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阻滞，肌肉纵缓不收而成。 相当于中医学的“口僻”、“口眼歪
斜”等，系中医学“中风”范畴的中络证。 面瘫的病因有内外之
分：内因为正气不足或素体脾胃虚弱、气血生化不足致卫表
不固；外因为外感风邪、挟寒挟热或挟湿。 这两个方面均会影
响面瘫的恢复。 内因正气不足、卫表不固，无力速除外邪，致
风、寒、湿、热久滞经络,这类患者颇多，患者除有口眼歪斜外，
还兼有少气懒言、食少多汗、神疲、舌质淡、脉细弱。 这类患者
在中、后期如不加强扶正补虚,其恢复缓慢，日久可能导致不
愈。针对外因风、寒、热而言,治以祛风散寒、清热通络，患者恢
复较快。 如若挟湿明显、舌苔厚腻者其病程较长，因为湿性重
着黏滞，阻碍经络气血运行，使面部肌肉失养。
3.2%%%%治疗 目前，中西医对面瘫尚缺乏循证治疗的标准。 针
刺治疗是传统康复最常用的一种治疗方法；类固醇激素治疗
是现代医学经反复验证的有较好疗效的治疗手段；运动治疗
是现代康复医学对神经系统病损后功能恢复最有效的方法；
闪罐法对患处皮肤的较强烈刺激有助于兴奋功能减退的肌
肉神经；穴位注射有利于营养神经药物的更好吸收；配合中
药分期辨证治疗能够在较短的时间内达到促进神经炎性水

肿吸收、功能恢复的目的。
3.3%%%%并发症及病程与疗效的关系 从现代医学的角度，本病
的预后与神经损害的时间、 部位深浅及并发症有密切的关
系。 一般来说,面神经损害线路越长、部位越深,恢复越慢，疗
效越差。临床上最常见的是糖尿病,因为糖尿病日久后会引起
周围神经末梢纤维呈轴突变性, 继以节段性或弥漫性脱髓鞘
改变,同时,神经营养血管基底膜增厚、管腔狭窄、供血不足，
致神经营养不良。 如果在此基础上，再感染细菌、病毒或其它
原因导致面神经充血水肿，脱髓鞘改变甚至轴突变性，面神
经恢复就相当困难。 从临床来看，糖尿病病程越长，病情控制
不良，面瘫不愈的可能性就越大。 此外，影响面瘫恢复的伴随
病症还有高脂血症、面口耳部的带状疱疹、格林—巴利综合
征及一些慢性的五官疾病如慢性中耳炎等等。 我们曾遇到 1
例硬脑膜下脓肿合并本病者，经治疗半月无效，后在原发疾
病得到控制后方取得治疗效果。 因此，我们认为在临床上一
定要重视原发疾病的治疗。

（收稿日期： 2006-05-30%）

针刺加涂黄鳝血治疗顽固性面瘫疗效观察
蔡卫根

（浙江省金华市中医院 金华 321000）

摘要：目的：观察针刺加涂黄鳝血治疗顽固性面神经麻痹的疗效。 方法：将 161 例患者分为 2 组，治疗组 99 例应用针刺加涂黄
鳝血疗法，对照组 62 例应用针刺治疗。结果：治疗组总有效率为 91.9%，对照组为 64.5%，二者疗效差异有显著性意义（P%<0.05）。结
论：针刺加涂黄鳝血治疗顽固性面瘫疗效较好。
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%%%%%%%%临床上治疗超过 2个月仍未明显好转的周围性面瘫，称
顽固性周围性面瘫。 笔者采用针刺加涂黄鳝血的方法治疗顽
固性周围性面瘫 99例，取得较好疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择周围性面神经麻痹患者，经针灸或其它
中西医正规治疗而面肌功能恢复不理想者 161例，按就诊顺
序随机分为 2组， 针刺加涂黄鳝血组（以下简称治疗组）99
例，单纯针刺组（以下简称对照组）62例。 治疗组 99例中，男
55例，女 44例；年龄最小 7岁，最大 72岁，平均 41岁；病程
最短 2个月，最长 3年，其中 6%个月以上 16例，伴带状疱疹
者 10例。 对照组 62例，男 35例，女 27例；年龄最小 8岁，最
大 70岁，平均 43岁；病程最短 2个月，最长 3年。2组患者在
年龄、病程方面差异无显著性意义（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 参照《国际针灸交流手册》拟定，周围性面神
经麻痹发病后，经过常规对症治疗 2个月以上，病情均无明
显好转。 主要表现：（1）一侧面部表情肌瘫痪，额纹消失，睑裂
变大，病侧鼻唇沟变浅，口角低垂。（2）不能蹙额、皱眉，眼睑
闭合无力，闭合时露口角漏水，食物停留于齿颊之间，瞬目减
少。（3）排除肿瘤、外伤、脑梗死、格林巴利综合征等病所致的
面神经麻痹。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%取穴 主穴：风池、合谷、太冲、牵正、颊车、地仓、下关、

迎香、承浆、肝俞、脾俞、足三里。 配穴：眼睑不能下合、露睛
流泪者，加攒竹、鱼腰、丝竹空，阳白透鱼腰；耳后痛者，加翳
风；味觉减退者，加廉泉。
2.2%%%%操作方法 常规消毒后， 面部穴选用 0.20mm×20mm
的环球牌毫针，其它部位选用 0.25mm×30mm的毫针，合谷、
太冲、风池针用泻法，下关、牵正、迎香，平刺，采用平补平泻
法，阳白向下平刺透鱼腰，地仓向颊车平刺，颊车向地仓斜
刺，并采用抽针法，使面肌向后抽动，间歇动留针 30min，每 5
分钟左右行针 1次。 余穴均用平补平泻法。 治疗组加涂黄鳝
血：中等黄鳝 1条，抹干取血，加少许麝香，用毛笔蘸血涂患
侧面部。 干后再涂，如此三遍，睡前涂上，晨起用温水洗去。

2组取穴相同，治疗组针刺与涂黄鳝血同时进行，对照组
只进行针刺治疗。 每日 1次，10次为 1个疗程，休息 2~3d再
进行下 1个疗程。 2组均治 3个疗程后评价疗效。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 参照美国耳鼻喉头颈外科学确立的 House%
Brachmann面神经功能分级标准（以下简称 HB）[1]，治疗 3个
疗程后结合临床症状进行疗效评定。 痊愈：症状、体征全部消
失，HB分级Ⅰ级。 显效：静止时，基本对称；运动时不对称，
和／或轻度病理性联合运动；面肌痉挛，抽动；HB分级Ⅱ~Ⅲ
级。 无效：治疗前后无明显变化，和∕或明显的面肌痉挛，病
理性联合运动，外形不对称；HB分级Ⅳ~Ⅵ级。
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3.2%%%%治疗结果 经 3个疗程治疗，2组患者疗效对比见表 1。
表 1 2 组顽固性面瘫患者疗效对比 例（%）

组别 n %%%%%%%%%%痊愈 显效 无效 总有效率（%）
治疗组 99%%%%%%%67（67.7） 24（24.2） 8（8.1） 91.9

%%%%对照组 62%%%%%%%16（25.8） 24（38.7） 22（35.5） 64.5

%%%%%%%%表 1经统计学处理，治疗组与对照组有效率对比，差异
有显著性意义（P%<0.05）。 治疗组疗效优于对照组。
4%%%%讨论

周围性面神经麻痹又称面瘫，多由脉络空虚，风寒之邪
乘虚侵袭阳明、少阳脉络，以致经气阻滞，经筋失养，筋肌纵
缓不收而发病。 一般患者病后积极治疗，加强休息，大多可获
痊愈。 但如病邪较重、体虚、失治、误治、没有积极配合休息，
经过 2月治疗后仍有面瘫症状，就成了较难治的面瘫。

顽固性面瘫的治疗要点，首先祛风，其次虑其久病必虚，
宜温补，然后纠偏[2]。顺序不可颠倒。重用祛风要穴风池，配合
平肝息风太冲，手法宜轻刺、浅刺，多用调补气血强壮全身的
穴位，如足三里、合谷、肝俞、脾俞以旺盛阳明气机[2]。 再取颊
车、地仓、下关、迎香、承浆、攒竹、鱼腰、丝竹空、翳风、廉泉以
调和脸部气血。

鳝鱼血味咸性温，具有祛风、活血、壮阳等功效。 自古以
来，常用来治口眼喎斜。《本草纲目》云“疗口眼喎斜，同麝香
少许，左喎涂右，右喎涂左，正即洗去。 ”《世医得效方》以“大

鳝鱼一条，以针刺头上血，左斜涂右，右斜涂左，以平正即洗
去”的治法，说明涂鳝鱼血是自古以来中医治疗面瘫的方法
之一。 因口眼喎斜乃面部受风引起，鳝鱼血善活血搜风通络。
此外，鳝鱼血涂于面部，干燥后能牵引面部肌群，刺激神经，
促使瘫痪的肌群恢复正常。 患侧涂黄鳝血，可促进皮肤和面
部肌肉血液循环，气血旺盛，血脉通畅，可增加皮肤营养和活
跃面部末梢神经。 使瘫痪松弛状态的面部表情肌增强其活力
和弹性，对祛除病变及功能恢复大有裨益。 面神经麻痹后，受
神经支配的面部表情肌就会发生营养不足，给受损的神经细
胞提供营养，是维持神经功能不可缺少的物质。 若营养充足，
神经功能恢复正常，局部抵抗力提高，经筋脉络就可抵御外
来入侵的风寒湿邪。 黄鳝血和麝香的外用，使面部神经周围
血管扩张，血液循环良好，以便给面部神经供给充足的营养。

本项研究结果表明，针刺加涂黄鳝血治疗顽固性周围性
面瘫的疗效优于对照组，疗法操作简单实用，对难治性面瘫
有特殊疗效。
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电针配合骶管封闭、牵引治疗腰椎间盘突出症 42例临床观察
肖绍武

（江西省胸科医院 南昌 330008）

摘要：目的：观察电针、骶管封闭、牵引三者结合治疗腰椎间盘突出症的疗效。 方法：将 83 例腰椎间盘突出症患者随机分为 3
组，治疗组 42 例，采用电针、骶管封闭、牵引三者结合治疗；对照 A 组采用骶管封闭，对照 B 组采用牵引治疗。 结果：治疗组和对照

A、B 组总有效率分别为 90.5%、65.0%、61.9%，治疗组与对照组比较有显著性差异。结论：电针配合骶管封闭、牵引治疗腰椎间盘突

出症优于单纯骶管封闭、牵引治疗。
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%%%%%%%%腰椎间盘突出症，又名腰椎间盘纤维环破裂症。 其临床
表现主要为腰部疼痛及下肢放射痛，多见于青壮年，严重影
响患者的正常工作生活。 本病治疗方法多种多样，疗效不一，
笔者自 2003年 5月 ~2006年 4月采用电针配合骶管封闭、
牵引三者结合治疗，收到满意疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%诊断标准 以国家中医药管理局 1994年 6月 8日发布
的《中华人民共和国中医药行业标准—中医病症的诊断疗效
标准》[1]中有关腰椎间盘突出症的诊断标准为依据：（1）有腰
部外伤、慢性劳损或受寒湿史，大部分患者发病前有慢性腰
痛史。（2）多发生于青壮年。（3）腰痛向臀部及下肢放射，腹压
增加时疼痛加重。（4）脊柱侧弯，腰生理弧度消失，病变部位
椎旁有压痛，并向下肢放射，腰部活动受限。（5）下肢受累神
经支配区有感觉过敏或迟钝，病程长者可见肌肉萎缩，直腿
抬高或加强试验阳性，膝腱反射减弱或消失，拇指背伸力减
弱。（6）X线摄片检查：脊柱侧弯，腰生理前突消失，病变椎间
盘可能变窄， 相邻边缘有骨赘增生，CT或 MRI检查可显示

椎间盘突出的部位及程度。
1.2%%%%一般资料 本组病例 83例均为本院门诊病人。 男 48
例，女 35例；年龄 17~62岁；病程为 3d~4年；髓核突出部位
L4~5者 59例，L5~S1者 38例，L4、5和 L5~S1同时突出者 14例；
突出物位于左侧者 35例，右侧者 37例，中央型 11例。 随机
分为治疗组 42例，对照 A组 20例，对照 B组 21例。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%电针治疗 （1）选穴：取患侧上下椎体相应华佗夹脊穴、
环跳为主穴，伴有下肢放射痛者选用肾俞、委中、腰阳关、志
室、三阴交、太溪、命门中 3~4穴。（2）针法：华佗夹脊穴针尖
朝向脊柱方向斜刺，余穴采用直刺，采用呼吸补泻法的泻法，
得气后接 G6805A型电针仪，选用连续波，其中负极接夹脊
穴，正极接环跳穴，电针强度以患者能耐受为度，每隔 15min
调大电流强度 1次，每次治疗 45min，每日 1次，7次为 1个
疗程，休息 2d，再行下 1个疗程。
2.2%%%%对照 A 组 骶管封闭疗法：（1）镇痛液药物组成：确炎
舒松 A%20mg，2%利多卡因 5mL，维生素 B12%2%000滋g，维生素
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