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穴位注射加电针治疗周围性面瘫

— 附 3 0 0 例疗效分析

中国医学科学院首都 医院神经内科治疗室

我科自 1 9 7 2年 以来
,

应用药物穴位注射

加电针的方法
,

治疗周围性面瘫
,

取得了较好

的疗效
。

现将资料比较完整的 3 00 例分析报告

如下
,

以供同道参考
。

一
、

一般资料
:

本组 3 00 例均系门诊病例
,

其中男性 16 9

例
,

占 5 6
.

3%
,

女性 1 31 例
,

占 43
.

7%
。

年

龄在 3~ 81 岁之间
,

尤以 21 ~ 50 岁 青壮年为

多
,

占 6 3
.

7%
。

全组病例均系单侧发病
,

左

侧面瘫者 1 49 例
,

右侧面瘫者 151 例 ;
除 3 例

为外伤所致者外
,

余 2 97 例均符合面神经炎的

急性发病过程和临床表现
。

二
、

治疗方法
:

全部病例均采用穴位注射加电针疗法
,

未

用其他特殊治疗
。

( 1) 穴位注射
:

每次用士的宁 1 毫克加维

生素 B ; 2 1 0 0 微克分穴注射
,

每穴注 射约 0
.

5

毫升
,

每 日 1 次
,

10 次为一疗程
。

( 2) 电针治疗
:

选用上海医疗器械八厂生

产的 G 6 8 0 5型晶体管治疗仪
,

频率和强度均以

病人能耐受的最大刺激或面肌出现最大收缩为

度
。

( 3) 穴位选择
:

分三组取穴
。

在以下穴位

中
,

根据面瘫各部位的轻
、

重情况
,

每次选穴

3~ 4 个进行穴位注射
,

同时另选 2~ 4 个穴位

作电针治疗
。

第一组
:

治额纹消失及眼闭合不全
。

取穴

阳白
、

攒竹
、

印堂
、

四白
、

太阳
。

第二组
:

治不能耸鼻
。

取穴四白
、

迎香
、

颧耀
。

第三组
:

治口角歪斜
。

取穴地仓
、

烦车
、

大迎
、

承浆
、

人中
。

此外
,

急性期嘱病人 自己作患侧面部热敷
,

恢复期嘱病人 自行按摩及功能锻炼
。

三
、

疗效判定标准
:

( 1) 痊愈
:

面容及面肌运动机能完全恢复
,

未留后遗症
,
包括治疗达基本痊愈

、

于治疗停

止后 1 个月内自然痊愈者
;

( 2) 基本痊愈
:

面容及面肌运动机能基本

恢复
,

但额纹
、

闭目
、

示齿三项指标中尚有部

分未完全恢复正常者
;

(3 ) 好转
:

面容及面肌运动机能好转
,

但

额纹
、

闭 目
、

示齿三项指标均未恢复正常者
;

( 4) 无进步
:

治疗前后体征无变化
。

四
、

疗效分析
:

(1 ) 病程与疗效的关系
:

结果见表 1
。

本

组 3 00 例
,

痊愈 1 58 例
,

总痊愈率为 52
.

7%
。

其中病程在 15 天以内者 2 42 例
,

痊愈 138 例
,

痊愈率为 57 %
;
病程在 1 个月以内者 2 59 例

,

痊愈 148 例
,

痊愈率为 5 7
.

1% ;
病 程 在 1 个

月以上者 41 例
,

痊愈 10 例
,

痊愈率为 2 4
.

4%
。

病程在 1 个月以内者的疗效较病程在 1 个月以

上者高
,

两组经统计学处理有显著性差异 (P <

0
.

0 0 1 )
。

表 1 病程与疗效的关系

病 程
(天 )

痰 愈
例 (% )

墓本痊愈
例 (% )

好 转
例 (% )

111 0 666 5 7 ( 5 3
.

8 ))) 4 6 ( 4 3
.

4 ))) 3 ( 2
.

8 )))

习习777 63 ( 6逮
.

9 ))) 3 2 ( 33
.

0 ))) 2 ( 2
,

1 )))

333 999 1 8 ( 4 6
.

1 ))) 2 0 ( 5 1
。

3 ))) 1 ( 2
.

6 )))

111777 1 0 ( 58
.

8 ))) 5 ( 2 9
。

4 ))) 2 ( 1 1
.

8 )))

444 lll 1 0 ( 2 4
.

4 ))) 2 7 ( 6 5
,

8 ))) 4 ( 9
。

8 )))

333 0 000 1 5 8 ( 52
.

7 ))) 1 3 0 ( 4 3
.

3 ))) 12 ( 4
.

0 )
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( 2) 病情与疗效的关系
:

病情分三级
。

轻

度 (1 肠 例 )
:

额纹变浅
,

眼能闭合但无力
,

大

力示齿时 E
一

M 距离 (耳垂根部夏同侧目 角距

离 )两侧相差小于 1 厘米 ;
中度 ( 1 57 例 )

:

额纹

消失
,

闭目露白小于 2毫米
,

大力示齿时 E 一 M

距离两侧相差 1~ 2 厘米 ; 重度 ( 3吕例 )
:

额纹

消失
,

闭目露白大于 2 毫米
,

大力示齿时 E
一

M

距离两侧相差大于 2 厘米
。

如表 2 所示
,

轻度

面瘫组痊愈率最高
,

达 58
.

1%
,

中度 和重度

组则依次为 52
.

9% 和 3 6
.

8%
。

轻度组疗效较

重度组明显提高
,

两组经统计学处理有显著性

差异 (P < o
,

05 )a

表 2 病情与疗效的关系

`
一

叫
` 。 } 氰产 蒸本痊愈

例 (% )
好 转
树 (% )

111 0 555 6 1 ( 5盆
一

1 ))) 或念(』0
.

0 )
`̀

2 ( 1
.

9 )))

拓拓 777 83 ( 5 2
,
9 ))) 6 7 ( 4 2

,
7 ))) 7 ( 4

.

4 )))

333冬冬 工心( 3 6
.

8 ))) 2 1 ( 6 5
.

3 ))) 3 ( 7
.

9 )))

3330 000 1 5 8 ( 52
.

7 ))))) 工2只
.

0 )))

(幻 疗程与疗效的关系
:

结果见表 3
。

治

疗 2仃次 ( 2 疗程 )内获痊愈和基本痊愈者共 1 84

例
,

占总病例的 61
.

3% ; 治疗 30 次 (3 疗程 )

内获痊愈和基本痊愈者已达 24 序例
,

占总病例

的 B含写
,

表明应用本疗法治疗面瘫
,

大 多 数

病例均可在治疗 2 0 次内获得较满意的效果
。

表 3 治疗次数与疗效的关系

泊疗次数 1幕例数
痊 愈
例 (% )

墓本痊愈
例 (% )

好 转
例 (% )

《 王0

工l ee 2 0

21wt 3 0

> 3 1

a l ( 5习
.

5 )

78 ( 5 6
.

9 )

3 4 ( 5 1
.

5 )

15 ( 3 4
.

1 )

2 2 ( 4 1
.

日)

5 3 ( 3 8
.

7 )

3 1 ( 4 7
.

0 )

2 4 ( 5 4
.

5 )

6 ( 4
.

4 )

1 ( 1
.

5 )

5 ( 1 1
.

4 )
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五
、

讨论
:

局围性面瘫最常见的原因为面神经炎
,

本

组除 3例因外伤致病者外
,

余均符合面神经炎

的诊断
。

面神经炎大都预后良好
,

80 % 的 病

例在 2~ 3个月内恢复以
’ 。

因此
,

在评价各种

疗法的疗效时
,

难以排除自然病程的影响
。

在

生̀鹰遥L 戴

不限定病程
、

病情及疗程的条件下
,

谈总的有

效率似乎不妥
。

本文仅从痊愈率方面将本组疗

法与单纯针灸治疗作一比较
。

关于针灸治疗周围性面瘫的经 验 报 道 颇

多
,

对此魏氏已作了较全面的综述
( 2 ’ ,

该文综

合 6 个针灸组 2 0 1 2 例的统计表明
,

平均 痊愈

率为 4 8
.

4%
。

秦
、

赵二氏
( 3) 统计 1 07 例

,

痊

愈率为 3 7
.

4%
。

认为针灸对促进面神经瘫痪之

恢复有一定作用
。

本组应用药物穴位注射加电

针治疗的方法
,

痊愈率为 5暑
`

7%
,

似较以上各

组平均值高
。

影响疗效的因素主要为病程
、

病情及疗程
。

本组病程在 1 个月之内开始治疗者
,

痊愈率为

5 7
.

1%
,

而 在 1 个 月 以 上 开 始 治疗 者 仅
2 4

.

4%
。

两者治疗效果差别显著 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

可见治疗应及早进行
,

这 与 其 他作者观点相

同 `乐“ , 。

在魏氏综合的 6组病例中
,

病程 1~ 15

天的痊愈率为 6 5
,

7 , 88
.

1%
,

较本组 (5 7
.

0% )

为高
; 但本组病程在 16 ~ 30 天 的 痊 愈 率 为

58
·

8%
,

又较魏氏 6组 ( 5一 1 5
·

8% )明彝为高
,

且 1个月以上病程的痊愈率仍达 2 4
.

4% (魏氏

6组 1~ 3 月为 3~ 1 4
.

4% )
。

此外
,

本组病程

长达 7 年和 16 年的 2例
,

分别达到基本痊愈

和好转
。

以上说明
,

穴位注射加电针治疗对病

程较长者仍不失为较好的疗法
。

本文据体征判断病情并进行分析
,

其结果

轻度面瘫组痊愈率达 邪
.

1%
,

中度 和 重度面

瘫组痊愈本分别为 52
.

9% 和 36
.

8%
。

经统 计

学处理
,

轻度面瘫组疗效明显高于重度面瘫组

(P < 。
.

05 )
。

可见病情越轻
,

疗效越好
,

此与其

他作者统计电测验反应 与 疗 效 的 关 系 相 一

致
( 2、 3 ’ 。

关于疗程与疗效的关系
,

从表 3 可以看出
,

各疗程组的洽愈率并不随疗程的增 加而
几

提高

(可能系病程及病情因素影响之故 )
,

但大多数

病例 ( 2 4 9 例
,

占 韶% )均在 3个疗程 (治疗 30

次 )内获得痊愈和基本痊愈
,

其 中 痊 愈病 例

( 1 43 例 )占全部治愈病例 ( 158 例 )的 90
.

5%
。

这种 2 ~ 3 个疗程之内痊愈率较高的现 象 与其

(下转第 12 页 )
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以上药物在刘氏愉方中出现较参
,

从药物

方面可奢出共宣清通同用
、

辛苦寒药同用的治

法
。

亥清通 同用的代表方

防风通圣散

防凤通圣散是刘完素所制新方
,

为宣清通

洽法之代表方
。

过去许多医家认为该方为表里

双解剂
,

可治表里三焦之实热而不犯 三 阳禁

忌
,
治表不伤里

,

治里不伤表
。

吴岚认为其作

用可使
“

营卫皆和
,

表里俱畅
,

故曰双解
。

本

方扁日通蚤
,

极言其用之妙耳
” ( ”

。 衣
医宗金鉴

》

认为
“
此方治一切风火之邪

,

郁子三焦表里经

络
,

气血不得宣通
,

初感发热头痛
,

肤疹传经
,

斑黄抽搐
,

烦渴不眠
,

便秘尿涩
, 皆可服之

,

功效甚奇
,

用之 自知共妙也
” `之’ 。

可见对此方

推崇甚高
。

该方共分四组药物
,

每组药均有其 针 对

性
。

用防风
、

荆芥
、

珠黄
、

薄荷
、

生姜等辛甘

热或辛凉药物宜通
“ 阳热佛郁

”

从表而出
,

属宜

法
。

用大黄
、

芒硝
、

滑石
、

桅子等苦寒性药物

滚里热结滞
,

使
“

阳热佛郁
”

从上下分消
,

或从

艺便出
,

属通法
。

用石膏
、

连翘
、

黄琴等寒凉

药清肺
、

胃
、

三焦诸经之热
,

使用热得清
,

属清

法
。

用当归
、

川芍
、

白芍
、

白术
、

甘草等养血

健脾并能兼制苦寒之太过
,

使宣清通不损伤正

气
。

此方现代常用于内
、

外
、

五官
、

皮肤各科

多种疾病
,

如
:

感冒
、

急性尊麻疹
、

过敏性药

疹
、

麓疮
、

痈肿初起
、

急性副鼻窦炎
、

顽固性

中
J

遥
一

毓廉
.

头浦等
,

并取得一定的疗效
。

据刘氏几本著作

统计
,

可治多种病证
,

如
: 肾风

、

浮肿脊痛
、

眩选呕吐
、

耳鸣鼻塞
、

口苦舌干
、

咽隘不利
、

胸腌痞闷
、

咳呕喘满
、

涕唾稠粘
、

肠胃嫌热
、

便溺淋闭……等
。

可见应用之广
。

但总的来说

不能脱离
“

阳热佛郁
”
的范围

,

这是掌握应用关

键所在
。

结 语

综上所述
,

刘氏
“

阳热佛郁
”
以宣清通同用

,

有其理法方药上的完整性和规律性
。

火热致病

虽十分复杂
,

但抓住
“
阳热佛郁

” ,

就能抓住火

热致病的特点
。

在治法上既有原则性
,

也有灵

活性
,

反映在宜清通三法同用上
,

就是如此
。

故对刘氏治热病不能简单理解为单纯的以寒治

热
。

刘完素是有影响的医学家
,

不但有丰富的

临床实践
,

而且在理论上有所突破
。

后世特别

是对张从正
、

朱丹溪及温病学派诸家的影响
,

大家有 目共睹
。

对其治疗经验加以继承
,

扩大

其治疗范围
,

是有现实意义的
。

刘氏对于
“
阳热

佛郁
”
以宣清通同用的阐述

,

散见于各书
,

虽

其思想十分明确
,

但不够系统
。

本文加以分析

归纳
,

以加深对其学术思想的理解
,

便于临床

使用
,

因水平有限
,

谬误之处
,

在所难免
,

祈

望指正
。
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他针灸治疗组观察一致
( 2 , 。

另外
,

本组 2 个疗

程以上的痊愈率均较魏氏综合的 4 个针灸组的

资料明显为高
。

如魏氏 4 组中
,

经 21 ~ 30 次

治疗的治愈率为 2
.

5~ 17
.

8%
,

30 次以上则更

低山
。

本组 肚~ 3 0 次 的 治 愈 率为 51
.

5%
,

30 次以上虽有显著降低
,

但仍达 3 4
.

1%
。

由

此说明
,

穴位注射加电针治疗 对 某 些 难治病

例
,

随着治疗次数的增加
,

仍有可能取得较好

的疗效
。
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