LIỆT THẦN KINH VII NGOẠI BIÊN
I- ĐẠI CƯƠNG

Liệt mặt  (liệt TK VII ngoại biên) đã được mô tả trong những bệnh danh”nhãn khẩu oa tà, Trúng phong, Nuy chứng”

II- TIÊU CHUẨN CHẨN ĐOÁN

Liệt toàn bộ cơ mặt một bên, mất nếp nhăn trán, mất nếp má mũi, méo miệng, ảnh hưởng đến ăn uống

Mắt nhắm không kín: Charles-Bell (+)

Các thể lâm sàng

+ Liệt mặt do lạnh: Phong Hàn phạm kinh lạc:


Hoàn cảnh khởi phát có liên quan ít nhiều đến yếu tố thời tiết lạnh như gặp mưa, gió lạnh, tắm đêm, cảm lạnh. Mạch phù, rêu lưỡi trắng mỏng

+ Liệt mặt do viêm nhiễm: có kèm sốt, nhiễm khuẩn (như Zona), môi miệng khô, khát. Mạch phù sác, rêu lưỡi trắng dày

+ Liệt mặt do huyết ứ: thường xuất hiện trong những trường hợp liệt mặt do nguyên nhân chấn thương hoặc khối choáng chỗ. 

III- ĐIỀU TRỊ

* Điện châm, cứu : gia giảm

Phong trì

Dương bạch

Giáp sa

Hợp cốc

Toản trúc

Quyền liêu

Nghinh hương

thừa tương

Ngư yêu

Địa thương

Thái dương

Nhân trung

* Thuỷ châm:

1/ cerebrolysin 5ml x 01 ống

2/ Dodecavit (B12 10.000 µg) 2ml x 01 ống

3/ Novocain 3% 2ml x 01 ống

* Huyệt:


Phong trì
Quyền liêu

Giáp sa

IV- TÀI LIỆU THAM KHẢO

· Bài giảng Y Học Cổ Truyền , tập 2, Bộ môn YHCT Trường ĐHYK Hà Nội

· Bệnh học và điều trị Nội khoa – PGS TS Nguyễn Thị Bay

· Châm cứu chữa bệnh – GS TSKH Nguyễn Tài Thu

