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补阳还五汤对周围性面瘫合并无症状性

脑梗死患者的临床疗效及预后影响

李春林　杨　慧
（首都医科大学附属复兴医院中医科，北京，１０００３８）

摘要　目的：分析补阳还五汤对周围性面瘫（ＰＦＰ）合并无症状性脑梗死（ＡＣＩ）患者的临床疗效及预后影响。方法：选取
２０１２年８月至２０１５年８月首都医科大学附属复兴医院收治的ＰＦＰ合并ＡＣＩ患者６０例，按数字随机表法分为观察组与对
照组，每组３０例。对照组单纯应用西医疗法，观察组另给予补阳还五汤，治疗２个月后比较２组疗效，治疗后复查 ＣＴ的
结果，以及治疗前后的面神经功能评分（ＭＨＢＮ）。结果：观察组的治愈率以及总有效率分别是３３３３％、９６６７％，较对照
组的１０００％、７３２２％明显更高，差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。观察组治疗后复查ＣＴ显示病灶密度下降以及病灶
面积减少＞１／２的比例分别是９６６７％、７０００％，较对照组的７０００％、４６６７％明显更高，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜
００５）。２组治疗后的ＭＨＢＮ评分较治疗前均有明显改善，且治疗后观察组的ＭＨＢＮ评分显著高于对照组，差异均有统计
学意义（均Ｐ＜００５）。结论：利用补阳还五汤对ＰＦＰ合并ＡＣＩ患者实施治疗的疗效明显，有助于临床症状的改善，值得给
予推荐。

关键词　补阳还五汤；周围性面瘫；无症状性脑梗死；疗效；预后
ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＰｒｏｇｎｏｓｔｉｃＥｆｆｅｃｔｓｏｆＢｕｙａｎｇＨｕａｎｗｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＰａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈＰｅｒｉｐｈｅｒａｌＦａｃｉａｌＰａｒａｌｙｓｉｓＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＡｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃＣｅｒｅｂｒａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ

ＬｉＣｈｕｎｌｉｎ，ＹａｎｇＨｕｉ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＴＣＭ，ＦｕｘｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００３８，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆＢｕｙａｎｇＨｕａｎｗｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｆａｃｉａｌ
ｐａｒａｌｙｓｉｓ（ＰＦＰ）ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｆａｃｉａｌｐａｒａｌｙｓｉｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ（ＡＣＩ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌ
ｏｆ６０ｃａｓｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｏｆＰＦＰｗｉｔｈＡＣＩｗｈｏｗｅｒｅａｄｍｉｔｔｅｄａｎｄｔｒｅａｔｅｄｉｎＦｕｘｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＣａｐｉｔａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＭｅｄｉｃａｌ
ＳｃｉｅｎｃｅｓｆｒｏｍＡｕｇｕｓｔ２０１２ｔｏＡｕｇｕｓｔ２０１５ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ３０ｃａｓｅｓｉｎ
ｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｔｈｅｒａｐｙ，ａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎ
ＢｕｙａｎｇＨｕａｎｗｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒ２ｍｏｎｔｈｓｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆ
ＣＴｗｅｒｅｒｅｖｉｅｗｅｄ．Ｔｈｅｆａｃｉａｌｎｅｒｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅ（ＭＨＢＮ）ｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｃｕｒｅｒａｔｅａｎｄｔｏ
ｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ３３３３％ ａｎｄ９６６７％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｏｆ１０００％，
７３２２％，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＣＴｓｈｏｗｅｄ
ｔｈａｔｔｈｅｒａｔｅｓｏｆｄｅｎｓｉｔｙｏｆｔｈｅｌｅｓｉｏｎｓａｎｄｔｈｅａｒｅａｏｆｔｈｅｌｅｓｉｏｎｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｍｏｒｅｔｈａｎ１／２ｗｅｒｅ９６６７％ ａｎｄ７０００％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｌｙ，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｏｆ７０００％，４６６７％，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅＭＨＢＮｓｃｏｒｅａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄ
ｔｈｅＭＨＢＮｓｃｏｒｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆＢｕｙａｎｇＨｕａｎｗｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＦＰｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ
ＡＣＩｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ，ｗｈｉｃｈｃａｎｈｅｌｐｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｗａｓｗｏｒｔｈｙｔｏｂｅｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＢｕｙａｎｇＨｕａｎｗｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎ；Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｆａｃｉａｌｐａｒａｌｙｓｉｓ；Ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ；Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
中图分类号：Ｒ２５５２ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１８．０２．０３４

　　周围性面瘫 （ＰｅｒｉｐｈｅｒａｌＦａｃｉａｌＰａｒａｌｙｓｉｓ，ＰＦＰ）
合并无症状性脑梗死 （ＡｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃＣｅｒｅｂｒａｌＩｎｆａｒｃ
ｔｉｏｎ，ＡＣＩ）是临床上一种较为常见的疾病。此类
患者的临床症状除含有面瘫等基础症状外，常合并

轻微的眩晕和乏力，以及血压增高等症状，但往往

并无失语或偏瘫等代表性的中风症状［１］。其中 ＰＦＰ
又可称为Ｂｅｌｌ面瘫亦或是面神经炎，主要是由面神
经管中面神经发生非特异型炎性反应而导致的一种
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周围型面肌瘫痪，其属于常见病和多发病，且可在

任何年龄内发病，通常与性别无关，大部分患者均

为单侧发病，偶见双侧发病者。ＡＣＩ又可称为静止
型脑梗死，其属于特殊的脑梗死发病形式，患者常

无自觉神经系统相关症状，但经脑 ＣＴ或 ＭＲＩ诊断
可见脑梗死病灶。对于 ＰＦＰ合并 ＡＣＩ患者的治疗，
西医疗法并无明显优势，我院通过分析中医学中关

于ＰＦＰ以及ＡＣＩ治疗的精髓思想，利用补阳还五汤
对患者进行治疗，获得了较为满意的疗效，现报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年８月至２０１５年８月
在我院接受治疗的ＰＦＰ合并ＡＣＩ患者６０例，患者中
男３２例，女２８例，年龄５２～６８岁，平均年龄（６３１
±０４）岁。按数字随机表法为９４例患者分为观察
组以及对照组，每组３０例。其中观察组有男１５例，
女１５例；年龄５２～６５岁，平均年龄（６２７±０５）岁。
病程５ｄ至３个月，平均病程（１２±０３）个月。面
瘫位置：左侧１６例，右侧１４例；基地节区梗死位置：
左侧１１例，右侧１７例，双侧２例；合并疾病：高血压
５例，糖尿病４例。对照组有男１７例，女１３例；年龄
５３～６８岁，平均年龄（６２９±０３）岁。病程７ｄ至３
个月，平均病程（１４±０２）个月。面瘫位置：左侧
１３例，右侧１７例；基地节区梗死位置：左侧１２例，右
侧１５例，双侧３例；合并疾病：高血压６例，糖尿病２
例。比较２组的上述基线数据资料，差异均无统计
学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本次研究已获得
医院内伦理委员会的审核批准并允许实施，且已经

过患者或其家属的签字知情同意。

１２　纳入标准　１）符合《内科疾病诊断标准》关于
ＰＦＰ的相关诊断标准［２］；２）经颅脑 ＣＴ检查后确诊
合并基底节区的腔隙型脑梗死；３）年龄 ＞５０岁；４）
均为单侧面瘫。

１３　排除标准　１）其他类型的脑梗死疾病；２）存在
失语及偏瘫者；３）恶性肿瘤者；４）其他类的严重疾病
者。

１４　治疗方法　对照组给予常规的西医疗法进行
治疗；观察组给予补阳还五汤治疗，基本方是：生黄

芪５０ｇ，当归、赤芍各１０ｇ，地龙、川芎、红花、桃仁各
６ｇ。１剂／ｄ，以水煎至２５０ｍＬ，分３次服用。２组均
治疗２个月后评价疗效。
１５　观察指标　比较２组治疗后复查 ＣＴ的结果，
以及治疗前后的面神经功能评分（ＭＨＢＮ）。其中
ＭＨＢＮ评分满分为１００分，分值越高，表示患者的面

神经功能也越好。

１６　疗效判定标准　治愈：患者的面容及面部表情
肌的相关功能已恢复至正常；有效：患者的面容及面

部表情肌的相关功能基本恢复，但仍然存在轻微的

面瘫症状；有效：患者的面容及面部表情肌的相关功

能部分改善，存在轻微的面瘫症状；无效：未达到上

述标准者［３４］。将治愈、显效以及有效者的比例计算

总有效率。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行
分析，计数数据的比较采用 χ２检验，计量数据应用
（珋ｘ±ｓ）表示，给予ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　２组疗效的比较　观察组的治愈率以及总有
效率 分 别 是 ３３３３％、９６６７％，较 对 照 组 的
１０００％、７３２２％明显更高，差异均有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表１。

表１　２组疗效的比较［例（％）］

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组（ｎ＝３０） １０（３３３３）８（２６６７）１１（３６６７） １（３３３） ２９（９６６７）
对照组（ｎ＝３０） ３（１０００） ９（３０００）１０（３３３３）８（２６６７） ２２（７３２２）

χ２ ４８１２ ００８２ ００７３ ６４０５ ６４０５
Ｐ ００２８ ０７７４ ０７８７ ００１１ ００１１

２２　２组治疗后复查ＣＴ的结果比较　观察组治疗
后复查ＣＴ显示病灶密度下降以及病灶面积减少 ＞
１／２的比例分别是 ９６６７％、７０００％，较对照组的
７０００％、４６６７％明显更高，差异均有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表２。

表２　２组治疗后复查ＣＴ的结果比较［例（％）］

组别 ＣＴ显示病灶密度下降 病灶面积减少＞１／２

观察组（ｎ＝３０） ２９（９６６７） ２１（７０００）
对照组（ｎ＝３０） ２１（７０００） １４（４６６７）

χ２ ７６８０ ３３６０
Ｐ ０００６ ００６７

２３　２组治疗前后的ＭＨＢＮ评分比较　２组治疗后
的ＭＨＢＮ评分较治疗前均有明显改善，且治疗后观
察组的ＭＨＢＮ评分显著高于对照组，差异均有统计
学意义（均Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组治疗前后的ＭＨＢＮ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别
ＭＨＢＮ评分

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝３０） ３９３２±１２５３ ６６２４±１１６７ ８６１１ ００００
对照组（ｎ＝３０） ３９２７±１１９８ ６０３０±１０２１ ７３１８ ００００

ｔ ００１６ ２０９８ － －
Ｐ ０９８８ ００４０ － －
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３　讨论
近年来，我国心脑血管类疾病的患者均有增多

趋势，而ＰＦＰ合并ＡＣＩ在临床上的发病率亦较高，对
患者的身心健康形成了较大的影响。由于ＰＦＰ合并
ＡＣＩ的症状较为特殊，因此在治疗时应将综合治疗
和个性化治疗作为主要原则，对于不同的病因需给

予针对性治疗措施，同时积极改善并恢复患者缺血

区血供情况，并促进血液微循环，从而阻断并终止患

者的脑梗死相关病理进程，强化护理，科学消除致病

因素，防止疾病复发。所以当前认为利用西医疗法

进行治疗的效果并不十分显著。中医学认为，ＰＦＰ
常因脉络空虚及风寒之邪侵扰而致使气血阻滞及经

筋失养，患者筋肌纵缓不收从而致病［５］。而中风属

于肝风上扰清窍，及血脉瘀阻所致。因此，针对 ＰＦＰ
合并ＡＣＩ的治疗，既要祛风散寒及疏经活络，使面部
气血得以通调，又要平肝熄风，以及活血通窍。尝试

利用中医疗法对此类并发症患者进行治疗，显得十

分必要。

本文通过分析补阳还五汤对ＰＦＰ合并ＡＣＩ患者
进行治疗的结果，发现观察组的治愈率以及总有效

率分别是 ３３３３％、９６６７％，较对照组的 １０００％、
７３２２％明显更高，且观察组治疗后复查 ＣＴ显示病
灶密度下降以及病灶面积减少 ＞１／２的比例分别是
９６６７％、７０００％，较对照组的 ７０００％、４６６７％明
显更高，提示观察组应用补阳还五汤对 ＰＦＰ合并
ＡＣＩ治疗的疗效更为显著，患者治疗后病灶情况获
得了更好的改善效果。究其原因，笔者认为主要可

能是观察组在西医常规疗法的基础之上加用补阳还

五汤发挥了较好的协同增效作用。此方重用黄芪，

主要取大补患者的脾胃元气，并获得气旺脉实的功

效。气旺血易行，且祛瘀不伤正，可作君药。方中当

归是补血佳品，具有祛瘀而不伤血的功效，属于臣

药。而川芎和赤芍，以及桃仁和红花可帮助当归发

挥活血化瘀的作用，地龙则可通经活络，属于佐使

药。将上述诸药联合应用，可使得气血旺行和祛瘀

通络，更利于患者康复。此外，本文结果还发现，２
组治疗后的ＭＨＢＮ评分较治疗前均有明显改善，且
治疗后观察组的 ＭＨＢＮ评分显著高于对照组，这再
次提示２种治疗方式均可在一定程度上改善患者的
面神经功能，但观察组应用的补阳还五汤治疗措施

作用更大。我们认为原因可能与补阳还五汤的中医

药效较好等因素有关。孟广颖等［１１１３］亦报道证实，

补阳还五汤重用黄芪可较好地修复患者的周围神

经，其中含有的黄芪多糖能够促进再生神经 ＮＧＦ相

关蛋白表达，加速神经内血管的产生，最终帮助修复

受损神经。国外 Ｈｅ等［１４１７］也认为，利用中医疗法

对于ＰＦＰ合并ＡＣＩ患者进行治疗具有较大优势，且
可达到标本兼治的目的，较单纯的西医治法而言能

够更好地促进患者获得相对更佳的预后，因此也具

有较高的临床应用价值。这在 Ｑｉａｎ等［１８２１］的相关

报道中也可发现类似结论。

需要指出的是，部分 ＰＦＰ合并 ＡＣＩ患者未能得
到良好恢复的原因还可能是由于受寒或病毒感染，

以及自主神经功能异常等导致局部性神经血管的痉

挛及面神经的缺血水肿，加之面神经管属于骨性腔

隙，拥有的容积有限，若面神经的水肿症状较为明

显，则易使其受到压迫，产生程度各异的轴突变形，

最终影响患者的恢复进程。

综上所述，利用补阳还五汤对 ＰＦＰ合并 ＡＣＩ患
者实施治疗的疗效明显，有助于临床症状的改善，值

得给予推荐。

参考文献

［１］徐涵斌，宋南昌，何勇．分期论治治疗周围性面瘫８０例［Ｊ］．中医

外治杂志，２０１５，２４（２）：２４２５．

［２］ＷｅｎＨＪ，ＹａｎｇＪＳ，ＬｉＹＱ．Ｔｒａｎｓｉｅｎｔｕｎｉｌａｔｅｒａｌｆａｃｉａｌｐａｒａｌｙｓｉｓｉｎｄｕｃｅｄ

ｂｙｐｅｒｉｍｅｓｅｎｃｅｐｈａｌｉｃｎｏｎａｎｅｕｒｙｓｍａｌｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ：Ａ

ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＥｘｐＴｈｅｒＭｅｄ，２０１５，１０

（４）：１５４１１５４３．

［３］徐碧林，刘鸿，郭兴化，等．针刺配合中药治疗周围性面瘫４０例疗

效观察［Ｊ］．中国现代医生，２０１５，５３（１８）：１２３１２５．

［４］ＯｗｕｓｕＢＫＤ．ＴｅｍｐｏｒａｌｉｓＭｕｓｃｌｅＴｅｎｄｏｎＵｎｉｔＴｒａｎｓｆｅｒｆｏｒＳｍｉｌｅＲｅｓ

ｔｏｒａｔｉｏｎＡｆｔｅｒＦａｃｉａｌＰａｒａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＦａｃｉａｌＰｌａｓｔＳｕｒｇＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，

２０１６，２４（１）：３７４５．

［５］蔡丽萍．火针治疗顽固性面瘫的疗效观察［Ｊ］．求医问药，２０１３，１１

（１）：４７６４７７．

［６］ＧｒａｓｓｉＳＡ．Ｒｅｐｌｙ：ＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃＯｖｅｒｖｉｅｗｏｆＳｙｎｋｉｎｅｓｉｓｉｎ３５３Ｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＬｏｎｇｓｔａｎｄｉｎｇＦａｃｉａｌＰａｒａｌｙｓｉｓｕｎｄｅｒＴｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈＢｏｔｕｌｉ

ｎｕｍＴｏｘｉｎｆｏｒ１１Ｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２０１６，１３８（２）：３７８ｅ

３８０ｅ．

［７］刘立安，孙佰君．根据表面肌电图选穴电针治疗周围性面瘫临床

观察［Ｊ］．中国针灸，２０１５，３５（６）：５５３５５６．

［８］ＤｏｍｉｃｏＡ，ＫｕｒｉａｎＳ，ＤａｖｉｓＭ，ｅｔａｌ．ＵｎｉｌａｔｅｒａｌＦｏｒｅｈｅａｄＰａｒａｌｙｓｉｓＦｏｌ

ｌｏｗｉｎｇＯｐｅｒａｔｉｖｅＲｅｐａｉｒｏｆＦａｃｉａｌＴｒａｕｍａ：ＡＣａｓｅＳｔｕｄｙａｎｄＲｅｖｉｅｗｏｆ

ｔｈｅＬｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＷＶＭｅｄＪ，２０１５，１１１（５）：３６３８．

［９］姜宝英．针灸治疗周围性面瘫合并无症状性脑梗死的效果［Ｊ］．

中医临床研究，２０１５，７（１８）：１１０１１１．

［１０］ＧａｇｙｏｒＩ，ＭａｄｈｏｋＶＢ，ＤａｌｙＦ，ｅｔａｌ．ＡｎｔｉｖｉｒａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒＢｅｌｌ′ｓ

ｐａｌｓｙ（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｆａｃｉａｌｐａｒａｌｙｓｉｓ）［Ｊ］．ＳａｏＰａｕｌｏＭｅｄＪ，２０１５，１３３

（４）：３８３３８４．

［１１］孟广颖，黄伟，龙旭浩．中医药治疗小儿周围性面瘫研究进展

［Ｊ］．中国中西医结合儿科学，２０１５，７（２）：１８６１８８．

（下接第３９２页）

·８８３· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．２



味，食积明显者加焦神曲，焦山楂以健脾消食；胸膈

痞满、呕吐者加半夏、枳壳、陈皮以行气宽胸，降逆止

呕；痰阻气滞者加木香、砂仁行气化痰；少气畏冷肢

寒者加干姜、肉桂、黄芪以益气温中驱寒。本研究对

２组患儿进行心眼试验及卧立位试验，结果显示，２
组患儿治疗后眼心反射试验、卧立位试验阳性率均

较治疗前下降，其中观察组患儿下降的趋势更明显。

此结果说明脾虚气弱型便秘患儿存在明显自主神经

功能紊乱，经过一定干预措施处理后患儿高应激状

态可在一定程度被纠正，其中加用四君子汤后患儿

病情改善更明显。

在对药物作用机制的进一步探讨中我们对２组
患儿外周血ＡＱＰ８水平进行检测，结果显示，经过治
疗后２组患儿 ＡＱＰ８水平均有不同程度下降，其中
观察组患儿下降的幅度更为明显，这说明四君子汤

加减可有效下调ＡＱＰ８的表达。ＡＱＰ家族大部分分
布于肠黏膜，主要调节结肠吸收水逆渗透压环节，与

粪便的含水量大小关系密切。有研究资料显示，

ＲＮＡ干扰技术诱使ＡＱＰ８表达下降［１５］，可降低结肠

细胞对水的通透性，国内研究人员亦通过免疫组化

检测发现，ＡＱＰ８的高表达可导致便秘的出现，其水
平与病程长短呈线性正相关［１６］。由此认为四君子

汤有效改善脾虚气弱型患儿便秘症状，其作用机制

可能与降低ＡＱＰ８表达有关。
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征分析［Ｊ］．海南医学，２０１５，２６（１９）：２９１４２９１６．
［１３］ＬｉｕＭ，ＬｉｕＳ，ＬｉｕＢ，ｅｔａｌ．ＢｕｌｂａｒＰａｒａｌｙｓｉｓａｎｄＦａｃｉａｌＰａｒａｌｙｓｉｓｄｕｅ

ｔｏＭｅｔａｓｔａｔｉｃＨｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒＣａｒｃｉｎｏｍａ：ＡＣａｓｅＲｅｐｏｒｔａｎｄＬｉｔｅｒａ
ｔｕｒｅＲｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１６，９５（４）：ｅ２６３２．

［１４］ＨｅＹ，ＰａｎＨ，ＸｕＨ，ｅｔａｌ．ＰｒｏｆｅｓｓｏｒＳＯＮＧＮａｎｃｈａｎｇ′ｓｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
ｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｆａｃｉａｌｐａｒａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ａｎｄＭｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ，２０１５，３５（６）：５９７５９９．

［１５］ＧａｏＨ，ＸｕＪ，ＣｈｅｎｇＳ，ｅｔａｌ．Ｃａｓｅｏｆａｕｒｉｃｕｌａｒｈｅｒｐｅｓｚｏｓｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔ
ｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌｆａｃｉａｌｐａｒａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＤｅｒｍａｔｏｌ，２０１６，４３（１）：
１１０１１１．

［１６］ＹａｎＣ，ＨｅＢ，ＷａｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｕｒａｃｙｏｆｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｉｎｒｅｖｅａｌｉｎｇｆａｌｌｏｐｉａｎｃａｎａｌｆｒａｃｔｕｒｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｒａｕ
ｍａｔｉｃｆａｃｉａｌｐａｒａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｕｒｉｓＮａｓｕｓＬａｒｙｎｘ，２０１５，４２（５）：３７４
３７６．

［１７］ＫｗｏｎＹＪ，ＬｅｅＳ，ＰａｒｋＳ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｎｅｅｄｌｅｐｒｉｃｋｉｎｇ
ｔｈｅｒａｐｙｏｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｆａｃｉａｌｐａｒａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＦｏｒｓｃｈＫｏｍｐｌｅｍｅｎｔｍｅｄ，

２０１４，２１（１）：１４１８．
［１８］ＱｉａｎＨＬ，ＦｕＹ，ＸｉｏｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓ′ｓｅｎｓｉ

ｔｉｖｉｔｙｔｏｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｆａｃｉａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．ＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅＲｅｓｅａｒｃｈ，２０１３，３８（６）：
４９３４９６，５０１．

［１９］ＺｈａｎｇＸ，ＦｅｎｇＬ，ＤｕＬ，ｅｔａｌ．Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｔｕｄｙｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆｆａｃｉａｌｐａｒａｌｙｓｉｓｉｎｔｈｅｌａｓｔ２０ｙｅａｒｓｕｓｉｎｇＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ：Ｃｏｍｐａｒ
ｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｎｅｕ
ｒａｌＲｅｇｅｎＲｅｓ，２０１２，７（２）：１５２１５９．

［２０］林杰，吴卓华，徐光青，等．重复经颅磁刺激联合电针治疗周围
性面瘫的疗效观察［Ｊ］．中华物理医学与康复杂志，２０１５，３７
（４）：２９８２９９．

［２１］ＬｉＹ，ＷｕＸ，ＨｕＫＭ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃｌｉｎｉ
ｃａｌｓｔｕｄｉｅｓｏｎａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｆａｃｉａｌｐａｒａｌｙｓｉｓａｔｓｅｌｅｃｔｅｄｓｔａｇｅｓ［Ｊ］．ＪＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ，２０１０，３０
（２）：１５３１５９．

（２０１６－０８－１９收稿　责任编辑：王明）

·２９３· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．２


