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针药结合对周围性面神经麻痹患者的临床疗效

及对免疫球蛋白的影响
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摘要　目的：探讨针灸结合中药治疗周围性面神经麻痹的临床治疗效果及对患者免疫球蛋白的影响。方法：选取２０１４年
１０月至２０１６年１０月西安市高陵区中医医院收治的周围性面神经麻痹患者１１０例，根据治疗方法不同分为针灸组和针药
组，每组５２，针灸组仅给予针灸疗法，针药组同时给予针灸和中药治疗。比较治疗后２组临床疗效，比较治疗前后不同时
间２组患者面神经功能及免疫球蛋白ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ水平。结果：治疗后针药组临床总有效率高达９６１５％，明显高于针灸
组的８１０３％，２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。针灸组治疗后２～４周ＨＢ评分明显高于治疗前，针药组治疗后１～
４周ＨＢ评分明显高于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），且明显高于针灸组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５或Ｐ＜００１）。治疗后２组患者血清ＩｇＡ、ＩｇＧ及ＩｇＭ水平均明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），且针药组明显
低于针灸组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。结论：针灸结合中药可迅速缓解周围性面神经麻痹患者临床症
状和体征，改善患者面部神经功能，降低血清免疫球蛋白水平，提高整体治疗效果。

关键词　周围性面神经麻痹；针灸；中药；疗效；免疫球蛋白
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　　周围性面神经麻痹俗称面瘫，是以面部表情肌
群运动功能障碍为主要临床特征的一种综合征，与

面神经急性非化脓性感染、茎乳孔内面神经非特异

性炎性反应、自主神经不稳等因素有关［１］，导致面部

神经血管痉挛、轴突变性或神经缺血水肿等。病发

后，具体临床症状表现为口眼歪斜、面部表情不自
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然、眼裂闭合不全等，患者甚至连闭眼、抬眉等基本

面部动作都无法完成，外观的改变导致患者承受巨

大的心理压力，影响患者的生活及工作。西医治疗

通常以营养神经、改善面部局部微循环为主，虽可部

分改善患者临床症状，然而总体治疗效果并不理

想［２３］。中医针灸可以加速血液循环，促进水肿消退

和面神经功能恢复，不同时期结合不同中药治疗，更

能缓解患者临床症状，促进面神经功能恢复正

常［４６］。本研究对选取的１１０例周围性面神经麻痹
患者给予针灸结合中药治疗，旨在观察其临床治疗

效果及对患者免疫球蛋白的影响，现将结果报道如

下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１０月至２０１６年１０月
我院收治的周围性面神经麻痹患者１１０例，根据治
疗方法不同将所有患者分为针灸组和针药组，针灸

组５８例，针药组 ５２例，针灸组中，男 ３１例，女 ２７
例；年龄２２～７３岁，平均年龄（４９３８±６１３）岁；病
程２～２１ｄ，平均病程（９１１±１２９）ｄ。针药组中男
２８例，女２４例；年龄２５～７２岁，平均年龄（４９９６±
５２６）岁；病程１～１８ｄ，平均病程（９５１±１１７）ｄ。２
组患者性别、年龄、病程等基线资料比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞００５），２组间具有可比性。
１２　诊断标准　参照《针灸学》［７］中的相关诊断标
准，主症：面部肌肉瘫痪、板滞，口眼向一侧倾斜；次

症：露睛流泪，眼裂变大，鼻唇沟变浅，额纹消失，皱

眉、闭眼、蹙额、鼓颊困难；部分患者伴有耳后疼痛、

舌前２／３的味觉减退或消失，听觉过敏等症状。
１３　纳入标准　１）符合上述诊断标准者；２）年龄＞
１５岁；３）对本研究知情同意后自愿参加本研究。
１４　排除标准　１）因外伤、肿瘤或中枢神经系统疾
病等所导致的中枢性面神经麻痹或继发性周围性面

神经麻痹者；２）伴有心、肝、肾等严重疾病者；３）精神
病患者；４）风湿性疾病患者；５）不能按时配合治疗
者；６）妊娠或哺乳期女性。
１５　脱落与剔除标准　１）治疗过程中因各种原因
不能继续接受治疗者；２）出现严重并发症者；３）依从
性差者；４）因其他原因自愿退出本研究者。
１６　治疗方法　针灸组仅给予针灸疗法，针药组同
时给予针灸和中药治疗。

１６１　针灸疗法　取穴：主穴：患侧上巨虚、足三
里、阳白、地仓、太阳、翳风、牵正及健侧合谷穴，配

穴：双侧风池、太冲，患侧攒竹、迎香、四白、睛明、下

关、颊车、承浆及人中。目不能合者加照海及申脉；

颌唇沟歪斜者加承浆；鼻唇沟平坦者增加禾髂和迎

香，歪斜者加水沟；燥热伤阴者加太溪。

１６２　急性期　（７ｄ内）穴位少取、浅刺；恢复期
（１５ｄ以上）透刺穴位，但需避免大幅度提插捻转。
静止期（８～１５ｄ）取穴及刺入深浅择中，平补平泻。
每次选５～８个穴位，轮流交替使用，选用１５ｃｍ不
锈钢针，快速进针，每次留针３０ｍｉｎ，１次／ｄ，１０ｄ为
１个疗程，每次间隔３ｄ进入下１个疗程。
１６３　中药治疗　急性期给予牵正散加减：组方：
葛根１５ｇ，白僵蚕、桂枝、芍药各１０ｇ，白附子、蜈蚣、
全蝎及炙甘草各６ｇ，并随证加减：风热重者减桂枝，
加金银花、连翘各１５ｇ；风寒重加荆芥、防风各１０ｇ；
风痰重者加胆南星、天麻及半夏各１０ｇ；１剂／ｄ，分
早、晚２次温服。静止期采用顺风匀气散加减：组
方：白术、党参各 １５ｇ，天麻、乌药、白芷各 １０ｇ，沉
香、紫苏叶、青皮、甘草各６ｇ，并随证加减：气虚者加
黄芪１５ｇ；寒邪未尽者加荆芥、防风、羌活各１０ｇ；血
瘀者加川芎、丹参、桃仁、红花各１０ｇ；风热者加金银
花、连翘各１０ｇ；１剂／ｄ，分早、晚２次温服。恢复期
给予补阳还五汤加减：组方：生黄芪 ４０ｇ，桂枝、当
归、赤芍、川芎、桃仁、白僵蚕、地龙各１０ｇ，红花、白
附子、全蝎各６ｇ，并随证加减：气虚重者黄芪６０ｇ、
党参１５ｇ；血瘀者加丹参１５ｇ、鸡血藤２０ｇ；痰阻者
加半夏、天麻、石菖蒲各１０ｇ；１剂／ｄ，分早、晚２次温
服。连续服用１个月。
１７　观察指标　采用 ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎ（ＨＢ）面神
经功能评价分级系统［８］分别于治疗前和治疗后１、
２、３、４周评价２组患者面神经功能，分为 Ｉ～Ⅵ ６个
级别，分别代表正常、轻度功能障碍、中度功能障碍、

中重度功能障碍、重度损害及完全麻痹，该量表包括

１２项，每项０～３分，总分３６分，评分越高，提示面神
经功能越差。

分别采集２组患者治疗前及治疗后１个月静脉
血３ｍＬ，经２５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清，采用
全自动化学发光免疫分析仪检测免疫球蛋白 ＩｇＡ、
ＩｇＧ及ＩｇＭ水平。
１８　疗效判定标准　临床疗效参照 ＨＢ面神经功
能评价分级系统及《临床疾病诊断依据治愈好转标

准》［９］制定。治愈：口眼歪斜、眼裂闭合不全等临床

症状及体征完全消失，面部外观对称性好，运动功能

恢复正常，ＨＢ面神经功能分级 Ｉ级；显效：上述临
床症状及体征基本消失，面部外观静止时对称性良

好，口角有轻度不对称，细心观察仍能发现运动功能

轻微减弱，ＨＢ分级Ⅱ级；有效：上述临床症状及体
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征部分消失，面部外观静止时基本对称，运动时轻度

病理性联合运动，运动功能明显减弱，用力方可轻微

移动口角，ＨＢ分级Ⅲ级；无效：上述临床症状及体
征无改善，甚至出现病情加重，ＨＢ分级ⅣⅥ级。
总有效率 ＝（治愈 ＋显效 ＋有效）例数／总例数 ×
１００％。
１９　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２００统计软件对上述
所有数据进行统计学分析，ＨＢ评分及免疫球蛋白水
平等计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，比较采用
ｔ检验；临床疗效等计数资料以百分比（％）表示，采用
χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　治疗后２组临床疗效比较　治疗后针药组临
床总有效率高达 ９６１５％，明显高于针灸组的
８１０３％，２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见
表１。

表１　治疗后２组临床疗效比较［例（％）］

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

针灸组（ｎ＝５８）１０（１７２４）１４（２４１４）２３（３９６５）１１（１８９７）４７（８１０３）
针药组（ｎ＝５２）１６（３０７７）２３（４４２３）１１（２１１５） ２（３８５） ５０（９６１５）

　　注：与针灸组比较，Ｐ＜００５

２２　治疗前及治疗后不同时间２组患者 ＨＢ评分
比较　治疗前２组患者ＨＢ评分差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），针灸组治疗后２～４周ＨＢ评分明显高
于治疗前，针药组治疗后１～４周ＨＢ评分明显高于
治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），
且明显高于针灸组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５或
Ｐ＜００１）。见表２。
２３　治疗前及治疗后１个月２组患者免疫球蛋白
水平比较　治疗前２组患者血清 ＩｇＡ、ＩｇＧ及 ＩｇＭ水
平差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后１个月 ２
组患者血清 ＩｇＡ、ＩｇＧ及 ＩｇＭ水平均明显降低，差异
有统计学意义（Ｐ＜００１），且针药组明显低于针灸
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）。见
表３。
３　讨论

中医学在《黄帝内经》中就对周围性面神经麻

痹有明确的解释，认为面神经麻痹由风邪侵于阳明

之脉络，导致经气阻滞，脉络不通，气血运行受阻，以

致经脉失养，筋肌纵缓不收，最终引起功能失调。

《灵枢·经筋》及《诸病源候论·风病诸候》中也均

有阐述：“风邪侵于手太阳、足阳明之经，遇寒则筋急

引颊，故使言语不正，且目不能平视”，认为周围性面

神经麻痹病位在手太阳、足阳明经脉，上巨虚为大肠

经下合穴，足三里为胃经合穴，手足阳明大肠与胃经

均走颜面绕口腔周围［１０１１］，因此，采用针灸上巨虚、

足三里等穴位可以治疗颌面部疾病。

针灸可以增加面部血流量，促进面神经炎性症

状及体征的消退，减轻消肿，控制炎性反应发展，调

整人体组织功能恢复等；还可以提高血氧利用率，增

加神经兴奋性，增强肌纤维收缩，并有温通经络、疏

通气血之功，可有效促进面神经损伤后的再生［１２１３］。

药物治疗方面，疾病早期应以清热解毒、疏风散邪为

主，活血通络为辅。牵正散具有调气血、祛风邪、通

经络之功效，且可抑制炎性反应，营养神经；中后期

则应以活血通络为主，疏风散邪为辅进行治疗；顺风

匀气散可以顺气疏风，补益正气，调畅气血，祛痰通

络；补阳还五汤则具有疏风散寒，益气活血通络之

功［１４］。针灸与中药结合，随症加减，相辅相成，起效

快，疗效明显。本研究中治疗后针药组临床总有效

率高达９６１５％，明显高于针灸组的８１０３％，差异
有统计学意义，提示针灸结合中药可以提高周围性

面神经麻痹整体临床治疗效果。ＨＢ评分系统是评
估面神经功能最常用的方法之一，本研究结果显示，

针灸组治疗后２～４周ＨＢ评分明显高于治疗前，针
药组治疗后１～４周ＨＢ评分明显高于治疗前，且明
显高于针灸组，差异有统计学意义，提示针灸结合中

药治疗周围性面神经麻痹可以迅速缓解患者临床症

状和体征，改善患者面部神经功能。

有研究显示［１５］周围性面神经麻痹患者血清免

疫球蛋白水平普遍偏高，且多数高于正常临界值。

ＩｇＧ占免疫球蛋白总量的３／４，是免疫球蛋白的主要
成分，其异常增高是引起面神经炎性反应的主要因

素之一；ＩｇＡ及ＩｇＭ也是重要的免疫球蛋白组成，本
研究中治疗前２组患者血清 ＩｇＡ、ＩｇＧ及 ＩｇＭ水平均
呈高水平状态，且高于正常临界值（正常参考值分别

为０７～３７、６９～１６２、０６～２６ｇ／Ｌ），治疗后２组

表２　治疗前及治疗后不同时间２组患者ＨＢ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后１周 治疗后２周 治疗后３周 治疗后４周

针灸组（ｎ＝５８） ２２３５±４３３ ２２１３±４５２ １９５９±４５６ １７５６±４２４ １３２２±４０３

针药组（ｎ＝５２） ２２２７±４５７ ２０５６±３２６△ １６１５±４０６△△ １０２６±３４６△△ ５２２±３５２△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与针灸组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１
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表３　治疗前及治疗后１个月２组患者免疫球蛋白
水平比较（珋ｘ±ｓ）

　　　组别 ＩｇＡ ＩｇＧ ＩｇＭ

针灸组（ｎ＝５８）
　治疗前 ６１７±１２２ １９３３±２５６ ４５６±１２５
　治疗后１个月 ３５２±１３０ １６２９±２９１ ２５５±１３４

针药组（ｎ＝５２）
　治疗前 ６３０±１３１ １９５１±３０１ ４３２±１１１
　治疗后１个月 ３０１±１２９△ １１３５±２７６△ １９５±１２９△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与针灸组比较，△Ｐ＜００５

患者血清 ＩｇＡ、ＩｇＧ及 ＩｇＭ水平均明显降低，且针药
组明显低于针灸组，差异有统计学意义，提示周围性

面神经麻痹的发生与异常增高的免疫球蛋白水平有

关，针灸结合中药可通过降低周围性面神经麻痹患者

血清异常增高的免疫球蛋白水平，达到治疗的目的。

综上所述，针灸结合中药可以迅速缓解周围性

面神经麻痹患者临床症状和体征，改善患者面部神

经功能，降低血清免疫球蛋白水平，提高整体治疗效

果，值得临床推广应用。
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