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　　面肌痉挛是临床常见的顽固性疾病。笔者自

1990年以来 ,采用皮下埋针的方法治疗 55例患者 ,并

与卡马西平治疗为主作为对照 ,疗效满意 。现报告如

下:

1　一般资料

所有患者均为 1990年 5月～ 2003年 6月 ,在我院

针灸科门诊就诊的病人 ,经 CT或核磁共振(MRI)排除

占位性病变 ,共计 97例 。其中男性 27例 ,女性 70例;

年龄最小者 19岁 ,最大者 68岁 ,平均年龄 46.2岁;病

程最短者 2天 ,最长者 6年。97例患者中以眼睑肌痉

挛为主者 25例 ,口轮匝肌痉挛为主者 23例 ,颧面肌痉

挛为主者 49例 。将符合诊断标准的病例 ,按就诊的先

后顺序随机分为治疗组(埋针组)55例和对照组(西药

组)42例。两组间无显著性差异(P>0.05)。

2　治疗方法

2.1　治疗组　选取患侧阿是穴(痉挛最明显处或原发

痉挛处)、四白 、太阳 、地仓 、颊车 。每次选 2 ～ 3穴 ,穴

位常规消毒 ,采取特制消毒环形皮下针(用毫针去尾做

成图丁型)刺入穴位 ,得气后用胶布固定 。埋针一般

72h ,休息 1天 ,再行第 2次治疗 ,5次为 1疗程 ,3个疗

程后判断结果。治疗过程中 ,嘱病人自己按压环形皮

下针 ,每次 1 ～ 2min ,每隔 4h1次。埋针期间针处不可

着水 ,并注意防止感染。

2.2　对照组　卡马西平 200mg ,维生素 B120mg ,腺苷

辅酶 B12500μg ,以上均口服 ,每日 3次 。

两组治疗期间 ,患者应保持精神愉快 ,避免风寒 ,

忌烟酒辛辣等刺激性食物 。

3　疗效观察

3.1　疗效标准　治愈:患者无面部痉挛发作 ,且 1年

内无复发;显效:面部痉挛基本消失 ,仅在情绪激动或

其他刺激下 ,偶有轻微的发作;好转:痉挛发作的次数

明显减少 ,间隔时间延长;无效:症状改善不明显者 。

3.2　治疗结果

3.2.1　治疗组与对照组的疗效见表 1。

表 1　治疗组与对照组治疗效果比较　　　例(%)

组别 例数 痊愈 显效 好转 无效 有效率%

治疗组 55 32 17 4 2 96.36

对照组 42 12 15 10 8 88.09

　　从表 1可知:皮下埋针组(治疗组)治愈率为 58.18%,明显高于西

药组(对照组)28.57%, 差异有非常显著意义(x2=8.42P<0.01),皮下

埋针组的有效率也明显高于西药组(P<0.01)。

3.2.2　皮下埋针组的疗效与发病部位的关系见表 2。

表 2　皮下埋针组的疗效与发病部位的关系

发病部位 例数 痊愈 显效 好转 无效

眼睑肌痉挛 15 13 2 0 0

口轮匝肌痉挛 13 10 2 1 0

颧面肌痉挛者 27 9 13 3 2

　　从表 2可知:单纯的眼睑肌痉挛与口轮匝肌痉挛的患者之间 ,无明

显的差异(x2=2.07 , P>0.01),而单纯的眼睑肌痉挛 、口轮匝肌痉挛的

患者 ,分别与颧面肌痉挛患者比较 ,治愈率有显著的差异(P<0.05), 说

明单纯的眼睑肌痉挛或口轮匝肌痉挛的患者的疗效较好。

4　体会

现代医学认为 ,面肌痉挛可能是面神经膝状神经

节受病理刺激过度兴奋所致。皮下埋针能较长的时间

穴位刺激 ,激活大脑的高级中枢 ,而对异常兴奋面神经

纤维产生抑制调节作用 ,使痉挛终止。该方法取穴较

少 ,操作简单 ,留针时间较长 ,没有西药的毒副作用;而

且疗效较巩固 ,复发率低 ,病人易接受 ,值得临床推广

应用 。
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