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笔者近年以穴位注射与针灸相结合治疗面神经麻痹 ，取得 

良好效果。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择我院门诊周围性面神经麻痹患者 72例 ， 

随机分为两组。治疗组 42例 ，男性 19例，女性 23例；年龄 12～ 

70岁，平均 54岁；病程 1d至 3个月；左侧面瘫 23例，右侧面瘫 

19例；轻度 9例，中度 15例，重度 18例。对照组 30例，男性 18 

例，女性 12例；年龄 20～69岁，平均 47．6岁；病程 1d至 2个月； 

左侧面瘫 16例，右侧面瘫 l4例；轻度 5例，中度 11例，重度 l4 

例。两组一般资料差异无显著性(P>0．05)。 

1．2 治疗方法 (1)治疗组：取麻痹侧之阳白、四白、颊车、地 

仓、太阳、牵正、下关、翳风、风池、足三里等穴，分为两组，阳白、 

地仓、牵正、风池、足三里五穴为一组，其余穴为另一组，每 日1 

组，两组穴位交替治疗；药物予维生素 B，lOOmg、维生素 B， 1mg， 

当归注射液2ml；患者取平卧位或坐位，取一次性 5毫升注射器 

和 5号针头，抽吸维生素 B，lOOmg和维生素 Blz1mg加复方当归 

注射液 2ml，穴位常规消毒，进针 15mm左右，待有酸胀感后推药 

前抽动无回血缓慢注射药液，下关和足三里穴注射 2ml，其余穴位 

每穴注射 0．5ml。每日1次，10次为 1疗程。疗程间隔休息 3d。 

同时针刺患侧面部相应穴位如风池、阳白、四白、太阳、颊车 、地 

仓、迎香、睛明、牵正等，留针 30min，每 日1次，10次 1疗程，疗程 

间隔休息 3d。(2)对照组：予单纯针灸治疗，取穴合谷、太冲，患侧 

下关 、翳风、地仓 、颊车、迎香、水沟、阳白、丝竹空、承浆、鱼腰 ，随 

症取 7～9穴，在发病 1周内采用平补平泻，轻刺激，留针20min； 

发病 1周后采用电针治疗，每次取两对穴位，每次留针 30min，每 

日 1次，lOd为 1疗程，疗程间隔休息 3d。 

1．3 疗效标准 痊愈：双侧额皱纹、鼻唇沟恢复对称，闭眼正 

常，鼓腮时口角不漏气，进食时齿颊问不滞留食物残渣，说话和 

欢笑时口角无歪斜，面部表情正常。显效：双侧额皱纹、鼻唇沟基 

本对称，闭眼欠紧密 ，鼓腮时口角不漏气，进食时齿颊问不滞留 

食物残渣，说话和欢笑时口角略有歪斜。好转：双侧额皱纹、鼻唇 

沟较前对称，闭眼稍好转，鼓腮时口角轻微漏气，进食时齿颊间 

不滞留食物残渣，说话或欢笑时口角有歪斜。无效 ：经治疗 15次 

以上症状、体征无改善。 

2 结 果 

连续治疗 2个疗程后作疗效统计。治疗组 42例 ，痊愈 27 

例，显效 11例，好转 3例 ，无效 1例，平均治疗 11．3次；对照组 

30例，痊愈 10例 ，显效 15例，好转 3例 ，无效 2例，平均治疗 

15．9次。治疗组疗效优于对照组(P<0．05)，且疗程更短。 
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3 讨 论 

中医学认为面神经麻痹是由于机体正气内虚，外邪乘虚侵袭 

面部经脉，导致经络阻滞，气血运行不畅，筋脉失养，肌肉迟缓不 

收。针灸具有调整阴阳、疏风通络、活血化瘀等功能，现代研究表 

明针灸能消除局部缺血水肿、对周围面神经损伤变性具有明显的 

再生修复作用，而足三里为强壮穴，能提高机体的免疫力，有利神 

经功能的恢复。采用穴位注射治疗能改善面神经和周围组织的血 

液循环，加强局部组织的代谢过程，增强免疫功能，提高组织的抗 

感染力，促进炎症局限吸收及消散，增加网状内皮细胞吞噬功能， 

达到消炎消肿，减轻髓管内外对神经的压力和松解组织的粘连。 

由于该病有炎性渗出、水肿，予以B族维生素及活血化瘀等药物， 

能够改善血液循环和微循环，使神经细胞内环境改善，可促进受损 

的面神经髓鞘恢复，针灸和穴位注射通过针刺和药液的双重刺激 

作用，加强针刺得气的持续程度，而维生素 B及当归穴位注射治 

疗能保持有效的血药浓度，提高疗效，缩短疗程。 

(收 稿 日期 2007—1l一28) 
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笔者近年运用晁恩祥教授治疗风咳验方于临证，收效甚 

佳。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 80例，均为我院门诊患者，男性 43例，女 

性 37例；年龄最小 7岁，最大 65岁；病程最短 2d，最长 5个月。 

患者多近期有上呼吸道感染、扁桃体炎、咽炎等病史，大部分患 

者用过抗生素及镇咳药治疗而效果不佳。 

1．2 病例选择 选择晁恩样教授确立的风邪伏肺证型：以咳嗽 

为主，无痰或极少痰，伴咽痒 (或鼻痒)，呈阵咳、顿咳或呛咳，可突 

发突止，咳声急迫，常因异味或冷空气刺激而加重。或咽痒咳嗽， 

越咳越痒，越痒越咳，不痒则不咳，甚或夜重昼轻，苔薄白，脉弦。 

1．3 排除标准 下列情况不在此方应用治疗范围：(1)痰液较 

多者；(2)无咽痒、阵咳、刺激性咳特征者；(3)其他症状为主者； 

(4)全身症状较重者 ；(5)血常规及胸部 x线异常表现明显者。 

1．4 治疗方法 验方的基本组方为炙麻黄、紫苏子 、紫苏叶、炙 

枇杷叶、紫菀、杏仁、射干、牛蒡子、蝉蜕 、地龙、僵蚕。咳嗽气急明 

显者加五味子、白果、白芍；咳剧者加罂粟壳 (不宜久服，中病即 

止)；兼热者加金银花、连翘、黄芩、鱼腥草、知母；兼寒者酌加荆 

芥 、桂枝、防风、白芷；兼燥者加沙参、玄参、麦冬、火麻仁；咽痒甚 

者加玄参、木蝴蝶；鼻塞者加苍耳子、辛夷花；肝肾阴亏者加太子 

参 、黄精、山茱萸肉、枸杞子、五味子。每日1剂 ，水煎取汁分2次 

温服，3d为 1疗程 ，一般治疗2个疗程，最多 5个疗程。在治疗期 

间，停用其他药物。 

2 疗效观察 

2．1 疗效标准 参照国家中医药管理局《中医病证诊断疗效标 

吉林省辽源市中医院(辽源 136200) 
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