥。近现

代以来，亦有学者尝试从微循环与细胞通透性等角

度阐释玄府的现代对应涵义［8-10］。
《灵枢·脉度》中明确指出：“经脉为里，支而横

者为络，络之别者为孙”［11］。络脉是从主干经脉分

出的横斜分支，进而再细分形成遍布全身的孙络，

构成了一个如网络般的运行气血的通道系统。在

生理状态下，络脉作为经脉的分支网络，负责将气

血津液渗灌濡养至皮肤。其功能依赖于通畅的络

道与充足的络中气血。络脉是气血津液运行的“通

路”和“网络”，而玄府是位于络脉末端，遍布所有组

织的微观“门户”与“通道”，二者相辅相成，共司气

机升降出入与精血津液的流通，维持人体正常生命

活动。病理上，二者相互影响，络脉中气血阻滞，则

玄府因之壅塞；络脉内气血空虚，则玄府失于濡养，

致其开阖失司，面部皮肤失于濡养则表现为干燥起

屑、萎缩变薄、弹性减退，皮肤代谢产物无法顺利排

出，郁结于局部，则表现为肤色晦暗、色素沉着

（色斑）。
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2　面部衰老的病因病机

面部衰老是由内在与外在因素共同作用的复
杂生物过程。长期接触日光辐射、环境污染、电离
辐射及有毒物质等外在因素，是引发外源性皮肤衰
老的主因。其临床特征表现为皮肤质地粗糙、松
弛、光泽度下降，出现深度皱纹及弹性丧失，并常伴
有色素异常［12］。其中，光老化是最具代表性的外
源性衰老类型［13］。内源性衰老则受遗传因素和内
分泌因素双重影响，如细胞衰老和增殖能力下降、
细胞 DNA 修复能力和染色体异常下降、端粒损失、
线粒体 DNA 点突变、氧化应激和基因突变，以皮肤
萎缩、细小皱纹和干燥为主要表现［14］。

中医认为“有诸内，必形诸外”，杨继洲在《针
灸大成·刺热论》中指出：“肝热病者，左颊先赤……
肾热病者，颐先赤”［15］16。《针灸大成·面部五位歌》
又云：“面上之症额为心，鼻为脾土是其真，左腮为
肝右为肺，承浆属肾居下唇”［15］343。其认为，面部不
同部位与脏腑相关，面部容色及局部病变可反映相
应脏腑功能状态。如黄褐斑多出现在女性的前额、
两颊、口鼻、颏部，多从肝、脾、肾三脏论治。面部年
轻化不仅是五官相貌姣好，中医认为神气也十分重
要，气血是面部神气的载体与外在表现，气血津液
充足，经脉运行通畅，才能达到由内而外的健康美。

进一步从玄府-络脉理论审视，面部衰老并非
单纯“年老失荣”，而是“虚、瘀、闭”互为因果、层层
递进的动态过程。其一，随年龄增长，脾胃运化渐
弱，肝肾精血日亏，气血津液化生乏源，则络脉失
充、玄府失养，面部肌肤失于温煦濡润，故可见面色
少华、干燥细纹、弹性下降，此乃以“虚”为本。其
二，虚则推动无力，气虚则血行迟缓，血虚则脉道涩
滞，兼之外受日晒风燥、久居污染环境及情志失调
等因素，均可使面部络道瘀阻、微循环失畅，遂见肤
色晦暗、色斑隐现、皱纹加深及局部松弛下垂，此乃
以“瘀”为标。其三，络滞日久则气机升降出入不
利，玄府开阖失司，腠理闭郁，精微物质难以上达面
部，代谢产物亦难以及时透达外泄，故又形成皮肤
粗糙、毛孔失调、修复迟缓等“闭”象。三者并非孤
立存在，而是常呈“因虚致瘀、因瘀成闭、因闭益虚”
之势，故针灸治疗不宜仅图一时之紧致提拉，而应
兼顾补虚、通络与开玄，使面部气血得充、络道得
通、玄府得启，方可获得较为持久之抗衰效果［16-17］。
3　基于玄府-络脉理论的针灸抗面部衰老治疗

思路

3.1　治疗原则　针灸抗面部衰老当以玄府-络脉
为核心理论依据，抓住“虚、瘀、闭”三要素，确立

“补虚以充源、通络以畅道、开玄以复阖”的治法体
系。临床实施宜体现“远端调本-局部通络-皮部
开玄”的层次化策略，并据偏盛主次采用“先开后

通、通后可补，通补兼施”的思路，以期提高疗效稳
定性与可重复性。

因此，治疗原则虽可概括为“补虚、通络、开
玄”三法，但临床实施仍须辨其主次与先后。对于
以干燥、细纹、少华为主者，多属络虚失濡，当以调
本养荣为先，通络开玄为辅；对于以晦暗、色斑、皱
纹固定或局部僵滞为主者，多兼瘀滞，应在补虚基
础上加强疏通面络；对于毛孔闭郁、肤质粗糙、修复
迟缓或局灶性损美改变较著者，则宜适当加强皮部
开玄之法。此种“辨虚瘀闭之偏盛，定先后缓急之
序”的思路，有助于避免过补留邪或过攻伤正，从而
提高方案的针对性与稳定性［18-19］。
3.2　临床施治要点　
3.2.1　补虚以充其源（充络养玄）　阳明经多气多
血，脾胃为气血津液生化之源。临床针灸抗面部衰
老在远端取穴上常遵“健运中焦、充养气血，以濡养
上荣于面”之思路，常取足三里穴以扶助脾胃运化、
助水谷精微化生，从而改善面部濡养不足之态。多
配伍肝、脾、肾三经交会穴之三阴交穴，达到健脾养
血、兼调冲任的目的，尤适用于女性气血亏虚所致
面色萎黄或憔悴等表现［20］。关元穴为元气关藏之
所，针刺此穴可培补肾元、温煦下焦，与上述其他穴
相伍，体现先后天同调之意。现代研究从不同层面
提示了针灸选用足三里穴、关元穴等穴对皮肤状态
改善具有一定支持［21］；亦有临床报道显示，全身多
经要穴配合面部相关穴位的综合方案可在一定程
度上改善皱纹［22］。此外，孙健岚和陈利芳［19］从《黄
帝内经》针灸美容观出发，提出可随年龄阶段调整
取穴侧重：三十岁后重在疏导阳明经气，取地仓穴、
颊车穴、下关穴等面部要穴并配合曲池穴、合谷穴
等远端穴；四十岁后治法扩展至手足三阳经并兼顾
多经分布穴位；五十岁后则更侧重培补任督二脉、
固护先天，选取气海穴、关元穴并配合命门穴、肾
俞穴、太溪穴等穴，以体现由“通”转“补”的防治
思路。

关元穴归属任脉，为任脉与足三阴交会穴、小
肠募穴，位于脐下 3 寸，具调理冲任、补益气血、培
元固本之功［23］。临床用于抗衰调护时，可配合温
和灸以助培补，约 5 min/次，每周至少 3 次，连续
3 周以上为 1 个阶段。相关观点认为，“气血和”为
抗皮肤衰老的重要物质基础；关元穴通过培补元
气、畅通经络，可助脏腑机能得复，内在气血充盈调
和，则外达濡养温煦肌肤，从而改善面色少华、干燥
失润等表现［24］。实验研究亦提示，艾灸关元穴可
能对氧化应激、炎症免疫反应及内分泌代谢等相关
环节具有一定调节作用，为其抗衰调护提供了基础
理论支持［25-27］。临床观察方面，有研究报道，针灸
治疗后求美者主观满意度较高，且在改善皮肤弹

28



金 园 等 ：基于玄府-络脉理论探析针灸在面部抗衰老中的应用第  7  期

性、色素沉着及经皮水分流失等方面具有一定应用
潜力［28］。

综上所述，针灸抗面部衰老以远端调本，培补
化源以充络养玄，健脾养血以润皮腠。秉持先后天
同调以固本持久为取穴原则，主要以足三里穴为核
心，健运脾胃、助水谷精微化生，使气血津液有源，
络脉得充而濡养上达于面，常配三阴交穴，健脾养
血、兼调肝肾（及冲任），以改善“失濡”相关的面色
少华、干燥细纹等表现。佐关元穴（或气海穴），培
补肾元、温煦下焦，与足三里穴合用，形成“后天化
源-先天固本”的稳定结构；随证可酌加太溪穴、肾
俞穴等以益肾填精。
3.2.2　通络以畅道（疏通面络）　《灵枢·官针》所言
五刺、九刺和十二刺的分类方法，为层次化治疗提
供了理论基础。《针灸大成》对针刺手法亦多有发
挥。“半刺、毛刺、直针刺、扬刺”作为“刺皮之法”，
通过轻浅刺激激发卫气、促进皮肤代谢，其原理与
现代皮肤针、浅刺法等一脉相承，广泛用于改善皮
肤松弛、皱纹及色素沉着。林敏红和陈凤丽［29］在
针灸美容患者中应用皮肤针干预，结果显示其临床
治疗有效率优于常规药物治疗，虽然该研究并非直
接以面部抗衰老为观察目标，但提示皮肤针在改善
皮肤相关症状与体征方面具有一定临床价值。基
于皮肤针浅刺轻叩、作用于皮部腠理的特点，可将
其视为皮肤抗衰老中宣通腠理、调畅气血的可用方
法之一。“关刺”“恢刺”作为“刺筋之法”，通过作用
于筋膜肌腱实现面部提升紧致；“合谷刺”“分刺”及

“浮刺”作为“刺肉之法”，则以松解软组织粘连、增
强肌肉弹性为目标，此针刺三法通过对皮、筋、肉不
同层次的精准干预，能够松解面部软组织、缓解面
肌紧张及增加面部弹性纤维。另有研究报道，穴位
埋线联合相关技术可用于面部年轻化，说明其可作
为通络提升的延伸手段之一［30］。

综上可知，面部抗衰针刺不宜局限于单一皮
部刺激，而应根据皮、络、经不同层面进行组合运
用。具体操作可概括为“皮部开玄、络脉通滞、经脉
远端调本”。皮部开玄法适用于闭象偏重者，可用
细针浅刺或皮肤针局部叩刺，循皱纹走向或病变区
呈线状/网状刺激，以宣通腠理、启闭玄府。络脉通
滞法适用于瘀象偏重者，局部可围刺或透刺以疏通
络道；瘀滞明显者可配合刺络拔罐，取“菀陈则除
之”之义，重在通而不伤，宜少量多次。经脉远端调
本法适用于虚象偏重或虚瘀并见者，远端穴毫针得
气后以补法或平补平泻为主，留针 15～30 min；虚
寒明显者可配合关元穴温和灸。

面部针刺属精细操作，局部通络须以“轻灵、
均匀、分层、适度”为原则。额部、眶周及口周皮薄
肉少，宜浅刺或斜刺，以防损伤；颊部、咬肌区及下

颌缘组织相对丰厚，可酌情采用透刺、围刺或筋膜
层松解样操作，但应注意避开重要血管神经走行。
局部操作后宜观察红晕、微胀与皮温变化，以“得气
而不伤正、通络而不过激”为度。对瘢痕体质、凝血
功能异常、急性炎症期及近期接受强刺激医美项目
者，均应慎用或暂缓局部强刺激疗法，以保障安全
性与疗效稳定性［31-33］。
3.2.3　开玄以复阖（宣通皮腠）　“闭”多为玄府壅
闭、开阖失司。治当宣通皮腠、启闭复阖，可结合浅
刺、叩刺及火针等以助“开玄”，并配合通络与补虚
以固效。火针古称燔针，临床多在病变局部取穴取
部位而不拘经穴名，常以皮损本体及其周缘为主要
操作区：如脓疱型痤疮可选脓疱中心迅速点刺/穿
刺，并配合基底或病灶周缘围刺以助疏通局部壅
滞；扁平疣多取疣体点刺，并可配合背俞区梅花针
叩刺及拔罐等以加强通利；老年斑等色素沉着性改
变则针对色斑区行点刺或分区处理，使局部形成可
控的热刺激反应与表层痂壳，以“破闭开玄、祛瘀生
新”，从而促使局部气血运行与组织修复过程启动。
其用于“破闭开玄”及相关损美性改变已有相关临
床报道［34-37］。耳穴压丸则偏于整体温和之“开玄”，
取穴以调脏腑气机、疏通经络为主，常选内分泌、
肝、肾、脾及面颊等耳穴贴压刺激，通过持续按压激
发经气、调和脏腑，使郁闭之玄府得启、面部气血得
畅，尤适用于情志郁滞、肝郁血滞等导致的颜面失
养与色素沉着。耳穴压丸作为整体调摄之辅助手
段临床亦有应用［38-41］。两者一强一和，均是通过一
定强度的刺激以宣通皮腠、启闭玄府，使气血津液
出入得利、络脉濡养得复，从而改善局灶性损美性
改变及面部衰老相关表现。火针侧重于局灶“闭、
瘀”较著的部位，以火热之力强力破闭，耳穴压丸侧
重于整体调节以助开阖复常、巩固疗效；临床可据

“闭”象与“瘀”象轻重，选择单用或配合针刺通络与
远端补虚之法，使“开玄-通络-充源”相互为用，以
达到抗面部衰老与改善损美性疾病之目的。
3.2.4　疗程与频次建议　针灸抗面部衰老并非一
次性纠偏，而属循序渐进的调护过程，疗效形成通
常经历“初启玄府-渐通络脉-继充气血-后稳状
态”的阶段变化，因此宜实行疗程化、阶段化与个体
化管理。治疗前应结合年龄、肤质类型、皱纹深浅、
松弛程度、肤色问题、疼痛耐受、既往医美或手术
史、月经及睡眠状态等进行基线评估，必要时拍照
留存，以便针刺前后比较。

毫针治疗可作为针灸干预面部衰老的基础方
案。强化治疗期一般为每周治疗 1～2 次，其中面
部松弛、皱纹较著或肤色晦暗者，可固定每周治疗
2 次；常以 10～12 次为 1 个观察疗程，治疗 4～6 次
后宜进行阶段性评估。若局部皮肤紧张度改善、光
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泽度提升或细纹减轻，可继续完成本疗程。对于体
质偏虚、初次接受面部针刺或皮肤屏障功能较弱
者，宜自每周 1 次开始，并根据耐受情况逐步调整
治疗频次。多数患者完成 1 个疗程后，可根据改善
情况续行第 2个疗程，必要时于疗程间休息 3～7 d，
以减少局部刺激累积。

浅刺、叩刺可与毫针同次实施，也可交替进行。
若以肤质粗糙、毛孔闭郁、轻中度细纹为主，每周治
疗 1 次；皮肤敏感或反应性较高者可延长至每 2 周
1 次。刺络或拔罐适用于瘀象较显、色泽晦暗、色
斑或痤疮后色素沉着兼见者，可参考每 1～2周 1次，
3～6 次为 1 个阶段；同一部位不宜短期内反复重手
操作，以免增加色沉或瘀斑风险。火针刺激较强，
应注意以局灶、低频，且待前次反应消退后再行治
疗。耳穴压丸可作为间歇期辅助调摄，每次留置
24 h 左右，嘱患者每日按压 3～5 次，以增强整体调
节效应。

进入巩固与维持阶段后，治疗频率宜逐步下调。
毫针可参考每 2～4周 1次，重点放在调本培元与轻
度通络；关元穴温和灸可作为家庭或门诊延续调护
方式，每次 5～10 min，可参考每周 3 次，连续 3 周以
上为 1 个调护周期。对于年龄偏大、久病体虚或熬
夜劳倦明显者，宜适当延长维持期；对于近期存在
暴晒、情志波动、月经失调或压力增大者，可短期增
加调治频率。总体当遵循“先评估、后治疗，先轻后
重，少量多次，动态随访”的原则，并在每次治疗后
嘱患者 24 h 内避免暴晒、过度清洁及高温刺激，以
期在安全前提下获得较稳定的抗衰效果［24，29］。
4　讨论与展望

面部衰老从玄府-络脉理论观之，多由络虚失
濡、络滞不通与玄府开阖失司互结而成“虚、瘀、闭”
之态。针灸治疗宜把握“通络以达玄、开玄以行滞、
补虚以充源”之纲，遵循“远端调本-局部通络-皮
部开玄”的层次化策略，随证权衡先后，以提高疗效
稳定性与可重复性。

从现代医学角度观察，皮肤衰老与真皮胶原
及弹性纤维降解、细胞外基质重塑失衡、微循环减
弱、氧化应激增强及慢性低度炎症等密切相关［2，14］。
针灸作用于面部及远端腧穴后，可能通过神经-内
分泌-免疫网络调节局部血流灌注、炎症反应与组
织修复，并对皮肤状态产生综合影响［21，26］。若将玄
府理解为精微物质出入与信息交换的微观门户，将
络脉理解为濡养输布与微循环运行的网络，则“开
玄-通络-充源”的干预思路，在一定程度上与现代
皮肤老化干预所强调的改善灌注、促进修复与优化
微环境相互呼应。

但目前相关证据仍存在不足：① 辨证分型、取
穴组合、操作层次及疗程设置尚未形成统一标准，

不利于研究结果横向比较；② 结局指标多依赖主
观满意度或肉眼观察，面部影像、皮肤弹性、经皮水
分流失、色素指数、超声测厚等客观评价指标的系
统应用仍显不足；③ 样本量偏小、随访时间较短，
对维持疗效和复发情况观察不足。后续研究宜在
玄府-络脉理论框架下，按“虚、瘀、闭”偏盛类型建
立分层干预路径，形成可复制的“辨证-取穴-分层
针刺-补泻手法-疗程管理-随访评估”技术链，并
强化操作培训与不良反应监测，以进一步明确针灸
在面部抗衰中的适用边界、安全性与长期价值。

同时，可结合生活方式干预与皮肤屏障维护
策略开展综合管理，如睡眠调摄、饮食节律、防晒与
情志调护等，使针灸的整体调衡优势与现代皮肤护
理理念相互补充，从而提升临床获益与疗效维持时
间。未来若能在规范方案基础上开展多中心、随机
对照和长期随访研究，并引入客观量化指标对“络
通、玄开、濡养复常”的变化进行表征，将更有助于
提升该理论路径的证据等级与推广价值。
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·简　讯·

关于召开中华中医药学会特色诊疗技术研究分会
第十九届学术年会的通知

为促进中医特色诊疗技术发展，推广中医特色新技术、新方法，由中华中医药学会主办，中华中医药学会
特色诊疗技术研究分会、深圳市中医院承办的“中华中医药学会特色诊疗技术研究分会第十九次学术年会”
拟定于2026年9月11日—13日在广东省深圳市召开。现将有关事项通知如下：

一、会议时间

2026年9月11日—13日（9月11日报到）
二、会议地点

深圳香格里拉大酒店（深圳市罗湖区建设路1002号火车站东侧）
三、会议主题

中医特色诊疗技术思想的传承、创新与发展
四、会议内容

（一）中华中医药学会特色诊疗技术研究分会常委会；
（二）专家学术讲座及学术交流；
（三）特色诊疗技术现场演示。
会议通知详见https://mp.weixin.qq.com/s/rva7-SpCDcywIIeOQOzG3w
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