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针刺治疗面瘫 80例疗效观察
庄仁杰

（浙江省苍南县中医院 苍南 325800）
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%%%%%%%%面瘫是针灸科常见病之一，古代医学家称之为“口眼喎
斜”，近代称之为周围性面神经麻痹，中医属“面瘫”。它的起
病突然，病因尚未完全明确，相当部分的患者在疲劳后吹风
或受凉而发病。 中医认为，面瘫的发生，是由于经脉空虚、风
邪乘虚而入侵扰面部筋脉，以致气血阻滞，经脉失养，驰缓不
收而发面瘫。 笔者近年来在治疗面瘫的过程中，采用分期针
刺治疗的方法，疗效甚佳。 现介绍如下：
1%%%%临床资料

80例患者均确诊为周围性面神经麻痹，其中男性 44例，
女性 36例；年龄最大 71岁，最小 10岁；病程最长 3个月，最
短 1d；急性期 56例，稳定期 18例，恢复期 6例。
2%%%%治疗方法

取穴：牵正、阳白、四白、生仓、颊，、合谷。 针刺患侧，合
谷取健侧，临证加减。 急性期（1周内）局部用浅刺、弱刺激；
稳定期（1周 ~%1月）采用平补平泻；恢复期（1个月以上）采
用重刺激，强刺激及透刺。 1d%1次，10次为 1个疗程，疗程间
隔 2%~%3d。

3%%%%治疗结果
3.1%%%%疗效标准 痊愈：症状和体征完全消失，面部表情肌运
动恢复正常；显效：症状和体征基本消失，说话或笑时口角微
歪；好转：症状和体征有改善，面部表情肌活动有进展，但额
纹和鼻唇沟未恢复；无效：治疗前后无变化。
3.2%%%%治疗结果 痊愈 71例（急性期 50例），占 88.75%；显
效 5例（急性期 3例），占 6.25%； 好转 3例，占 3.75%；无效
1例，占 1.25%。
4    体会

周围性面瘫神经麻痹，属中医学“口僻”范畴。《灵枢·经
筋》记载：“卒口僻，急者目不合。 ”通常在临床上分为急性
期、稳定期和恢复期。 针灸治疗此病的效果得到肯定，但在急
性期是否可以用针灸治疗，存在着争论，有些医生认为急性
期针刺可加重面神经的水肿和炎症，而有些医生认为急性期
针刺可促使水肿的消退，炎症有吸收。 笔者在临床治疗过程
中，体会好方法得当，本病越早治疗越好，后遗症越少。 总之，
面瘫治疗的关键在于及早针灸，方法得当，疗效甚佳。

（收稿日期：2004 - 03 - 01）

龙胆泻肝汤加减配合外用治疗带状疱疹 112例
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        带状疱疹中医称为缠腰火丹、缠蛇丹、缠腰龙、蛇串疮、
蛇丹、火丹、蜘蛛疮等，是由水痘 -带状疱疹病毒所引起的一
种急性疱疹性皮肤病。 笔者自 1445年以来，应用中药内服、
外涂治疗 112例痊愈。 现报道如下：
1    临床资料

112例为门诊病人，其中男性 58例，女 54例；年龄最小
者 8 岁，最大者 76 岁；病程最短 1d，最长月余；发于头部 4
例，颈部 5例，上肢及背部 54例，腰及下肢 44例。
2    治疗方法
2.1   内服中药 龙胆泻肝汤加减：龙胆草 8g，栀子 10g，黄芩
10g，生生黄 15g，柴胡 10g，板蓝根 20g，，前子（包煎）12g，
泽泻 10g，木通 10g，丹皮 10g，甘草 3g。 热毒重者加连翘、知
母，便秘加大黄，疼痛甚者加延胡索、丹参。
2.2%%%中药外用 雄黄 6g，冰片 2g，青黛 6g，质量好的墨汁如
“一得阁”。方法：取冰片置乳钵内研细，与雄黄、青黛溶于墨
汁内。 用时摇匀，以小毫毛笔蘸墨汁呈线状画在患处疱疹周

围，把带状疱疹围在内部。 每天 1次，在治疗期间忌食辛辣厚
味之品，不饮酒，涂药时不要把水疱弄破，以防止感染。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 痊愈：体征、自觉症状完全消失。 有效：体征
消失，局部仍有隐痛，但不影响工作和生活。 无效；体征及症
状无明显改善。
3.2%%%%治疗结果 本组病例经治疗后水疱干燥结痂， 疼痛消
失， 全部治愈， 其中 1次治愈 28例，2~5次治愈 67例，6~10
次治愈 17例，总有效率达 100%，无 1%%例继发感染。
4 典型病例

黄某，男，76岁，退休干部，2003年 10月 5日初诊。 述 6%
d前感到右侧腹部至背部疼痛，发病第 2天才发现腹部、背部
有水疱疹，并逐渐增多，疼痛难忍，夜间尤甚，不能入眠，不能
平卧，近 2d出现发热。 曾在个体诊所服用抗感染药物及外用
药治疗无效，故来我院求诊。 检查：体温 38.7益，右侧腹腰部
（从腹正中线到背部正中线）有许多如绿豆至黄豆大小不等
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透明的丘疱疹，呈条带状分布，基底部发红，感局部皮肤灼
痛，口干口苦，纳差，乏力，小便黄，大便正常，舌质红、苔黄
腻，脉弦数。 证属肝胆湿热、外感邪毒之带状疱疹。 治疗以清
热燥湿，活血止痛。 方以龙胆泻肝汤加减：龙胆草 10g，黄芩
10g，柴胡 12g，泽泻 12g，车前子 12g（包煎），生地 15g，板蓝
根 20g，连翘 15g，玄胡 10g，丹皮 10g，木通 10g，甘草 3g。6剂
（每日 1剂）。 予配制好的雄黄冰片墨汁每日 1次画在疱疹
周围。 次日热退，疱疹红肿明显减退，2d后疼痛明显减轻，5d
后疱疹干瘪、结痂，部分脱痂，疱疹范围逐渐减小。 至 10d结
痂而愈，半月后随访，无任何后遗症。

54444体会
带状疱疹的病机为毒邪与肝火、湿热相搏，经络受阻，气

血不通而成。 内服龙胆泻肝汤可去湿热，解邪毒，加入活血通
络止痛药，标本兼治。 外用雄黄清热解毒，化瘀消肿；冰片苦
寒散火郁，外用可止痛。 现代药理研究认为：雄黄、冰片对真
菌、病毒、细菌有抑制或杀灭作用；青黛清热、解毒、凉血；墨
汁凉血、解毒敛疮。 全方共奏清热解毒、利湿止痛、敛疮疗疹
之功。 内外合治，可缩短疗程，控制感染和炎症扩散，促进损
伤组织的修复及神经功能的恢复， 以及缓解疼痛等症状，且
无后遗症。

（收稿日期： 20034-411-418）

鱼腥草联合阿昔洛韦治疗单纯疱疹病毒性角膜炎临床观察
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44444444单纯疱疹病毒性角膜炎（HSK）的治疗虽然有很大的进
展，但目前依然是主要的致盲眼病之一，尤其是年纪偏大的
人治疗效果较差。单纯以阿昔洛韦（Acyclovir，ACV）局部和
全身用药常常有效果不理想甚至无效的病例出现，我们采用
阿昔洛韦与鱼腥草联合用药的方法治疗年纪偏大的发病者，
与前一种方法进行比较，取得了完全不同的效果。
14444资料与方法
1.14444一般资料 研究对象为我院门诊与住院的近 6年 HSK
患者，均选择 05岁以上患者，随机分为 2组：治疗组 08例，
男 29例，女 19例；单眼 00例，双眼 8例；发病就诊时间 0d4~4
6个月，其中上皮型 10例，浅基质型 18例，深基质型 16例。
对照组 00例，男 25例，女 15例；单眼 31例，女 9例；发病就
诊时间 5d4~45个月，其中上皮型 13例，浅基质型 10例，深基
质型 13例。
1.24444诊断 依据临床病史和体征，如有复发病史，感冒等诱
发因素，典型角膜病灶如点状、树枝状、地图状、深层侵润等。
分型粗略分为上皮层、浅基质层、深基质层。
1.34444治疗方法 对照组： 对于上皮层型予 0.1%无环鸟苷
（阿昔洛苇）滴眼液点眼，1h41次，点诺美沙星眼药水防止细
菌感染。 对于浅基质层和深基质层，除了局部用药外，同时静
脉点滴无环鸟苷注射液 0.5，日 1次。 治疗组：在对照组用药
不变的基础上，对于上皮层型加局部点鱼腥草注射液制成的
滴眼液，1h41次。 对于另外两型， 加静脉点滴鱼腥草注射液
30mL，以 5%的葡萄糖 250mL输入，有糖尿病者用等量生理
盐水。
1.04444观察指标 治疗过程中，通过观察视力、眼部刺激症状
及角膜充血情况，用裂隙灯显微镜观察角膜体征的变化。 治
愈后随访 2年。
1.54444疗效判断 显效：1周内症状体征、减轻，1个月内治愈，
即眼部刺激症状消失，角膜瘢痕明显。无效：1周内症状、体征
无减轻，甚至加重，即刺激症状无减轻甚至加重，角膜病灶不

变甚至扩大、加深，视力无提高，甚至进一步下降。
24444结果

2组对比结果见表 1， 治疗组各种类型治疗显效和有效
率明显高于对照组，无 1例无效，复发率较低。 而对照组显效
和有效率明显低于对照组，且有无效病例，复发率也高于治
疗组。 经过统计学处理，二者差异有极其显著意义（P44<0.05）。

表 144442 组疗效比较 例

组别 类型 例数 显效 有效 无效 2年内复发
上皮型 1344444444444441344444444444404444444444444044444444444444444442

对照组 浅基质型 1044444444444444844444444444445444444444444414444444444444444446
44444444444444深基质型 1344444444444444744444444444404444444444444244444444444444444448
444444444444444上皮型 104444444444444104444444444404444444444444044444444444444444441
4治疗组浅基质型 18444444444444154444444444443444444444444404444444444444444446
444444444444444深基质型 164444444444444134444444444434444444444444404444444444444444447

34444讨论
现代药理学发现，鱼腥草有效成分为挥发油类，含 38种

成分。 据报道，台湾地区国防医学院研究人员在体外试验中
发现，清热解毒的鱼腥草可以抑制 SARS病毒。 同时也有报
道，用鱼腥草治疗目前尚无有效疗法的急性结角膜炎取得了
满意的疗效[1]。 而我们在使用鱼腥草的过程中，发现对年龄较
大的患者效果较为显著，显然这与年龄较大的患者免疫力相
对较低或者免疫状态不稳定有关，从而提示鱼腥草注射液可
能对任何一种病原微生物都有效，这一个优点使得我们在临
床上面对各种不断变异的微生物，面对各种个体差异的患者
有了一种一网打尽的药物。临床上也有使用鱼腥草注射液发
生过敏反应的报道，我们认为这与药物的质量有关，我们使
用的鱼腥草为近年生产的 10mL41支的注射液， 无 1例发生
过敏现象。
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