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摘要　目的：探讨针刺联合中西药治疗对复发性周围性面瘫患者的疗效影响。方法：以入院病例号为编号，根据随机数字
表，将８０例复发性周围性面瘫患者随机分成２组，每组４０例。２组患者均给予西药＋中药治疗，观察组在此基础上联合
针刺治疗，２组患者均治疗１周。治疗后，比较患者临床疗效、ＨＢ面神经功能评分、Ｐｏｒｔｍａｎｎ评分、ＦＤＩ评分情况。结果：
１）治疗后观察组总有效率为９７５％，对照组总有效率为８５０％（Ｐ＜００５）。２）治疗后，２组ＨＢ评分均较治疗前降低（Ｐ
＜００５），且观察组ＨＢ评分明显低于对照组（Ｐ＜００５）。３）治疗后，２组 ＦＤＩ评分均较治疗前提高（Ｐ＜００５），且治疗
后，观察组ＨＢ评分明显高于对照组（Ｐ＜００５）；４）治疗后，２组Ｐｏｒｔｍａｎｎ评分均较治疗前提高（Ｐ＜００５），且治疗后观察
组Ｐｏｒｔｍａｎｎ评分明显高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：针刺联合中西药治疗复发性周围性面瘫的临床疗效显著，且无不良
反应。
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　　面瘫属于中医学“口僻”范畴，又称“吊线风”，
主要表现为口眼

"

斜，一侧鼻唇沟变浅，眼裂不能闭

合或闭合不全，口角流涎，舌体麻木等症状，现代医

学称为周围性神经麻痹［１］。复发性面瘫，又称复发

性面神经麻痹（ＲｅｃｕｒｒｅｎｔＦａｃｉａｌＮｅｖｅｒＰａｌｓｙ，ＲＦＮＰ）

是指面神经麻痹反复出现在同侧或对侧面部２次或
以上者。面瘫的复发率约为１０％［２］，复发性面瘫的

病因尚不明确，可能与气候、面神经循环障碍、病毒

感染等原因有关。大约有１０％的面瘫的患者留有
不同程度的后遗症，复发性面瘫后遗症的发生率则
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更高。因此选择安全有效的治疗方案对 ＲＦＮＰ患者
进行干预，对于提高患者康复率，改善其生命质量有

着极为重要的意义。本研究以针刺联合中西药治疗

ＲＦＮＰ患者，并对其临床疗效、ＨＢ面神经功能评分、
Ｐｏｒｔｍａｎｎ评分以及 ＦＤＩ评分等情况进行观察，从而
研究研究该种治疗方案的疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１７年１月
我院神经内科收治的８０例复发性周围性面瘫患者。
按照随机数字表法，将其分为对照组和观察组，每组

４０例。对照组４０例，其中，男２８例，女１２例；年龄
１８～７７岁，平均年龄（４２４±２８）岁；左侧面瘫者１８
例，右侧面瘫者１６例，双侧面瘫者６例；复发为同侧
者２９例，复发为对侧者 １１例；复发间隔 ８～２２个
月，平均间隔（２７６±３５）个月；中医分型证属风寒
型２２例，风热型１８例。观察组 ４０例，其中，男 ２６
例，女１４例；年龄１７～７６岁，平均年龄（４１５±３１）
岁；左侧面瘫者１９例，右侧面瘫者１７例，双侧面瘫
者４例；复发为同侧者３１例，复发为对侧者９例；复
发间隔９～２３个月，平均间隔（２８５±３２）个月；中
医分型证属风寒型２１例，风热型１９例。２组年龄、
性别、复发间隔等基线资料比较，差异无统计学意义

（Ｐ＜００５），具有可比性。入选本研究，均符合伦理
委员会基本要求，患者均可主动配合完成调查，并取

得患者监护人或患者本人的书面知情同意。

１２　诊断标准　中医诊断标准参考《中华针灸临床
诊疗》［３］以及《针灸学》［４］：面部肌肉瘫痪无力，眼裂

增大，闭合不全，口角歪向健侧，兼风热者，伴有面红

口臭，大便干燥，舌红苔黄，脉滑数；风寒者舌苔薄

白，脉浮紧或浮缓。西医诊断标准参考《实用中西医

结合诊断治疗学》［５］以及《神经病学》［６］：患者额纹

消失，眼裂不能闭合或者不能完全闭合，鼻唇沟偏

曲，做露齿动作时口角歪向健侧，鼓腮漏气以及进食

时易将食物留于齿颊之间。部分患者有患侧味觉减

退。出现贝尔征。

１３　纳入标准　１）符合周围性面瘫诊断标准；２）在
此次发病前有过周围性面瘫发病史；３）经影像学检
查（头颅ＣＴ、ＭＲＩ等）排除中枢性面瘫；４）自愿参与
研究，并获得知情同意。

１４　排除标准　１）由于手术、外伤等引起的面瘫；
２）脑血管意外引起的中枢性面瘫以及迷路炎、中耳
炎、脑干病变等引起的周围性面瘫；３）严重感染、伴
有肿瘤、心肝肾等器官功能严重障碍的疾病；４）妊娠
或哺乳期妇女；伴有意识障碍或者精神病史；５）对本

次试验所采用药物过敏以及对针刺治疗不接受的患

者等。

１５　脱落（剔除标准）
１５１　剔除标准　不符合纳入标准或满足排除标
准中任一项者。

１５２　脱落标准　１）依从性差，不能配合完成本研
究的患者；２）对本研究所用药物有严重并发症不能
耐受的患者；３）研究过程中疾病进行性加重的患者；
４）主动要求退出本研究，经劝说无效的患者。
１６　治疗方法　２组患者均给予中药联合西药治
疗。西药治疗：阿昔洛韦片（四川科伦药业股份有限

公司，国药准字Ｈ１０９８３１０３）口服，０４ｇ／次，３次／ｄ；
甲钴胺分散片（江苏四环生物制药有限公司，国药准

字Ｈ２００８０２９０）０５ｍｇ／次，３次／ｄ；维生素 Ｂ１２片（山
西云鹏制药有限公司，国药准字 Ｈ１４０２３３２１）口服，
１０μｇ／次，１次／ｄ；维生素 Ｂ１片（天津华津制药有限
公司，国药准字Ｈ１２０２０３９６）口服，１０ｍｇ／次，３次／ｄ；
地塞米松磷酸钠注射液（华北制药秦皇岛有限公司，

国药准字Ｈ１３０２００９０）静点，２０ｍｇ／ｄ。中药治疗：基
础方牵正散，药物组成：白附子、僵蚕、全蝎各１５ｇ。
风寒型加：荆芥１０ｇ、防风１０ｇ、羌活１０ｇ、桂枝６ｇ；
风热型加：金银花１０ｇ、连翘１０ｇ、淡豆豉１５ｇ、薄荷
１０ｇ、钩藤 １０ｇ。伴有瘀血者加：川芎 １０ｇ、丹参
１５ｇ、当归 １０ｇ；伴有痰浊者加：胆南星 １５ｇ、竹茹
１０ｇ；伴气血亏虚者加黄芪１５ｇ、当归１０ｇ、熟地黄
１０ｇ。观察组在此基础上联合针刺治疗［７］：主穴：

攒竹 （患侧）、阳白 （患侧）、颧
&

（患侧）、瞳子

&

（患侧）、翳风 （患侧）、丝竹空 （患侧）、曲鬓

（患侧）、颊车 （患侧）、鱼腰 （患侧）、下关 （患

侧）、地仓 （患侧）、合谷 （双）、足三里 （双）。

攒竹透鱼腰，瞳子
&

透颧
&

，丝竹空透曲鬓，地仓

透颊车。患者可取仰卧位或坐位，刺法除合谷和足

三里采取直刺外，其余穴位均斜刺，得气后加以捻

转，针感以酸胀为主，如患者在针刺过程中出现头

晕、气喘、冷汗等晕针症状，则应立即停止针刺，

对症处理。２组患者疗程均为１周。
１７　观察指标
１７１　临床疗效　统计２组患者治疗后临床疗效
率。

１７２　ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎ（ＨＢ）面神经功能评分　
　　记录２组患者治疗前后的 ＨＢ面神经功能评
分。参照第５次国际面神经外科专题研讨会推荐的
ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎ（ＨＢ）面神经功能评价分级系统进
行评价［８］。得分≤８分的为轻度；得分为９～１２分
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的为中度；得分＞１２分的为重度。
１７３　ＦＤＩ（面部残疾指数）　记录２组患者治疗前
后ＦＤＩ指数。
１７４　Ｐｏｒｔｍａｎｎ评分　记录２组患者治疗前后的
ＨＢ面神经功能评分。
１７５　不良反应　分别于治疗前后化验患者的血、
尿常规，肝、肾功能，心电图，记录治疗后的不良反

应。

１８　疗效判定标准
１８１　临床疗效　痊愈：面部所有区域正常。显
效：轻微的功能减弱，可有轻微的联带运动；面部静

止时对称，张力正常；上额运动可，眼轻用力可完全

闭合，口轻微不对称。有效：有明显的功能减弱，但

双侧无损害性不对称，可观察到并不严重的联带运

动、挛缩和患侧面部痉挛；面部静止时张力正常；上

额运动微弱，眼用力可完全闭合，口明显不对称。无

效：面静止时不对称，上额无运动，眼不能完全闭合，

口有轻微运动［９］。总有效率 ＝（痊愈 ＋显效 ＋有
效）／总例数×１００％。
１８２　ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎ（ＨＢ）面神经功能评分　
　　参照第５次国际面神经外科专题研讨会推荐的
ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎ（ＨＢ）面神经功能评价分级系统进
行评价［８］。得分≤８分的为轻度；得分为９～１２分
的为中度；得分＞１２分的为重度。
１８３　ＦＤＩ（面部残疾指数）　ＦＤＩ量表［１０］共 １０
项，分为两类。第一类反映躯体功能，含１～５项，每
项４个等级，分别为２～５分，相应功能障碍从重到
轻。第二类反应社会生活功能，含６～１０项，每项分
６个等级，分别为 １～６分，相应功能障碍，从重到
轻，满分５５分，分数越高代表功能越好。
１８４　Ｐｏｒｔｍａｎｎ评分　Ｐｏｒｔｍａｎｎ评分标准［１１］：首

先，比较患者两侧面部抬眉、闭眼、鼓腮、撅嘴、示齿、

张大鼻孔６项运动。每种运动满分为３分，正常记３
分、减弱记 ２分、明显减弱记 １分、无运动记 ０
分。另外，评估安静状态的面部情况，满分共计

２０分。正常记２分，轻度不对称记１分，明显不对
称记０分。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０进行统计分析，
定量资料以（珋ｘ±ｓ）描述，组间比较采用 ｔ检验；不同
时点比较采用重复测量方差分析；定性资料用例数

（％）描述，组间比较?用 χ２检验；等级资料的比较
采用秩和检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗后临床疗效比较　２组患者治疗

后观察组总有效率为 ９７５％，对照组总有效率为
８５０％，组间差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　２组治疗前后疗效比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝４０）９（２２５）１１（２７５）２０（５００）１（２５） ３９（９７５）
对照组（ｎ＝４０）６（１５０）９（２２５）１９（４７５）６（１５０）３４（８５０）

Ｐ － － － － ００１３

２２　２组患者治疗前后 ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎ（ＨＢ）评
分变化　治疗前，２组 ＨＢ评分差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。治疗后，２组 ＨＢ评分均较治疗前降
低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后，观察组
ＨＢ评分明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　２组患者治疗前后ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎ（ＨＢ）
评分情况比较

组别
ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎ（ＨＢ）／（分）
治疗前 治疗后

统计值

ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝４０） １６６５±３１５ ８２３±２３０ ２４０ ０００
对照组（ｎ＝４０）１７０２±３１４ １３０４±２３７ １３５８ ０００

ｔ ２９５４ －１５３７ － －
Ｐ ００７ ０００ － －

２３　治疗前后２组 ＦＤＩ（面部残疾指数）变化情况
比较　治疗前，２组 ＦＤＩ评分差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。治疗后，２组 ＦＤＩ评分均较治疗前提高，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后，观察组 ＨＢ
评分明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　２组患者治疗前后ＦＤＩ评分情况比较

组别
ＦＤＩ／（分）

治疗前 治疗后

统计值

ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝４０） ２１３９±５１６ ４９０２±８１６ ２３３９ ０００
对照组（ｎ＝４０） ２０２４±４９８ ３８１５±７２４ ９６０ ０００

ｔ １９２ －９８１
Ｐ ００６ ００１ － －

表４　２组患者治疗前后Ｐｏｒｔｍａｎｎ评分情况比较

组别
Ｐｏｒｔｍａｎｎ／（分）
治疗前 治疗后

统计值

ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝４０） ７２１±１１４ １８０８±４２７ ２０６５ ０００
对照组（ｎ＝４０） ７４２±１０６ １２９１±４０５ １３１２ ０００

ｔ －０７４ －９７７ － －
Ｐ ０４６ ００２ － －

２４　治疗前后２组 Ｐｏｒｔｍａｎｎ评分情况比较　治疗
前，２组 Ｐｏｒｔｍａｎｎ评分差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）。治疗后，２组 Ｐｏｒｔｍａｎｎ评分均较治疗前提
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高，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；治疗后观察
组Ｐｏｒｔｍａｎｎ评分明显高于对照组，差异有统计学
意义 （Ｐ＜００５）。见表４。
２５　不良反应　２组患者治疗后均未出现不适感，
并结合血、尿常规，肝、肾功能及心电图检查，未发现

不良反应。

３　讨论
周围性面瘫应属中医学 “口僻”的范畴。中

医认为复发性周围性面瘫的病因主要有正气不足，

风邪中络、痰饮内伏，阻于脉络、肝气怫郁，脉络

不和以及久病致瘀，血阻脉络。目前对于周围性面

瘫的治疗手段主要包括激素治疗、营养神经治疗、

改善循环及抗病毒治疗［１２］。近年来，中医多采用

针刺联合口服中西药结合针刺治疗的方法。疗效显

著且少有不良反应，能有效降低患者后遗症的发生

率。本研究采用针刺联合中西药治疗复发性周围性

面瘫患者，结果如下：１）治疗后观察组总有效率
为９７５％，对照组总有效率为８５０％ （Ｐ＜００５）。
２）治疗后，２组 ＨＢ评分均较治疗前降低 （Ｐ＜
００５），且观察组 ＨＢ评分明显低于对照组（Ｐ＜
００５）。３）治疗后，２组ＦＤＩ评分均较治疗前提高（Ｐ
＜００５），且治疗后，观察组 ＨＢ评分明显高于对照
组（Ｐ＜００５）；４）治疗后，２组 Ｐｏｒｔｍａｎｎ评分均较治
疗前提高（Ｐ＜００５），且治疗后观察组 Ｐｏｒｔｍａｎｎ评
分明显高于对照组（Ｐ＜００５）。该结果与肖院生等
人［１３１４］的研究结果相似。

综上所述，针刺联合中西药治疗复发性周围性

面瘫，能够有效提高其临床疗效，改善 ＲＦＮＰ患者面
神经功能，提高面部残疾指数和 Ｐｏｒｔｍａｎｎ评分，同

时未发现不良反应，为临床治疗复发性周围性面瘫

提供新的治疗思路。

参考文献

［１］吴洪阳，张艺，周朝进，等．面部透刺电针配合温和灸治疗周围性

面瘫疗效分析［Ｊ］．湖北中医药大学学报，２０１７，１９（２）：７８８１．

［２］高志强．Ｂｅｌｌ氏麻痹的诊断，鉴别诊断与治疗［Ｊ］．继续医学教育，

２０００，１４（２０）：６０６３．

［３］杜元观，石学敏．中华针灸临床诊疗规范［Ｍ］．南京：江苏科学技

术出版社，２００７：１０６１０７．

［４］石学敏．针灸学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２００７：２２０．

［５］陈贵廷．杨思澍．实用中西医结合诊断治疗学［Ｍ］．北京：中国医

药科技出版社，２００７：１９０１９６．

［６］贾建平．神经病学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００８：３３６．

［７］宋保华．针灸推拿疗法治疗小儿周围性面瘫的临床疗效观察

［Ｊ］．国际医药卫生导报，２０１６，２２（３）：３４７３４９．

［８］Ｈｏｕｓｅ，Ｊ，Ｗ，Ｂｒａｃｋｍａｎｎ，ＤＥ．Ｆａｃｉａｌｎｅｒｖｅｇｒａｄｉｎｇｓｙｓｔｅｍ［Ｍ］．Ｎｅｗ

ＹｏｒｋＰａｒｉｓ，Ｂａｃｅｌｏｎａ：ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，１９８５：１４６１４７．

［９］王蕊．针药结合治疗顽固性周围性面瘫的临床研究［Ｄ］．唐山：河

北联合大学，河北：２０１４．

［１０］吴洪阳，张艺，周朝进．面部透刺电针配合温和灸治疗周围性面

瘫疗效分析［Ｊ］．湖北中医药大学学报，２０１７，１９（２）：７８８１．

［１１］黄肖群，肖文武，刘淼，等．肌电生物反馈治疗脑卒中后中枢性面

瘫的临床疗效观察［Ｊ］．中华临床医师杂志，２０１６，１０（２４）：３８４９

３８５１．

［１２］王肖肖．和解正
%

汤治疗急性期周围性面瘫床观察的临床观察

［Ｄ］．太原：山西省中医药研究院，２０１７．

［１３］肖院生，袁斌，易士华．临床３０例复发性面瘫中西医病因探析

［Ｊ］．中国现代医生，２０１３，５１（２５）：９４９７．

［１４］杨长森．针药联合治疗周围性面瘫［Ｊ］．南京中医药大学学报：

自然科学版，２００２，１８（４）：２４１２４３．

（２０１８－０１－１０收稿　责任编辑：徐颖）

·４３７· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｒｃｈ２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．３


