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针灸和功能训练治疗急性面神经麻痹 50例疗效观察

王志珍, 江四清,赵德明

[摘要 ]目的:探讨针灸和功能训练治疗急性面神经麻痹的疗效。方法:对 100例急性面神经麻痹患者随机分为治疗组 (A组 )

和对照组 (B组 )各 50例, 两组均接受神经内科常规治疗,而 A组还接受针灸和功能训练综合治疗。 A组又根据病程分为 C

组 ( 1 ～ 3天 )和 D组 ( 4 ～ 10天 )。结果:治疗组和对照组总有效率分别为 100%和 78%, 两组疗效差异有统计学意义 (P<

0.005)。 C组和 D组治愈率分别为 89.47%和 58.33%, 两组疗效差异亦有统计学意义 (P<0.05)。结论:针灸和功能训练方

法治疗面神经麻痹疗效显著,病程越短, 疗效越好。
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Therapeuticeffectsofacup-moxandfunctionaltraining
onacutefacialparalysis:Areportof50cases

WANGZhi-zhenJIANGSi-qingZHAODe-ming

(DepartmentofNeurology, HuaibeiPeople' sHospital, Huaibei235000, China)

[ Abstract] Objective:Toexploretheeffectofacup-moxandfunctionaltrainingonacutefacialparalysis.Methods:Onehundred

patientswithacutefacialparalysiswererandomlydividedintotreatmentgroup(groupA) andcontrolgroup(groupB).Inadditiontothe

Neurologyclinicalroutinetherapy, groupAwereperformedbyacup-moxandfunctionaltraining.Thetreatmentgroupwerealsodivided

intotwogroups(groupC, 1 -3 daysandgroupD, 4 -10 days) accordingtothedurationofdisease.Results:Theeffectiveratewas

100% inthetreatmentgroupand78% inthecontrolgroup.Thedifferencewassignificantbetweenthetwogroups(P<0.005);the

curedratewas89.47% ingroupCand58.33%ingroupD.Therewasasignificantdifferencebetweenthetwogroups(P<0.05).

Conclusions:Theefficacyofacup-moxandfunctionaltrainingonacutefacialparalysisisapparent.Theshorterthedurationofdisease

is, thebatterthecurativeeffectofacup-moxandfunctionaltrainingwillbe.
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　　面神经麻痹又称 Bell麻痹, 是常见的临床病

症 。 2002 ～ 2005年,笔者采用针灸和功能训练方法

综合治疗急性周围性面瘫 50例, 疗效满意。兹作

报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　100例均来自我科门诊, 符合 Bell

麻痹疾病诊断标准和定位诊断标准
[ 1]

, 且排除其他

原因引起的面瘫 。男 43例,女 57例;年龄 1岁 6个

月 ～ 74岁 。病程 1 ～ 10天,以初次接受治疗时间来

分,病程 1 ～ 3天者 68例, 4 ～ 10天 32例 。用 House-

Brackmann
[ 2]

(以下简称 H-B)分级量表判断 Bell麻

痹病变程度的轻重。其中 H-BⅠ ～ Ⅲ级为轻度面

瘫, Ⅳ ～ Ⅵ 级为重度面瘫 。治疗组轻度面瘫 23例,

重度面瘫 27例;对照组轻度面瘫 25例, 重度面瘫

25例 。两组治疗前性别 、年龄 、病变部位 、病程长短

及 H-B量表分级均具有可比性 。

1.2　治疗和观察　

1.2.1　对照组　仅接受神经内科常规治疗:维生素

B1100mg、维生素 B12 100 mg肌肉注射, 每天 1次,

注射 10天后改为口服呋喃硫胺 10天,每次 50 mg,

每天 3次 。泼尼松口服 3天, 每次 30mg, 每天 1次。

地巴唑口服 2 ～ 4周,每次 10mg,每天 3次 。
1.2.2　治疗组　神经内科常规治疗的基础上加针

灸治疗和功能训练 。 ( 1)针灸以局部和远道取穴为

主。取穴:患侧牵正 、颊车 、地仓 、人中 、下关 、太阳 、

阳白 、睛明,健侧合谷, 双侧足三里, 双侧三阴交等。

用 30号 1 ～ 1.5寸毫针平刺或直刺 0.3 ～ 1寸,针以

平补平泻手法,再用艾条灸, 留针 30 min,患者局部

有温热舒适感 。针灸治疗均每天 1次, 10次为一疗

程, 疗程间休息 3天。 ( 2)功能训练 。患者坐在镜

前进行患侧表情肌训练, 做皱眉 、闭目 、吹口哨 、示

齿 、鼓腮 、挤鼻 、吸吮 、翘口角 、开口笑 、拉下颌等。无

力的肌肉可用手指帮助练习, 肌力达 Ⅰ ～ Ⅲ级时做

主动练习,肌力Ⅳ级就可用手指施加阻力。每次每

组肌肉收缩 2 s, 连续 5次 。训练要按节奏,每个动

作做 20 ～ 30次,每天进行 2 ～ 3次。

1.3　疗效评定标准　参照 H-B分级量表
[ 2]

, 结合
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临床症状评定。痊愈:面部各部位运动功能正常,相

当于 H-B分级 Ⅰ级。显效:静止时面部左右对称,

张力均等, 额纹基本对称, 眼睛轻用力即可完全闭

合,口轻度不对称,相当于 H-B分级Ⅱ级 。有效:静

止时面部对称,张力均等,上额轻微运动, 额纹不对

称,用力闭眼可完全闭合,口角轻度下垂,相当于 H-

B分级Ⅲ级。无效:静止时面部不对称, 上额无运

动,用力闭眼不能完全闭合, 口角明显不对称, 只见

轻微运动,相当于 H-B分级Ⅳ ～ Ⅵ级
[ 2]
。

1.4　统计学方法　采用 χ
2
检验和秩和检验。

2　结果

　　A组和 B组疗效差异有统计学意义 ( P<

0.005) (见表 1)。发病 1 ～ 3天组和发病 7 ～ 10天

组疗效差异有统计学意义 (P<0.05) (见表 2) 。

　表 1　A组和 B组疗效比较 (n)

分组 n 痊愈 显效 有效 无效 治愈率 (% ) χ2 P

A组 50 41 6 3 0 82.00

B组 50 25 5 9 11 50.00 17.91 <0.005

合计 100 66 11 12 11 66.00

　表 2　A组中不同病程组疗效比较 (n)

分组 n 痊愈 显效 有效 无效 治愈率 (% ) uc P

C组 38 34 3 1 0 89.47

D组 12 7 3 2 0 58.33 2.45 <0.05

合计 50 41 6 3 0 82.00

3　讨论

　　周围性面瘫发病机制尚未明确, 一般发病前多

伴有上呼吸道感染症状 、耳廓疱疹及吹冷风史,长期

以来认为本病与嗜神经病毒感染有关
[ 3]
。面神经

水肿为其早期主要的病理改变,同时可有茎乳突孔

和面神经管内神经髓鞘或轴突变性, 即神经失用 、轴

突断伤 、神经断伤 。面神经受损后,神经内压变化是

面神经病理改变的重要特征之一。有学者
[ 4]
研究

发现面神经内压的升高与神经水肿有关, 所以治疗

本病的关键是早期综合治疗,尽快消除局部水肿,尽

量减轻神经损伤程度 。神经内科常规治疗多以糖皮

质激素 、抗病毒药及神经营养药物治疗。早期治疗

是在发病 1周内进行治疗, 超早期治疗是在发病

1 ～ 2天内进行治疗, 综合治疗是在神经内科常规治

疗的基础上进行针灸和功能训练, 恰当的西药消炎

退肿 、抗病毒 、营养神经 、促使神经轴突和髓鞘再生 。

有研究表明,泼尼松可以减少面瘫失神经损害的机

会和痉挛后遗症
[ 5]
。但也有学者表明维生素和地

巴唑治疗面瘫的疗效并不确切
[ 6]
。朱宇丹

[ 7]
曾做

过早期综合组和早期单项治疗组的对比观察, 都支

持以上观点。而我们进行的超早期治疗也证实了以

上观点。

中医一般认为其发病机制为风邪外袭致面部经

气阻滞 、经筋失调 、筋肌迟缓不收 。通过针刺患侧面

部穴位,可以广泛刺激面神经颅外段分布区,改善神

经营养,促进神经组织代谢, 提高神经兴奋性, 增强

肌纤维收缩, 从而有利于病损面神经功能的恢

复
[ 8]
。面神经损伤的早期大多为生理性或功能性

麻痹,为可逆性传导阻滞, 此时, 神经冲动的传导被

阻而远侧段轴突无变性,刺激病损的远端神经,仍能

产生正常的动作电位, 引起肌肉收缩
[ 9]
。本病急性

期主要治疗目的促进炎症吸收,消除水肿,因此艾灸

的应用,有助于改善面神经的血液循环,消除神经水

肿。根据针灸经络理论, 面部为手足阳明经循行之

处, 手足阳明经多气多血, 而合谷 、足三里分别为手

足阳明经原穴 、合穴,为经气隆盛之处。针刺合谷能

疏散头面风邪 、疏经通络, 适用于面瘫之初 、中期。

针刺足三里则益土培元,调和气血, 补养筋肉, 还适

用于面瘫病程较长者。积极的功能训练,通过肌肉

的主动收缩,不断地诱发神经冲动的产生,才能使面

瘫恢复更快 、更完全 。

采用针灸和运动疗法治疗急性面神经麻痹, 既

能直接作用于面瘫的病因和病位, 又能主动和被动

的运动瘫痪的肌肉, 有利于缩短病程, 加速痊愈, 减

少患者痛苦。
[ 参 考 文 献 ]

[ 1] 　王维治.特发性面神经麻痹 [ A] .见:王维治主编.神经病学

[ M] .第 4版.北京:人民卫生出版社, 2002:81-83.

[ 2] 　赵燕玲.面瘫评价系统研究进展 [ J].国外医学 ·耳鼻咽喉科

学分册, 2001, 25( 6 ):322-324.

[ 3] 　邬英全.特发性面神经麻痹 [ A] .见:杨期东主编.神经病学

[ M] .北京:人民卫生出版社, 2002:235-237.

[ 4] 　陈　兵,王正敏.面神经损伤后面神经内压的变化 [ J] .中华耳

鼻咽喉科杂志, 1998, 33( 6 ):338-340.

[ 5] 　AustinJW, PeskSP, AustinSG, etal.Idiopathicfacialnerve

paralysis:Arandomizeddoubleblindcontrolledstudyofplaceboversus

prednisone[J].Laryngoscope, 1993, 103 ( 12):1 326-1 333.

[ 6] 　梁繁荣,余曙光,李　瑛, 等.针灸治疗贝尔麻痹临床多中心随

机对照试验研究 [ J].中医杂志, 2004, 45( 8):584-586.

[ 7] 　朱宇丹.中西医结合治疗周围性面神经炎 60例 [ J] .浙江中西

医结合杂志, 1999, 9( 1):56.

[ 8] 　王　舒,王　敏, 张　杰, 等.“经筋刺法 ”治疗周围性面瘫 50

例疗效观察 [ J] .中国针灸, 2001, 21 ( 3):115-116.

[ 9] 　老锦雄,李子勇.针刺加直接灸治疗顽固性周围性面瘫的临床

观察 [ J] .中国康复医学杂志, 2005, 20 ( 1):59-60.

49蚌埠医学院学报 2007年 1月第 32卷第 1期


