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  摘 要:目的 探究分期针刺联合泼尼松治疗急性特发性面神经麻痹的临床疗效。方法 将西安工会医

院2017年6月至2019年6月收治的100例急性特发性面神经麻痹患者作为研究对象,随机分为对照组(n=45
例)与观察组(n=55例),其中对照组采用分期针刺治疗,观察组则在其基础上联用泼尼松治疗。两组患者治疗

后的临床疗效,以及面神经功能分级量表(H-B分级量表)、面部残疾指数(FDI)、视觉模拟评分量表(VAS)评分

及后遗症发生情况进行比较。结果 观察组治疗后总有效率显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
观察组治疗后H-B分级量表评分及VAS评分均较对照组治疗后显著降低,而观察组治疗后面部残疾指数躯体

功能(FDIP)、面部残疾指数社会功能(FDIS)评分均较对照组治疗后显著升高,差异有统计学意义(P<0.05)。
经治疗后,观察组患者的总后遗症发生率显著低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 分期针刺联

合泼尼松治疗急性特发性面神经麻痹疗效优,可显著改善面神经功能,促进患者更好恢复,且后遗症较少,临床

价值高。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

staging
 

acupuncture
 

combined
 

with
 

prednisone
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

acute
 

idiopathic
 

facial
 

paralysis.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

acute
 

idiopathic
 

facial
 

paralysis
 

admitted
 

to
 

Xi'an
 

Union
 

Hospital
 

from
 

June
 

2017
 

to
 

June
 

2019
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study.They
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

(n=45)
 

and
 

observation
 

group
 

(n=55)
 

according
 

to
 

the
 

voluntary
 

prin-
ciple

 

and
 

different
 

treatment
 

plans.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

staging
 

acupuncture,and
 

on
 

this
 

basis,
the

 

observation
 

group
 

was
 

additionally
 

treated
 

with
 

prednisone.The
 

clinical
 

efficacy,facial
 

nerve
 

function
 

rat-
ing

 

scale
 

(House-Brackmann
 

scale),facial
 

disability
 

indexs
 

(FDI),visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)scores
 

and
 

se-
quela

 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

after
 

treatment
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).After
 

treatment,House-Brackmann
 

scale
 

scores
 

and
 

VAS
 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

facial
 

disability
 

indexs
 

physiology
 

(FDIP)
 

and
 

facial
 

disability
 

indexs
 

society
 

(FDIS)
 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

incidence
 

of
 

to-
tal

 

sequela
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Staged
 

acupuncture
 

combined
 

with
 

prednisone
 

has
 

an
 

ex-
cellent

 

therapeutic
 

effect
 

on
 

acute
 

idiopathic
 

facial
 

paralysis,which
 

can
 

significantly
 

improve
 

facial
 

nerve
 

func-
tion

 

and
 

promote
 

better
 

recovery
 

of
 

patients,with
 

fewer
 

sequelae
 

and
 

high
 

clinical
 

value.
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  急性特发性面神经麻痹在临床较为常见,是由多

种原因引起的面神经管非特异性炎症导致周围性面

神经麻痹,临床表现为眼睑无法正常闭合、口眼歪斜

等,发病的人群大多为青壮年[1-2]。本病别称贝尔麻
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痹,在中医范畴内称之为面瘫或口僻,中医认为是患

者机体内正气不足、风寒或风热之邪侵袭头面部的阳

明经与少阳经导致阴阳失调、气血瘀阻从而经筋失养

难以张弛而发病[3-4]。针对急性特发性面神经麻痹,
传统中医以分期针刺疗法为主,针刺可疏通经络,改
善气血瘀阻,减轻面神经麻痹,临床被证实有一定疗

效但疗程较长[5]。常规的西医治疗方案大多以营养

神经药物为主,效果欠佳[6]。泼尼松是一种激素类药

物,抗炎效果强,对于炎症所致的急性特发性面神经

麻痹疗效较好,在临床应用较多[7]。鉴于分期针刺联

合泼尼松治疗急性特发性面神经麻痹的研究较少,本
文选取100例急性特发性面神经麻痹患者进行相关

研究,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年6月至2019年6月西

安工会医院收治的100例急性特发性面神经麻痹患

者作为研究对象,随机分为55例观察组与45例对照

组。对照组中男23例,女22例;年龄16~65岁,平
均(42.85±10.42)岁;病程1~5

 

d,平均(3.07±
1.01)d;其中耳后痛25例,偏头痛20例。观察组中

男29例,女26例;年龄17~66岁,平均(43.14±
10.95)岁;病程1~4

 

d,平均(3.02±1.02)d;其中耳

后痛31例,偏头痛24例。两组患者在性别、年龄、病
程等基础资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
本研究经本院医学伦理委员会批准。
1.2 纳入及排除标准 纳入标准:(1)符合西医、中
医的急性特发性面神经麻痹诊断标准[8-9];(2)患者发

病后未接受其他治疗手段;(3)患者于入组前签订知

情同意书。排除标准:(1)因急性感染或腮腺炎等原

因引发的面神经麻痹者;(2)合并严重脏器疾病、血液

疾病及恶性肿瘤者;(3)精神异常或治疗依从性差者;
(4)妊娠或哺乳妇女。
1.3 方法 对照组采用分期针刺疗法,患者取仰卧

位,医者选取头面部及手部双侧穴位如颊车穴、翳风

穴、巨髎穴、太阳穴、地仓穴、阳白穴及合谷穴等。在

穴位定点进行常规碘伏消毒,取1.5~2寸的毫针分

别在上述穴位进针,并配合提插捻转的手法,使患者

针刺部位得气,感受到酸麻胀痛后将针留置于穴位约

25
 

min,期间每隔5
 

min行针,1周行5次针刺,总治

疗时长为3周,此外注意健侧穴位针刺3次即可。观

察组采用分期针刺联合泼尼松治疗,针刺治疗同上,
患者口服醋酸泼尼松片(由湖南新汇制药提供,国药

准字H43021284,规格:5
 

mg),每次10
 

mg,3次/天,
连续服药4

 

d后,依据病情变化按医嘱酌情减量。
1.4 观察指标 (1)两组患者治疗后的临床疗效比

较。(2)两组患者治疗前、后的面神经功能比较,采用

国际面神经外科专研会认定的面神经功能分级量表

(H-B分级量表)[10],对患者面部的神经肌肉所支配的

鼻唇沟、额头纹及眼裂等10个部位进行评价,判断面

瘫病变程度的轻重。H-B分级量表分为5个等级:

1~3级为轻度面瘫,4~5级为重度面瘫。评定标准:
患者面肌功能轻度障碍或连带运动,前额、眼睑功能

正常,运动时口角左右轻度不对称,其 H-B分级量表

评为1级;患者症状及体征部分改善,双侧面部可见

明显区别,无严重外形损害,其 H-B分级量表评为2
级;存在明显面肌瘫痪,口角双侧完全不对称为3级;
患者面神经支配区域仅有轻微可见的运动为4级;面
神经支配区域无运动为5级。总分30分,总评分越

低表明患者面神经功能恢复越好。(3)两组患者治疗

前、后面部残疾指数(FDI)量表评分比较[11],其中面

部残疾指数躯体功能(FDIP)总分37.5分,面部残疾

指数社会功能(FDIS)总分40.0分,两者均为评分分

值越高表明躯体、社会生活功能越好。(4)两组患者

治疗前、后头部或耳后疼痛程度比较,采用疼痛评估

工具视觉模拟评分量表(VAS)[12]对其进行评价,总
分10分,评分越低提示疼痛程度越低。(5)两组后遗

症发生情况比较,包含面肌联带运动、鳄鱼泪症候群、
面肌痉挛及萎缩等。
1.5 疗效判定 参照《临床疾病诊断依据及治愈好

转标准》[13]中的相关评定标准,结合临床实际情况评

估疗效。痊愈:治疗后患者面肌功能恢复正常,人中

沟居中,两侧额纹、鼻唇沟、口角对称,H-B分级1级;
显效:患者面肌功能轻度障碍,两侧额纹及鼻唇沟基

本对称,讲话时口角轻度歪斜,H-B分级2级;有效:
患者面肌运动功能有所改善,但两侧额纹、闭目未明

显改善,口角在静止状态仍歪斜,H-B分级3级;无
效:患者治疗后症状及体征未发生明显改善,H-B分

级4级及以上。

1.6 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行分

析,计数资料以n(%)表示,采用χ2 检验,等级资料采

用秩和检验;计量资料以x±s表示,采用t检验;P<
0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者治疗后临床疗效比较 观察组治疗后

总有效率显著高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。

表1  两组患者治疗后临床疗效比较

组别 n 治愈(n) 显效(n) 有效(n) 无效(n) 总有效率[n(%)]

观察组 55 26 15 12 2 53(96.36)

对照组 45 11 13 11 10 35(77.78)

u或χ2 7.390 6.153

P 0.007 0.013

2.2 两组 H-B分级量表、FDIP、FDIS及 VAS评分

比较 观察组治疗后H-B分级量表评分及VAS评分
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均较对照组治疗后显著降低,而观察组治疗后FDIP
评分及FDIS评分均较对照组治疗后显著升高,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 两组后遗症发生率比较 经治疗后,观察组患

者的总后遗症发生率显著低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表3。

表2  两组 H-B分级量表、FDIP、FDIS及VAS评分比较(x±s,分)

组别 n
H-B分级量表

治疗前 治疗后

FDIP

治疗前 治疗后

FDIS

治疗前 治疗后

VAS

治疗前 治疗后

观察组 55 3.32±0.58 1.18±0.12 16.12±2.65 36.75±0.75 31.01±2.76 38.65±1.32 4.77±1.58 1.43±0.24

对照组 45 3.33±0.57 1.64±0.52 15.94±2.47 34.25±1.72 31.69±2.92 36.58±1.45 4.82±1.64 2.49±0.82

t 0.091 5.085 0.367 9.867 1.250 7.796 0.162 7.088

P 0.928
 

0.000
 

0.715
 

0.000
 

0.214
 

0.000 0.872
 

0.000

表3  两组后遗症发生率比较[n(%)]

组别 n 面肌联带运动 鳄鱼泪症候群 面肌痉挛 面肌萎缩 总后遗症

观察组 55 1(1.82) 0(0.00) 1(1.82) 0(0.00) 2(3.64)

对照组 45 2(4.44) 1(2.22) 3(6.67) 2(4.44) 8(17.78)

连续性校正χ2 0.031
 

0.010
 

0.516
 

0.850
 

4.040
 

P 0.860
 

0.920
 

0.473
 

0.356
 

0.044
 

3 讨  论

急性特发性面神经麻痹大多为单侧发病,目前研

究学者普遍认为,该病发生可能与患者受到寒冷刺

激、病毒感染或颈乳动脉痉挛等密切相关,由此引发

面部神经的炎性反应,具体表现为面部神经受压、缺
血及水肿,进而呈现于面部,如部分肌肉失调所致的

眼部与唇部无法正常闭合、皱额蹙眉困难、鼻唇沟消

失及额纹加深等面容异常现象[14]。患者在免疫能力

下降、疲倦困顿的状态下受风更容易发病。中医则认

为,本病因患者正气缺损导致风寒或风热邪气乘虚从

头面部而侵入,邪气进入位于头面部的阳明经与少阳

经中,将气血滞留于经脉之中而发病。本病发生后对

患者的容貌影响极大,如不能快速恢复将会给患者的

生活与社交带来不便,特别是年龄较小患者将会出现

焦虑和恐惧等心理,因此寻求有效而快速的治疗方法

非常必要。有研究证实,急性特发性面神经麻痹发作

时是治疗本病的最优时间,针刺已在临床实践中多次

被证实为有效治疗手段[15]。将银针施布于各个穴位,
可达到疏通经络、行气活血止痛之功效,即面部肌肉

痉挛被有效缓解,病灶的周围血液微循环得到改善,
各种代谢产物所致的化学刺激消退,炎性因子与过多

的细胞外液逐渐被吸收,面神经突触的连接增强,刺
激血管运动神经,促进患者面神经功能的恢复,但单

纯使用针刺分期治疗不足以获取最佳效果,临床中多

与其他手段协同治疗。泼尼松是一种肾上腺皮质激

素类药物,主攻炎性反应疾病,临床中本药治疗急性

特发性面神经麻痹均取得较好效果且药物应用在安

全范围内。本文将泼尼松与针刺疗法两种治疗方式

中西结合,理论上可达到更优效果。
本研究结果显示,观察组治疗后总有效率显著高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组治疗

后H-B分级量表评分及VAS评分均较对照组治疗后

显著降低,而其治疗后FDIP评分及FDIS评分均较

对照组治疗后显著升高,差异有统计学意义(P<
0.05)。经治疗后,观察组患者的总后遗症发生率显

著低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。上述

结果表明,两种治疗方式联用可获得更好的治疗效果

且患者后遗症较少,这与泼尼松强大的抗炎效果密不

可分,它可通过降低毛细血管及细胞膜的通透性而减

少炎性物质渗出,抑制毒性物质释放,药物口服后吸

收速度快且药物不良反应少,较适用于急性特发性面

神经麻痹的治疗[16]。分期针刺联合泼尼松治疗可显

著加强其对炎性因子的抑制与清除效果,更快解除面

部肌肉及神经的痉挛,局部缺血得以改善,水肿快速

消退,从而使患者面神经功能快速恢复且显著降低后

遗症发生率。江淑红等[6]研究结果发现,分期针刺联

合泼尼松治疗急性特发性面神经麻痹具有较好临床

效果,患者面神经改善明显且更利于患者情绪平复,
与本研究结果基本一致。此外,在分期针刺或泼尼松

用药时若出现心慌、头晕、头痛或腹部不适等不良反

应,应及时停止治疗,待患者恢复正常后再继续治疗。
综上所述,分期针刺联合泼尼松治疗急性特发性

面神经麻痹疗效优,可显著改善面神经功能,且后遗

症较少,临床价值高。
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有研究显示,牙周致病菌通过受损的上皮组织进

入血液循环后对其内皮细胞功能有着负面影响,而内

皮细胞舒张临床又可分为内皮依赖性及非依赖性,前
者即为研究中的FMD,后者为NMD均是评价血管内

皮功能的主要标志,亦可有助于动脉粥样硬化的早期

判断[10]。本研究结果显示,观察组患者治疗6周后

FMD显著上升,表明光动力学疗法较常规非手术治

疗更有利于改善患者血管内皮功能,对预防心血管疾

病有一定临床意义,另外两组NMD比较差异无统计

学意义(P>0.05),说明慢性牙周炎患者内皮功能受

损是由于内源性扩血管物质的减少所导致,与血管平

滑肌对一氧化氮的敏感度降低无关[11]。
综上所述,光动力学疗法不仅可明显缓解慢性牙

周炎患者局部炎性反应,并改善其牙周状态,还能有

效抑制内皮细胞受损。
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