
中西結合神經醫學雜誌

第十三卷  第一期   2020年12月

1

顏面陳舊性、創傷性、崁壓性、複雜性骨折、
蛛網膜出血、氣腦致不可逆轉性視神經損傷、
不等距視、嗅覺神經痲痹、顏面神經痲痹

及整形後之病例研究

曾宣靜
1
、朱大同

2
、劉偉修

2
、湯其暾

2
、

曾詩姍
3
、羅瑞陽

4
、邰東梅

5
、李政育

6

1
臺北市立聯合醫院林森中醫昆明院區

2
三軍總醫院神經外科部

3
醫道中醫診所

4
仁有堂中醫診所

5
遼寧中醫藥大學國際教育學院

6
育生中醫診所                                                                      

摘要

本研究藉由一位因車禍造成顏面創傷性、崁壓性、複雜性骨折經整形手術後，

發生顏面神經痲痹、不等距視及視神經損傷導致視力減退之問題，西醫診斷為「永

久性複視」，經西醫治療無法改善，一年半後至中醫治療，作為觀察討論之對象，

探討顏面創傷整形手術後，中藥及針灸治療視神經損傷、不等距視及顏面神經痲

痺之方法、注意事項及成效。

患者經中醫治療五年半後，視力左眼視力恢復為 0.8-0.9，眼球凹陷已改善，

已無暈眩感，不等距視之複視感亦僅剩向右視角及向下視角容易產生，全臉麻痺

及無嗅覺問題已皆恢復，右鼻部 108 年開始已有知覺，左鼻部知覺也逐漸正常。

可知中醫在顏面神經、視神經及組織修復上有相當療效，值得研究與運用。

關鍵詞： 顏面創傷性骨折、創傷性顏面神經痲痹、顏面整形、視神經損傷、創傷

性眼球內陷、不等距視、嗅覺神經痲痹

壹、前言

頭部、顏面創傷導致腦部出血、顏面骨骨折等容易造成視覺、聽覺、嗅覺、

呼吸、口腔等功能問題，亦容易形成顏面神經痲痹之困擾。顏面創傷除損害患者

日常進食、說話等功能外，也可能造成嚴重的心理和社會問題〔1〕。因此顏面創傷
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治療，如何避免危及生命，恢復功能且維持美觀都至關重要。西醫目前主要以手

術、藥物治療為常規治療方法，以手術處理骨折後復位與固定問題，促進美觀，

並運用藥物幫助神經修復，然效果有時難彰。此時，中醫該如何介入治療，解決

病人之病苦，是本研究想要探討之問題。

本研究藉由一位因車禍造成顏面創傷性、崁壓性、複雜性骨折經整形手術後，

發現顏面神經痲痹、不等距視及視神經損傷導致視力減退之問題，經西醫藥物治

療後無進展，再手術成效不定，恐有後遺，患者不願接受手術之病例，作為觀察

討論之對象，希望藉此探討顏面創傷整形手術後，中藥及針灸介入多久其視神經

損傷導致視力減退之問題可以修復；創傷性不等距視之病狀如何運用藥物與針灸

治療；及如何改善創傷性顏面神經麻痺之困擾，增進雅觀等，對於中醫治療顏面

創傷性、崁壓性、複雜性骨折整形後，視神經損傷、不等距視及顏面神經痲痺之

方法、注意事項及成效作一全面之探討。

貳、病例介紹

病患為民國 65 年出生之男性，於 102 年 12 月 13 日晚上因車禍造成蜘蛛膜下

出血合併氣腦、顏面骨骨折（兩側顴骨，上頷骨及左側眼窩骨）、左側氣胸併肺出

血及左側第一根肋骨骨折、脾臟撕裂傷、左側肩胛骨骨折、第七頸椎橫突骨折、

左眼瞼撕裂傷、左眼結膜水腫及角膜潰瘍、右膝挫傷，至臺大醫院急診治療，12

月 14 日接受經導管動脈栓塞術後住於加護病房，於 12 月 25 日行額骨開放性復位

及包含左眼框骨等固定之整形重建手術，103 年 01 月 03 日出院。日後轉至三軍總

醫院持續追蹤，發現視神經損傷、不等距視及顏面神經痲痹之問題。

視神經損傷方面，原左眼視力為 1.0-1.2，車禍後變成 0.2-0.3，西醫判斷為視

神經受損，病患分別請教過臺大、馬偕、三總、長庚眼科醫師，皆認為如半年後

無自行恢復，難以改善。

不等距視方面，為左眼眼球凹陷所導致，只有直視前方影像才能對焦一起，

亦常引起眩暈。西醫師建議病患進行斜視手術，處理沾粘的肌肉、放鬆肌肉，並

將脂肪放置眼球後方，墊高眼球以調整複視，由於術後成效不定，且可能造成後

遺，病患深思後無接受手術。此外，西醫師建議病患戴斜視眼鏡，但因病患不等

距視問題過於複雜，不是斜視眼鏡可以處理，病患亦無配戴斜視眼鏡。

關於顏面神經麻痺，頭面部整形手術後，發現全臉顏面神經麻痺，全臉感麻，

鼻部則完全無感，連麻感亦無，且無嗅覺，但味覺正常。不知是車禍引發還是整

形手術後遺。西醫師處方維他命 B 群，認為若半年沒有恢復，將難以恢復。

病患之視神經損傷、不等距視及顏面神經痲痹之病況，經西醫治療，效果難

彰，經親友介紹，於 104 年 5 月 3 日至臺北育生中醫診所就診，李政育醫師處以
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半夏白朮天麻散加減方（半夏 3 錢、天麻 5 錢、蒼朮 3 錢、生白朮 3 錢、茯苓 3

錢、澤瀉 3 錢、陳皮 3 錢、神曲 3 錢、麥芽 3 錢、乾薑 3 錢、黃柏 3 錢、附子 5

錢、當歸 2 錢、黃耆 20 錢、川芎 4 錢、赤芍 8 錢、銀杏葉 4 錢，育生丸 1 粒、川

七粉早中晚各 1 錢），6 月 13 日開始針藥並施。

此病例西醫診斷為「左眼眼眶骨骨折合併眼球內陷，左眼球運動受限，導致

永久性複視」，創傷一年半後至中醫治療，至 109 年 8 月 28 日為止，左眼視力已

恢復為 0.8-0.9，眼球後方自行生長脂肪，改善眼球凹陷問題，已無暈眩感。向左

視角一直是正常的，向右視角稍微用力一下可以對焦，向上視角已經正常，向下

視角越來越大。全臉麻痺及無嗅覺問題，半年內即恢復，右鼻部 108 年開始已有

知覺，左鼻部知覺也逐漸正常。病患仍持續接受中醫藥物及針灸治療中。

參、討論

本病例之患者為西醫治療一年半後才至李政育醫師之育生中醫診所就診，初

診之時已無顏面複雜性骨折之治療問題，僅需治療整形手術後發現之顏面神經麻

痺、視神經損傷及不等距視之病狀，然這些病狀與顏面骨骨折息息相關，故本文

先就顏面骨骨折之症狀與治療等作一討論，於後討論李政育醫師之治療思路，及

治療之對策與注意事項。

一、顏面骨骨折之西醫論述與治療

顏面骨骨折是為外力或撞擊導致顏面骨骨折的症狀，發生的原因可為交通事

故、工作事故、運動傷害、爭執打架等，依顏面骨之位置可區分為鼻骨、額骨、

顴上頜骨、眼眶骨折、面部中部（Le Fort I、Le Fort II、Le Fort III）、下頜骨等骨折。

顏面從表到裡為皮膚、肌肉、腺體、血管、神經、骨頭，在解剖上很複雜，

顏面負責總體運動功能如咀嚼和微妙的表情等，為重要的感覺器官。顏面骨骨折

可能導致顱神經受損，如眼眶骨折（眼窩）可能會導致視力問題，鼻部骨折可能

會導致呼吸或嗅覺問題，顎骨的骨折可能導致呼吸困難或難以咀嚼、說話或吞嚥

等問題，具體影響取決於骨折的類型和位置。由於顏面靠近大腦和中樞神經系統

（CNS），因此亦可能影響中樞神經系統。顏面骨骨折嚴重者可能形成呼吸道阻

塞、出血、或是頸椎受傷，這些危害生命的問題，必須要立即處理〔2〕。

顏面骨骨折的病狀主要是透過 X 光與電腦斷層（CT）影像判斷，及對患者之

問診來判斷，如「您可以通過鼻子的兩側呼吸嗎？」若無法，則可能為鼻部骨折；

「您是否有雙重視力或其他視力問題？」若無法，可能為眼眶骨折，特別是眼眶

爆裂性骨折的患者中，複視或視力改變很常見；「您的臉有麻木感嗎？」面部骨折

患者可能會感到與眶下神經損傷相關的麻木感。患者若曾做過面部受傷或外科手
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術，如白內障手術，可能增加眼外傷和眼球破裂的風險。

西醫治療顏面骨骨折之目的為恢復受傷部位的正常功能和外觀，方法主要有

兩種，分別為手術與藥物治療。手術治療的方法取決於受傷部位及程度，分為閉

合復位手術（無需手術即可復位骨折的骨頭）與開放復位（需要切口來復位骨折

的骨頭）治療顏面骨骨折，對於多處骨折的複雜顏面骨骨折，可能需要進行重建

手術。藥物方面可能開立止痛藥以及口服類固醇來緩解腫脹，如感染風險高，則

可能開立抗生素處方〔3〕。

二、李政育醫師於本病例處方之方法與轉折

此病例治療之難點為視神經損傷造成視力退化；眼球凹陷造成不等距視及眼

球轉動不良問題，且因複視容易感到暈眩；顏面神經麻痺，鼻部甚至完全沒有知

覺，且無嗅覺，味覺正常；及如何讓整形重建手術所使用之鈦金屬墊片貼牢組織。 

藥物方面，李醫師初診處以半夏白朮天麻散加減方（半夏 3 錢、天麻 5 錢、

蒼朮 3 錢、生白朮 3 錢、茯苓 3 錢、澤瀉 3 錢、陳皮 3 錢、神曲 3 錢、麥芽 3 錢、

乾薑 3 錢、黃柏 3 錢、附子 5 錢、當歸 2 錢、黃耆 20 錢、川芎 4 錢、赤芍 8 錢、

銀杏葉 4 錢，育生丸 1 粒、川七粉早中晚各 1 錢），6 月 13 日開始針藥並施〔4〕。

選用半夏白朮天麻散加減方為穩定腦壓、腦脊髓液，其中有補陽還五湯之架

構可增加組織細胞生長、修復神經，亦可降低眩暈狀況，減輕病患因病狀情緒不

佳之問題，並減少鈦金屬與組織之間隙，幫助鈦金屬與組織貼牢。五年半治療期

間，除了 108 年 4 月 4 日因病患感冒改以溫膽湯加減方（半夏 4 錢、茯苓 4 錢、

陳皮 4 錢、生甘草 4 錢、大棗 4 枚、竹茹 3 枚、枳實 3 錢、黃芩 11 錢、葛根 6 錢、

麻黃 3 錢、杏仁 3 錢、青蒿 3 錢、萊菔子 8 錢）外，皆以半夏白朮天麻散加減方

為主方，隨證加減，如膚癢加路路通，腰酸加杜仲等，重要之變化為乾薑、附子

的增減，病患來診一個月後，李醫師增加乾薑 2 錢、附子 2 錢，使得方中共有乾

薑 5 錢、附子 7 錢以增加患部血流量，刺激細胞生長，幫助壞死細胞快速代謝，

至五個月後，再增加乾薑、附子各 1 錢，方中共有乾薑 6 錢、附子 8 錢，四年後

才將乾薑減掉 1 錢，四年半後，乾薑、附子各減掉 1 錢，直至目前為止方中皆維

持乾薑 4 錢、附子 6 錢之劑量，持續幫助細胞生長及代謝。

針灸方面，治療原則為，若有腫熱可先於大腸井穴、二間、三間放血，一開

始先不針面部，以遠端四肢穴位為主，如合谷、內關、後溪、手足三里、三陰交、

太衝、神門等穴，若可側睡、趴睡，可從風池、天柱進針。腫若消得好，可從遠

心端溫針，腫消下來，趴更好，風池、天柱亦可以溫針。等已經穩定慢性化，即

可從面部局部進針，如上星、絲竹空、魚腰、攢竹、承泣、上眶下、下眶上、太

陽等穴。遠端溫針到一個時間，神經感覺、肌肉彈性動作非常正常，臉色已經紅

活起來，就可以從面部局部來溫針，局部艾粒灸〔5,6〕。
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本文研究此病例至 109 年 8 月 28 日止，已治療約五年半，恢復良好，目前仍

持續治療中。

肆、結論

本病例經西醫整形手術後，發現顏面神經麻痺、視神經損傷、不等距視之問

題，病患不願再接受相關西醫眼部手術治療，服用藥物效果不彰，從而尋求中醫

治療。於 104 年 5 月 3 日至臺北育生中醫診所就診，在藥物與針灸並施下，至 109

年 8 月 28 日為止，左眼視力已恢復為 0.8-0.9，眼球後方自行生長脂肪，改善眼球

凹陷問題，已無暈眩感，不等距視之複視感亦僅剩向右視角及向下視角容易產生，

半年內即改善全臉麻痺及無嗅覺問題，右鼻部 108 年開始已有知覺，左鼻部知覺

也逐漸正常。

此病例西醫診斷為「左眼眼眶骨骨折合併眼球內陷，左眼球運動受限，導致

永久性複視」然經過中醫治療後，改善眼球內陷狀況，使複視逐漸改善，亦增進

視神經修復，使視力不斷進步，臉部麻痺及嗅覺問題皆恢復為正常，可知中醫在

顏面神經、視神經及組織修復上有相當療效，值得更深入探究與運用。
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