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近年来，笔者采用耳后取穴为主电针治疗原发性三叉神

经痛

32

例， 并与采用常规取穴电针治疗的

32

例作对照，取

得较好疗效，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

64

例均为大连医科大学附属第一医院门诊

患者，按就诊先后顺序编号并分组，单号为治疗组，双号为对

照组。 治疗组

32

例：男性

12

例，女性

20

例；年龄最小

38

岁，

最大

75

岁；病程最短

7d

，最长

8

年；发于左侧

9

例，右侧

23

例；发于眼支、上颌支

2

例，上颌支

9

例，上颌支、下颌支

15

例，下颌支

6

例。 对照组

32

例：男性

10

例，女性

22

例；年龄

最小

41

岁，最大

77

岁；病程最短

10d

，最长

7

年；发于左侧

10

例，右侧

22

例；发于眼支

1

例，眼支、上颌支

3

例，上颌支

7

例，上颌支、下颌支

13

例，下颌支

8

例。

2

组患者的性别、年

龄、病程、发病部位等无显著性差异（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 全部病例均符合《神经病学》

[1]

中三叉神经痛

的诊断标准。

1.3

纳入标准 （

1

）符合上述诊断标准；（

2

）能积极配合本治

疗方法并签署知情同意书。

1.4

排除标准 （

1

）继发性三叉神经痛者；（

2

）已经接受其他

方法治疗，可能影响本项研究者；（

3

）合并其他疾病引起的血

液病变及恶性肿瘤、精神病者；（

4

）无法完成治疗及无法随访

而资料不全者。

2

治疗方法

2.1

治疗组 以患侧耳后取穴为主：风池，脑空，完骨，翳风，

头窍阴，均取扳机点、合谷（对侧）。 眼支痛加阳白、太阳；上颌

支痛加颧髎、迎香；下颌支痛加颊车、夹承浆。以上穴位常规消

毒后，用

0.30mm×40mm

毫针快速针刺，待局部有酸胀、沉紧、

麻木感或沿神经走行方向有触电样针感后留针， 留针期间用

华佗牌电针治疗仪的

2

路导线连接耳后穴， 另一路导线连接

面部穴，低频连续波型，频率

80～100

次

/min

，使患部有麻木和

抽动感，电流强度以患者能够忍受为度。 留针

30min

，每日

1

次，

10

次为

1

个疗程。

2.2

对照组 常规取穴：眼支痛取患侧攒竹、阳白、头维、太

阳、率谷，上颌支痛取患侧四白、颧髎、迎香、人中，下颌支痛

取患侧颊车、下关、地仓、夹承浆，均取扳机点、合谷（对侧）。

电针操作及疗程同治疗组。

2

组患者均口服维生素类营养神经药物， 在治疗初期个

别痛甚者口服止痛解痉类药

3～7d

（递减）。所有患者最多治疗

3

个疗程后判断疗效。

3

疗效观察

3.1

疗效标准 参照卫生部《中药新药临床研究指导原则》

[2]

进行疗效评定。 临床治愈：疼痛停止，面部感觉等功能正常，

随访

3

个月无复发；显效：疼痛停止后，

3

个月内复发，但发作

频次较前减少

50%

以上；有效：疼痛发作频次较前减少

25%～

50%

；无效：疼痛发作频次较前减少小于

25%

。

3.2

治疗结果

2

组临床疗效比较见表

1

。

2

组之间的差异

具有统计学意义，提示治疗组疗效优于对照组。

表

1

治疗组、对照组临床疗效比较 例

治疗组

对照组

组别

32 10 93.75

*

32 5 78.13

例数 临床治愈 总有效率（

%

）

2

7

无效

13 7

7 13

显效 有效

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。

4

讨论

三叉神经痛是在面部三叉神经分布区内发生的短暂、反

复发作的、阵发性难以忍受的剧痛，是临床常见病之一。多数

学者认为该病主要原因是邻近血管压迫三叉神经根所致。原

发性三叉神经痛属中医学“面痛”范畴。 据笔者临床所见，多

摘 要 目的：观察耳后取穴为主电针治疗原发性三叉神经痛的临床疗效。方法：将

64

例原发性三叉神经痛患者随

机分为治疗组和对照组各

32

例，治疗组采用耳后取穴为主电针治疗，对照组采用常规取穴电针治疗。治疗

3

个疗程后统

计疗效。 结果：总有效率治疗组为

93.75%

，优于对照组的

78.13%

。 结论：耳后取穴为主电针治疗原发性三叉神经痛具有

较好疗效。

关键词 三叉神经痛 电针 耳后取穴
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为风寒、风热之邪袭于面部阳明、少阳经脉，筋脉、气血运行

受阻，痹阻不通而致面痛。 现代研究表明，在针刺过程中，针

刺信号可以到达许多脑区，激发多种中枢递质的释放，如

5-

羟色胺、吗啡类物质、乙酰胆碱等，这些递质的释放都可加强

针刺镇痛效果

[3]

。 另外，针刺穴位能刺激人体神经末梢释放

“内啡肽”类物质以提高痛阈，降低人体对痛觉的敏感性，并

调节神经功能

[4]

。 在神经干面部走行处取穴，旨在祛风止痉，

活血通络止痛。

迄今为止，导致原发性三叉神经痛的原因未明，近年多数

学者认为机械性压迫为三叉神经痛的重要原因。

Taarnhj

报告

绝大多数为动脉压迫， 其压迫的部位多在神经进入脑桥的入

口处， 因此国内也认为血管压迫三叉神经根是所谓原发性三

叉神经痛的最主要原因

[5]

，故西医近来开展了三叉神经根显微

血管减压术治疗取得了较满意的疗效， 通常于患侧乳突后横

切口，于显微镜下进入桥小脑角区将责任血管隔离，从而改善

症状。 由于西医微创手术需要开颅，有一定风险，开颅术后时

有并发症，术后复发率还较高

[6]

，费用也高，患者一般首选保守

治疗。 受此启发，笔者着重在耳后病变体表部选取相关穴位，

如风池、脑空、完骨、翳风、头窍阴等，电针刺以增强疏经活络

之功效，改善局部的供血状况，使三叉神经系统的缺血得以改

善，受损的神经得以修复，从而发挥镇痛作用

[7]

。

本研究中用穴以近取为主，意在活血通络以改善局部的

缺血状况，修复受损的神经，配合面部取穴，意在祛风止痉、

散寒止痛，运用电针以增强止痛、活血之功效，从而使面部气

血调和，达到更好的止痛效果。

本观察结果显示，耳后取穴为主电针治疗原发性三叉神

经痛与常规治法相比，见效快，无副作用，疗效持久，且简便

易行， 是临床治疗原发性三叉神经痛较为理想的一种方法。

早发现，早治疗，一般疗效好且不易复发。 若病程长，病情较

重者，只要坚持治疗也能减轻病痛，收到好的疗效。

5
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我院骨伤科近几年来采用艾灸气海、关元和中极穴的方

法治疗术后尿潴留

23

例，疗效显著，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选取

2011

年

2

月至

2012

年

11

月间在我院

骨伤科行手术治疗，术前排尿正常，术后出现排尿不畅，诊断

为尿潴留者， 共

46

例。 将入选患者随机分为治疗组和对照

组。 治疗组

23

例：男

13

例，女

10

例；年龄最小

24

岁

,

年龄最

大

68

岁

,

平均年龄

42.87

岁；腰椎手术

5

例，股骨颈骨折或股

骨粗隆间骨折行人工股骨头置换术

3

例，四肢骨折切开复位

内固定术

15

例。 对照组

23

例：男

12

例，女

11

例；年龄最小

23

岁，年龄最大

66

岁，平均年龄

44.32

岁；腰椎手术

6

例，股

骨颈骨折或股骨粗隆间骨折行人工股骨头置换术

2

例，四肢

骨折切开复位内固定术

15

例。

2

组患者一般资料比较，差异

无统计学意义（

P＞0.05

），具有可比性。 本研究经医院伦理委

摘 要 目的：观察艾灸气海、关元和中极穴治疗骨科术后尿潴留的临床疗效。 方法：将

46

例骨科术后尿潴留患者

随机分为治疗组和对照组各

23

例。 治疗组使用艾灸盒温灸气海、关元和中极穴，对照组采用常规护理诱导排尿，

2

组中

干预无效者给予导尿。 结果：治疗组尿潴留疗效优于对照组。 结论：艾灸气海、关元和中极穴能提高骨科术后尿潴留的治

疗效果。

关键词 骨科术后 尿潴留 艾灸 气海穴 关元穴 中极穴
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