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浅刺轻刺法配合神灯治疗周围

性面神经麻痹 80例
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1　临床资料

本组病案均随机选自门诊病例。30 例病例中,男

性 45 岁,女性 35 岁;年龄最长的 50 岁, 最小的 8 岁;

病程最短 1 天,最长 30 天,其中 1～14 天有 70 例, 15

～30天有 10例。

2　治疗方法

2. 1　针刺疗法:针刺取穴:上星、头维、阳白(四透)、攒

竹、丝竹空、下关、颊耳、地仓、承浆、翳风、天井、合谷。

操作方法:毫针刺患侧,平补平泻,留针 30分钟,每日 1

次, 10 次为 1疗程。本病初起,针刺宜浅而轻, 得气既

止。针刺方向向患侧面部斜向上。恢复期以后,宜用透

刺,手法宜轻。

2. 2　神灯照射:依据症状的不同,取不同的穴位照射。

如患侧额纹消失的,以阳白为中心照射; 口角瘫痪的,

以地仓为中心照射。距离 30～50 cm,每次照射 15 分

钟。以表面皮肤红润为度。每日 1次, 10 次为 1疗程。

3　疗效观察

3. 1　疗效标准:以临床症状的消失及面神经功能恢复

为准。痊愈:患侧面部表情肌可随意活动。两侧额纹对

称,眼睑闭合完全,两侧鼻唇沟对称,人中沟不偏,口角

无下垂。显效:面部肌肉可随意活动,患侧额纹稍浅,睑

裂闭合稍差,鼻唇沟稍浅,咀嚼时,人中沟稍不正。口角

无明显下垂。无效:症状无大变化。

3. 2　治疗结果:本组 80例病例,针刺疗法及神灯照射

1～2疗程后观察疗效, 60 例痊愈, 占 75% , 其中 10～

15 次,痊愈的 50例,占 83%。显效 19例,占 24% ,无效

1例,占 1%。总有效率 99%。

4　体会

针刺疗法对血管的舒缩活动和毛细血管的渗透性

有一定的调节作用。可以改善炎症灶微循环,促进炎症

渗出物的吸收,临床资料证明,急性期采用轻浅刺法,

有利于面神经炎症的吸收,促进面部肌群功能的恢复,

有利于营养神经,减轻面神经变性。而采用神灯照射,

更促进了这些作用有效的发挥。因神灯具有热效应、生

物效应、电磁效应等作用。局部照射后,热能对面神经

管内的炎性渗出物有较强的吸收和消散作用, 减轻周

围水肿的压力,促使受压的面神经产生兴奋,增强肌纤

维的收缩,改善神经冲动的传递,促进神经纤维的再

生,使受其支配的肌肉收缩的神经纤维功能得以恢复。

(收稿日期: 2001-02-01)

针刺治疗小儿痫证 30例
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1　临床资料

30 例病人全部来自门诊, 男 20 例,女 10例; 3～5

岁 9名, 6～8岁 11名, 9～12岁 10名; 1～2年 20名, 3

～4年 8名, 4 年以上 2名。

2　治疗方法

治则:扶正熄风,通窍调神, 镇惊定痫。处方:人中、内

关、后溪、申脉、长强、百会透强间。操作: 人中施雀啄

法,在鼻中膈下斜刺 0. 5 寸,以眼球流满泪水为度;内

关直刺 0. 5～1 寸,施捻转提插相结合的泻法 1 分钟;

后溪直刺 0. 5～0. 8 寸;申脉斜刺向下针 0. 5～0. 8寸,

二穴均施捻转提插的泻法 1分钟,申脉一般不留针, 8

岁以上合作儿童可适当留针 10 分钟;长强针刺 0. 5 ～

0. 8 寸, 施捻转泻法 1 分钟, 膝胸位取穴,局部严格消

毒或三棱针刺长强,及上下左右各 5分处点刺放血 3～

5 滴; 百会进针 1. 5～2 寸,透向强间,均施捻转的泻

法。每日 1～2 次, 10日为 1 疗程。

3　疗效观察

3. 1　疗效标准:临床治愈:痫止, 追访 1～2 年未复发

者;显效:偶有小发作;好转:发作轻,发作持续时间缩

短,发作间期延长;无效:治疗前后无变化。

3. 2　疗效分析: 临床治愈 16 例,占 53. 33% ;显效 6

例, 占 20. 00% ;好转 7 例, 占 23. 33% ; 无效 1 例, 占
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3. 33% ;总有效率 96. 30%。

4　体会

　　痫证多见于年龄较大的小儿,古代医家认为胎病

得之母腹中,其母有所大惊,气上而不下,精气并居,母

惊于外,胎感于内,生后若有所犯,如外感风邪,内伤饮

食,惊骇恐惧或跌仆打击等外伤,均可诱发本病。另外

本病除治疗外,应注意调护,注意饮食清淡,避免惊恐

刺激,发作时注意保护以免跌仆外伤。现代医学研究,

人中穴、少商穴的刺激能控制急性癫痫大发作,穴位强

刺,无其他镇静剂的副作用如呼吸抑制,故优于其他疗

法。同时认为:神经通路的侧面或逆向抑制是这种效果

的生理学基础。

(收稿日期: 2001-05-07)

针刺结合药离子导入治疗

膝关节痛 110例

张书玲
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1　临床资料

本组 208例膝关节痛患者,均为风寒湿型。随机分

组为:针刺结合药物导入治疗组 110例, 其中男性 46

例, 女性 64 例。膝关节炎 65 例, 增生性膝关节炎 45

例,均经X 红拍片确诊。针刺组 98例,其中男 45例,女

53例。膝关节炎 57例,增生性膝关节炎 41例,均经 X

片确诊。

2　治疗方法

2. 1　治疗组:取穴:以犊鼻、足三里、梁丘为主穴,风邪

偏重配血海;湿邪偏重配阴陵泉。操作:足三里用补法,

余穴平补平泻,留针 30 分钟。针刺治疗完毕用 JY- IC

型药离子导入治疗仪,在病变部位进行中药离子导入。

方药为: 防己 15 g,乳香 20 g,杜仲 20 g ,草乌 20 g,秦

艽 20 g,川芎 20 g,蒲公英 30 g, 牛膝 15 g,桃仁 20 g,

白芷 15 g ,干姜 30 g,威灵仙 30 g。每日 1次, 10次为 1

疗程,间隔 2 天,进行第 2 疗程,共计两个疗程。

2. 2　对照组: 取穴:内外膝眼、足三里、梁丘、血海、鹤

顶、阳陵泉、阴陵泉、三阴交。操作方法:足三里用补法,

余穴平补平泻,得气后留针 30分钟,每日 1次, 10次为

1 疗程,间隔 2天,进行第 2疗程,共计两个疗程。

3　疗效观察

3. 1　疗效标准: 疼痛消失,活动自如为痊愈; 疼痛减

轻,活动基本自如为有效;证状及体征无改善为无效。

3. 2　治疗结果分析:两组疗效见附表 1。经统计学处

理 X
2
= 4. 49, P < 0. 05组,治疗优于对照组,见表 1。

表 1　两组疗效比较

组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效率

治疗组 110 75 35 0 100%

对照组 98 49 44 5 94. 89%

4　讨论

　　膝关节痛属祖国医学“痹证”范畴。多因风寒湿等

外邪侵袭人体,阻滞经络,气血运行不畅,以散寒除湿,

温通经脉为治疗原则。针刺以疏调经脉气血之滞,配以

药导使药力深透,直达病所,达到活血化瘀,祛风通络

止痛的作用。为此,针刺配合药导综合疗法治疗风寒湿

型之膝关节疼痛比单一的针刺治疗疗效好,特别是远

期效果较好,值得推广应用。

(收稿日期: 2001-02-01)

委中穴刺络拔罐治疗

膝关节疼痛 60例

刘占芬

(天津中医医院　300140)

中图分类号: R245. 9　文献标识码: B　

文章编号: 1005- 7145( 2001) 03- 0036- 02

1　临床资料

本组病例 60 例,男 25 例, 女 35 例,年龄 38～70

岁,平均年龄 56岁;病程 1 年～15年,平均 26年。所有

病例均拍摄关节正侧位 X 光片,显示膝关节增生 48

例,占 80%。无明显病变 12例,占 20%。

2　治疗方法

患者取俯卧位,委中穴常规消毒后,以三棱针点刺

10～20 次出血,并加拔火罐, 留罐 10 分钟, 并配合针

刺内外膝眼、血海、阳陵泉等穴。

3　治疗结果
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