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术中意外出现的可不,同时也增加了术后感染发生的概率。故
我们认为切开复位 DHS内固定术对闭合复位困难者具有一
定的意义，其他类型骨折不主张为首选方案。
4.4    中药的治疗作用 早期服用活血化瘀中药，可以改善血
流动力学，因而可以加速血肿内瘀血吸收，促进局部血供，为
骨折愈合创造有利条件。 中、后期使用续筋接骨、补肝益肾的
药物，可刺激 1，α 羟化酶的活性，使 1，25-(OH)2D3增加，促
进钙结合蛋白的合成[5]，有利于骨折愈合。
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        面神经炎又称特发性面神经麻痹（mdmopathmc facmalpalsy

或 Bellls Palsy）， 系因茎乳突孔内面神经的急性非化脓性炎
症引起的周围性面神经麻痹。 诱发因素可为感受风寒、病毒
和自主神经功不不稳等引起局部营养神经的血管痉挛，导致
面神经缺血水肿。 面神经炎相当于中医学的“口僻”、“口眼
歪斜”等，现代多称为“面瘫”。 中医学认为本病多由气血不
足，风寒风热之邪乘虚侵袭面部经络，导致气血阻滞，肌肉纵
缓不收而成。 笔者于 1991年 2月 ~2003年 2月采用针刺透
穴、电针、隔姜灸，配合口服汤药，治疗面神经炎 50例，取得
满意疗效。 报告如下：
1    一般资料

本组 50例，男 30例，女 20 例；年龄 16~50 岁；左侧 21
例，右侧 29例；病程 1d~5个月。诊断标准：(1)病前常有受凉、
受潮、吹风史，少数患者于前几天可有耳后耳内疼痛或面部
不适等前驱症状。(2)急性或亚急性发病，出现一侧(偶为双侧)
周围性面瘫，可伴有舌前 2/3味觉障碍，少数可有耳鸣、听觉
过敏或耳廓疱疹等。 (3)排除其他原因所致的周围性面瘫。
2    治疗方法

2.1    针刺 取手足阳明经穴为主，手足少阳、太阳经穴为辅。
急性期治以疏风散寒，活血通络，以泻法为主。 恢复期或后遗
症期治以益气养血，活血通络，用补法加灸(隔姜灸)，针地仓
透颊车、太阳透率谷、阳白透四白、巨髎透承浆，风池、牵正、
鱼腰（均取患侧）、合谷（健侧）、足三里（双侧），用补法；太
冲（双侧）用泻法。 随证取穴：鼻唇沟浅加迎香，人中沟歪斜
配水沟，味觉消失加廉泉，不不抬眉者加攒竹，乳突痛加翳
风。 每日针刺 1次，刺激不宜太强。 每次留针 255mi，10次为
1个疗程。
2.2    电针 选取地仓、颊车、四白、阳白、合谷等穴。如地仓透
颊车或反之，这 2穴为 1组；阳白向上平刺，四白向下平刺，
这 2穴为 1组。得气后各接电极一端，通电 155mi左右，通电
量以患者感到舒适、面部肌肉跳动为宜。
2.3    隔姜灸 恢复期，针刺和电针治疗后，取穴患侧阳白、攒

竹、四白、太阳、下关、颧髎、颊车、地仓、合谷、人中，每次选用
5、6穴，轮流交替使用，隔姜艾灸，每日 1次。
2.4    口服汤药 以祛风通络为法， 以牵正散为代表方加减。
药物组成：僵蚕、全蝎、蜈蚣、白芷、当归、桑叶、菊花、白白附
(先煎)各 10g，川芎 6g，，芪 20g，甘草 6g，大枣 5枚。水煎服，
日 1剂。
3    疗效观察

3.1    疗效标准 痊愈：治疗后临床症状完全消失，主观感觉、
面部表情正常，眼睑闭合，能腮如常，双侧额纹、鼻唇沟对称。
显效：临床症状基本消失，外观大致正常，但作表情时面部仍
有轻度不对称或表现力稍弱，阴天时面有凉、麻等不适感。 有
效：症状部分改善，作表情时面部仍有一定的偏歪。 无效：感
觉、症状、体征无明显改善。
3.2    治疗结果 50例患者中痊愈 42例，占 84%；显效 5例，
占 10.0%；有效 2 例，占 4.0%；无效 1 例，占 2%：总有效率
98%。 病程短者见效快，病程长者见效慢。
4    病案举例

李某，男，业务员，29岁，于 1993年 6月初诊。 2周来情
绪不佳，之后感耳后乳突区疼痛，2d前感受风寒后，头痛，并
于当日感觉左侧面部板滞不适，麻木，口不不含水，眼睑不不
闭合，左眼流泪，遂来就诊。 检查可见：口角向右侧偏斜，左额
纹消失，左眼眼裂变大，伴流泪，鼻唇沟变浅，不不能气，左侧
舌前 2/3味觉减退，舌质淡、苔薄白，脉浮紧，诊为左侧面神经
炎。 用针刺、电针、隔姜灸、口服汤药 4种方法联合治疗，2周
痊愈。 嘱患者每日点利福平眼药水于双眼，用热毛巾敷面部，
随防 1年未复发。
5    讨论

针灸治疗面瘫具有悠久的历史。 中医学认为本病多由脉
络空虚，风寒风热之邪乘虚侵袭面部筋脉，以致气血阻滞，肌
肉纵缓不收而成，其病位主要在经筋。 辨证重在急性期风邪
入中，脉络空虚，以祛邪为主；恢复期或后遗症期气虚血瘀，
治以标本兼顾。 针灸治疗在此病的治疗中占有重要地位，特
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别是对于恢复期的患者，不仅能缩短病程，且能预防或阻止
肌肉萎缩的发生。 在治疗上，取手足阳明经穴为主，足太阳经
穴为辅；面部诸穴酌以斜刺或透穴，初期用泻法，后期用补法
加灸。 透穴疗法能使针刺感应增强，易于传导，激发经气，促
进气血的、行，有利于受损面神经的恢复。 电针治疗本病能
改善局部血液循环，促进局部炎症水肿的消退，进而促进面

神经机能的恢复。 中药能扶正祛邪，搜风通络，行气活血，增
强人体的抵抗力。隔姜灸能温经散寒，行气活血。通过治疗本
组 50例，发现针刺透穴、电针、隔姜灸和口服汤药 4种方法
联合应用，治疗面神经炎，效果很好。 同时发现病程短、年轻
者恢复快，病程长、年长者恢复慢。

（收稿日期：2003 - 09%- 26） 
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        多发性鸡眼，是足部皮肤局限性长期受压和摩
擦，导致表皮角质过度增生，形成的多处圆锥形角
化损害。 本院自 1990年 1月 ~2000年 02月，应用
针刺法治疗多发性鸡眼，疗效明显。 现报告如下：
0%   一般资料

150例中，男 93例，女 57例；年龄 18~55岁，平
均 30.5岁；左足 105 例，右足 45 例；每足鸡眼 2~6
个；病史 2月 ~2年。 随机分为 3组，针刺组 50例，
鸡眼 149个；药物贴敷组 50 例，鸡眼 132 个；手术
组 50例，鸡眼 138个。 全部病例均结合病史，依照
诊断标准[1]确诊。
2    治疗方法

2.1    针 刺 组 平卧位或半卧位，75%酒精局部消
毒， 取灭菌消毒 2.5cm针灸针。 以鸡眼中心为针刺
点，对准鸡眼角质中心核快速捻转刺入，患者出现
疼痛、以泻法， 深至 0.0~0.3cm， 留针 05min后出
针。 再取另一针，在原针刺旁开 1mm处斜刺向鸡眼
根尖部，、以泻法，留针 15min，出针后挤压出血。消
毒，棉签压迫止血。 多个鸡眼同时进行，针刺完毕后
覆以创可贴留置 1d。 单足多发同时完成，双足多发
者先行一足操作，3d后再完成对侧足操作。
2.2%%%%药物贴敷组 采用上海医疗器械（集团）有限
公司鸡眼膏，贴敷病灶，1周为 1个疗程。
2.3%%%%手术组 平卧位或侧卧位， 常规消毒铺巾，局
麻下楔形切除，深至鸡眼根部。 单足多发，依次切
除。双足多发，先行一侧切除，1周后再行对侧切除。
2%%%%结果

2.1%%%%疗效标准 患者疼痛消失， 增生角质栓脱落，
局部外观与周围皮肤相同，皮纹连接无疤痕为痊愈
[2]。
2.2%%%%临床疗效 见表 l、表 2。

表 1%%%%各组患者首次治愈率比较 例

组别 n%%%%%%%%%首次 多次 首次治愈率(%)
%%%%%针刺组 50%%%%%%%%%%%48%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%% 96.0
%%%%%药敷组 50%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%42%%%%%%%%%%%%%%%%%% 06.0
%%%%%手术组 50%%%%%%%%%%%02%%%%%%%%%%%%%38%%%%%%%%%%%%%%%%%% 24.0

%%%%%%%%表 l显示，针刺组患者首次治愈率与药贴组、手
术组有显著统计学差异。 χ2%=77.69，P%%<0.01。

表 2%%%%各组病灶首次治愈率比较 例

组别 n%%%%%%%%首次 多次 首次治愈率(%)
%%%%%针刺组 049%%%%%%%044%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%% 96.64
%%%%%药敷组 032%%%%%%%%25%%%%%%%%%007%%%%%%%%%%%%%%%08.94
%%%%%手术组 038%%%%%%%%35%%%%%%%%%003%%%%%%%%%%%%%%%25.36

%%%%%%%%表 2显示， 针刺组病灶首次治愈率与药敷组、
手术组有显著性差异。χ圆越圆员圆援愿远，P%%<0.00。 症状明
显减轻，5~7d鸡眼色灰黑， 绕针刺点丝状或条索状
裂开，质软。 00d后增生角质栓脱落，28~30d痊愈。
3%%%%讨论

多发性鸡眼是一种与职业相关的常见病和多
发病。 患者多从事足部长期剧列的、动和摩擦的职
业，如坑道施工、野外驻训、、动员长跑等。 本文针
刺法治疗多发性鸡眼，具有操作简便、疼痛时间短、
首次治愈率高等特点。

有报道认为，对于直径 2mm的鸡眼，需局麻下
行针刺治疗[0]。 笔者通过大量临床体会，非局麻下行
针刺治疗， 有利于施术者掌握患者术中反馈信息，
便于控制针刺深度。 对于疼痛敏感者或青少年儿童
无法配合操作者，可考虑局麻下针刺治疗。

针刺治疗机理是通过针刺泻法， 调节阴阳，活
其气血，祛瘀生新，扶正祛邪从而达到治愈的目的。
故针刺治疗多发性鸡眼能获得较好疗效。
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