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和仅采用西医治疗的对照组比较，观察组的总有效
率（90.0%）明显大于对照组（72.5%），且差异具有统
计学意义，P%<0.05；两组患儿不良反应轻微，均不影
响治疗。 综上所述，采用中医西结合治疗小儿手足
口病患者可明显提高疗效，快速改善患儿的临床症
状，无明显不良反应，安全可靠，值得临床推广。
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%%%%%%%%周围型面瘫是临床常见疾病，可在任何年龄段
发作，无季节性，男性发病率高于女性。 我院在对周
围型面瘫患者进行治疗时， 采用针药并用治疗方
法，临床疗效显著。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取我院 2009年 1月 ~2013年 4
月收治的周围型面瘫患者 72例， 随机分为对照组
和观察组各 36例。 对照组男 21例，女 15例，年龄
为 23~62岁，平均 42.5岁，病程为 5%d~1个月，平均
14.1%d；观察组男 22例，女 14例，年龄 22~61岁，平
均 41.9岁，病程 3%d~1个月，平均 12.7%d。 两组患者
年龄、性别、病情等基本资料比较差异无统计学意
义（P%>0.05），具有对比性。
1.2%%%%诊断标准 所有患者均根据《中医病证诊断疗
效标准》中相关标准确诊[1]。 诊断标准为：起病急促，
无季节性特征，患者一侧面颊与耳后骨处有发热或
疼痛症状或有受寒史； 一侧面部有松弛、 流泪、板
滞、麻木、鼻唇沟变浅、额纹消失、口角向侧方向牵
拉、眼睛不能闭合等症状；一侧面颊不能完成露齿、
鼓腮或闭眼等动作； 在患者有上述三种情况出现
时，经 CT检查确认颅脑正常。
1.3%%%%方法 观察组患者接受针刺与中药联合治疗。
（1）针刺：主穴中取患侧太中、四白、阳白、地仓、太
阳、颊车。 对于不可抬眉患者加攒竹；颏唇沟歪斜患
者加承浆；乳突疼痛患者加翳风；鼻唇沟平坦患者
加迎香。 每次针刺时选 2~3个主穴，2~3个配穴，对
穴位进行交替选用。 所用毫针长为 10~30%mm，直径
为 0.30%mm。 针刺时，刺入深度 5~25%mm。将毫针轻
微捻转提插，得气为度并留针 30%min，每 10分钟行
针 1次，1次 /d，10%d为 1 个疗程，2 个疗程间可根
据实际情况休养 2~3%d。（2）中药治疗：钩藤、白芍各

20%g，全蝎、僵蚕、白芷、炒地龙、蝉蜕各 15%g，川芎、
防风各 10%g，白附子 6%g，黄芪 30%g，蜈蚣（另包）2
条。 将除蜈蚣外药物水煎，分 2次兑匀，于早晚各服
1次，每天 1剂。 于瓦片上焙焦蜈蚣后研末，用药汤
分 2次冲服，10%d为 1个疗程。 对照组患者接受针
刺加 TDP治疗： 针刺过程及疗程与观察组相同，在
留针时对患侧面部进行 TDP照射，保持热度在患者
可耐受范围内。 两组患者均治疗 3个疗程。
1.4%%%%疗效判定 根据《临床疾病诊断依据治愈好转
标准》进行疗效判断[2]。 痊愈：患者眼睑可良好闭合，
面肌功能恢复正常；显效：患者眼睑可良好闭合，面
肌功能基本恢复；有效：患者临床症状有一定改善，
存在不同程度面肌功能障碍；无效：患者临床症状
无改善。总有效率 =（痊愈 +显效 +有效）/总例数×
100%。
1.5%%%%统计学分析 利用统计学软件 SPSS17.0对所
得数据进行统计学处理， 计数资料采用 字2检验。 P%
<0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果

对照组总有效率为 91.67%，观察组总有效率为
97.22%， 观察组治疗总有效率显著高于对照组（P%
<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效对比 例（%）

3%%%%讨论
周围型面瘫是茎乳突孔内急性非化脓性炎症

引发的周围性面部神经炎症，多因风寒入络引发静
脉闭塞所致，临床表现为患者单侧或双侧（极少数）
面部表情肌突发性瘫痪，眼裂扩大，前额皱纹消失，
口角下垂及鼻唇沟平坦等[3]。

%组别 n %%%%痊愈 %%%显效 %%有效 %%无效 %总有效

对照组
观察组

36
36

14（38.89）
20（55.56）

11（30.56）
9（25.00）

8（22.22）
6（16.67）

3（8.33）
1（2.78）

33（91.67）
35（97.22）
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%%%%%%%%本病病位在阳明经脉与经筋，治疗时宜采用祛
风通络方法，达到养血和营目的。 针刺时主穴取阳
明经穴，配穴取少阳经穴中合谷、地仓、阳白、颊车、
四白以疏通阳明与少阳经脉，调气和血，散寒祛风
清热，温煦筋肉[4]。 中药中钩藤、白附子、防风与白芷
可祛风散寒，对组织代谢予以强化，消解炎症与水
肿，促使血流畅通；炒地龙、蜈蚣、僵蚕、全蝎及蝉蜕
可祛风通络，促使经络中气血运行速度加快；川芎
与白芍可活血、养血祛风；黄芪有祛风扶正益气功
效。 针药结合，可有效去除风寒，养育经络，促进血
流畅通，治愈面瘫。

本次研究中，针刺与中药联合治疗组患者总有
效率为 97.22%，显著高于对照组的 91.67%。 由此说
明， 在周围型面瘫中采用针刺与中药联合治疗，临
床疗效显著，可有效缓解患者临床症状，大幅提高
患者生存质量，值得临床推广应用。
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%%%%%%%%分泌性中耳炎以传导性耳聋或中耳积液等为
主要特征，如不及时治疗，则会导致各种并发症，进
而造成听力衰退，形成语言性障碍，甚至导致耳聋
[1~2]。 临床表现主要为耳内闷胀，有时可出现耳鸣及
听力减退等。 近年来，分泌性中耳炎发病率持续增
高，已经成为导致耳聋的一个重要的原因。 因此，对
于分泌性中耳炎，需及早发现、尽早诊断、及时治疗
[3]。 本文选取 2011年 6月 ~2012年 12月我院收治
的分泌性中耳炎患者 60例， 均行鼓膜穿刺后高负
压吸引加药物灌洗治疗，观察其临床疗效。 现报道
如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择 2011年 6月 ~2012年 12月
我院收治的分泌性中耳炎患者 60例， 其中男性 38
例，女性 22例；年龄 4~60岁；病程为 10%d~10年；伴
不同程度听力下降 49例，耳内胀感 50例，耳刺痛
53例，耳鸣 51例；电测听结果：混合性聋 24例，传
导性耳聋 36例；声导抗测试结果：平坦型 14例，负
压型 46例。
1.2%%%%方法 60例患者均行鼓膜穿刺后高负压吸引
加药物灌洗治疗。 以服用抗生素治疗为基础，依据
患者病情的不同程度、不同类型，采用喷鼻剂布地
奈德加入用 1%麻黄素进行滴鼻。 此外，应用鼓膜穿
刺抽液，鼓室内注射糜蛋白酶及地塞米松。 操作时，
患者侧坐，首先用常规方法对外耳道和耳廓进行消
毒，麻醉鼓膜表面，再在患者骨膜前下方实施穿刺

并回抽，确定取到积液的情况下，方可拔出针头，最
后使用连接吸引器将鼓室内的积液全部吸出。 在进
行回抽操作时，如果发现血液渗出，应该马上终止
操作。 在完成积液抽取后，鼓室内注射糜蛋白酶及
地塞米松。 此时，患者需要把头部歪向对面一侧，并
且需按压耳屏。 所有患者随访半年至一年，对其纯
音听阈以及声导抗实施检查评定，观察分析治疗效
果。
1.3%%%%诊断标准 治愈：患者临床症状明显减弱并逐
渐消失，其鼓室内液体全部被吸收，电测听气导听
阈测定结果小于等于 20%dB，鼓膜恢复到正常颜色，
并且鼓室图从 B型转变为 A型；好转：患者症状稍
有减轻，鼓膜颜色有变化，鼓膜活动度也有一定程
度的好转，但是耳闷塞及耳鸣等症状未得到完全改
善，经电测听气导听阈升高 10~15%dB，鼓室图从 B
型转变为 C型；无效：患者的临床症状无任何改善，
鼓膜活动度极差，声阻抗及听力都没有改变或者改
变甚微，经电测听气导听阈升高小于 5%dB，声阻抗
结果显示仍然是 B型图。
1.4%%%%统计学分析 本文数据采用 SPSS20.0进行统
计学分析，计数资料采用 字2%检验，P%<0.05为有统计
学意义。
1.5%%%%结果 60 例患者经治疗后 ， 治愈 48 例
（80.00%），好转 9 例（15.00%），无效 3 例（5.00%），
总有效率为 95.00%；60例患者平均治疗 5次，其中
18例患者治疗 1次后痊愈；所有患（下转第 81页）
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