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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。
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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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