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面神经炎是由于茎乳突孔内面神经急性非化脓性

炎症所致的面神经瘫痪 [1]。该病起病急、冬春季好

发，以青壮年男性多见。其早期病理表现主要以神经

水肿及脱髓鞘改变为主。严重者可出现轴索变性，以

茎乳突孔和面神经管内部尤为显著[2]。临床治疗用药

多以激素、维生素 B 族为主，部分病例效果不理

想 [3]。笔者采用针灸联合阿昔洛韦治疗面神经炎患

者，获得肯定的临床疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 ①起病急骤，病前多有感受风寒史，

或病毒性感冒病史。②一侧面部板滞、麻木、瘫痪，

部分患者初起有耳后、耳下及面部疼痛。③突然口角

歪斜，或有漱口漏水，或有进餐时食物常常停滞于病

侧齿颊之间。④不能做蹙额、皱眉、露齿、鼓颊等动

作，病侧额纹、鼻唇沟变浅或消失，眼睑闭合不全。
⑤部分患者可出现舌前 2/3 味觉减退或消失、听觉过

敏等症。排除血管意外、肿瘤、外伤、格林 - 巴利

综合征、中耳炎等疾病。
1.2 纳入标准 所有患者均符合周围性面神经炎诊

断标准。诊断依据为一侧面部表情肌肉麻痹。临床表

现：①额纹消失、不能蹙额与皱眉。②角膜及瞬目反

射减弱或消失。③鼻唇沟变浅，嘴角歪向健侧。④
Bell 征阳性。⑤不能鼓腮或吹哨。⑥患侧面部可出现

疼痛。
1.3 排除标准 ①外伤性面神经损害。②中枢性面

瘫。③糖尿病神经病变引起的面神经炎。④腮腺肿

瘤、中耳炎等引起的继发性面神经炎。⑤住院前未经

任何治疗。
1.4 一般资料 观察病例为 2012 年 1 月～2013 年

8 月本院收治的 72 例面神经炎患者，随机分为 2 组，

观察组男 22 例，女 13 例；年龄 17～67 岁，平均

(47.2±1.4)岁；病程(4.8±3.1)天。对照组男 23 例，

女 14 例；年龄 16～69 岁，平均(46.8±3.4)岁；病

程(4.4±3.2)天。2 组年龄、性别及病程等经统计学

处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 强的松片，每次 10 mg，每天 3 次，

口服。起病后短期应用，1～2 周后减量。同时给与

早期应用阿昔洛韦联合针灸治疗面神经炎临床观察
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维生素 B12 针，每次 0.5 mg，每天 1 次，肌肉注射。
治疗 15 天为 1 疗程。治疗 2 疗程。
2.2 观察组 在对照组用药的基础上加用针灸和阿

昔洛韦治疗。①针灸治疗。根据临床辨证针刺选穴。
急性风寒期：翳风、合谷、太阳。急性风热期：外

关、风池、合谷。恢复期：牵正、足三里、合谷。同

时对牵正、合谷、足三里进行艾灸治疗；若患者闭目

皱眉困难加阳白、四白。鼻唇沟变浅加迎香、水沟。
口角歪斜加地仓透刺颊车、承浆。操作事项：患者取

仰卧位或侧卧位，进行针刺部位的常规消毒。头面部

穴位取患侧，远端配穴取双侧。根据不同穴位选用

30 号 0.5～2.5 寸毫针以直、斜、平刺角度，0.3～
1.5 寸深度进针[4]。辨证运用泻法与补法运针，以患

者针下出现放电样酸、麻感为宜[5]。针刺结束后以温

灸架固定相应穴位上端进行艾条悬灸。距离以患者局

部感到温热舒适、皮肤红晕为宜。针刺、温灸每次各

约 30 min，每天 1 次，并严密观察患者情况，谨防

晕针、灼伤。②阿昔洛韦片，每次 250 mg，每天 4

次，口服。针灸及阿昔洛韦片，均治疗 15 天为第 1

疗程。第 2 疗程针刺、艾灸方法同上，阿昔洛韦片

停药。治疗 2 疗程后观察疗效。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者临床疗效、治疗满意

度(通过问卷调查的形式进行，总评分为 100 分，分

为满意、比较满意、不满意 3 种)及神经电生理参数

方面的情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS12.0 软件处理观察各

项数据。计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验，计数

资料用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 ①临床疗效标准：参照《中医病证

诊断疗效标准》拟定。治愈：症状及体征均消失，面

肌功能恢复正常。显效：症状及体征基本消失。皱

额、闭目、露齿及鼓气轻度异常。有效：症状及体征

有改善，但不明显。无效：症状及体征未变化，或加

重。②治疗满意度标准。满意：90~100 分；比较满

意：70~89 分；不满意 70 分以下。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组

97.1%，对照组 75.7%，差异有显著性意义(P＜0.05)。
4.3 2 组治疗满意度情况比较 见表 2。总满意率

观察组 91.4% ，对照组 67.6% ，差异有显著性意

义(P ＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

表 2 2 组治疗满意度情况比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组治疗前后神经电生理参数比较 见表 3。2

组患者神经电生理参数(潜伏期、波幅)治疗前后分别

比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)；2 组患者神经

电生理参数(潜伏期、波幅)治疗后分别比较，差异均

有显著性意义(P＜0.05)。

表 3 2 组治疗前后神经电生理参数比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

5 讨论

面神经炎是目前临床上较为常见的一种疾病，临

床主要表现为表情肌群运动功能障碍。面部神经麻痹

可分成周围性面瘫和中枢性麻痹。前者与受冷、受风

及病毒感染有关，后者常是脑血管意外的并发症。尽

管约 60% 患者可自动完全恢复，但仍然有 16.7% 患

者未完全康复而留下后遗症[6]。因此，目前临床上迫

切需要一种安全有效治疗面神经炎的方法。面神经炎

的病因至今尚未完全阐明，部分患者因局部受风或受

凉而起病[7]。可能是局部营养神经的血管因受风寒而

发生痉挛，进而引起神经组织缺血、水肿受压而致

病。或因茎乳孔内面神经受压肿胀，引起血循环障碍

而致面瘫。研究表明，面神经炎与某些病毒感染有

关。Murakami 等得出面神经炎直接发病机制是面部

单纯疱疹病毒 - 1(HSV- 1)感染，其常采用肾上腺皮

质激素、维生素 B 族等进行治疗。进而减轻面神经

水肿，解除神经压迫和促进神经功能恢复。2004 年

组 别

观察组

对照组

n
35
37

治愈

21
12

显效

7
8

有效

6
8

无效

1
9

总有效率(%)
97.1①

75.7

组 别

观察组

对照组

n
35
37

满意

25
11

比较满意

7
14

不满意

3
12

总满意率(%)
91.4①

67.6

组 别

观察组

对照组

n

35
37

治疗前

3.45±0.71
3.43±0.68

治疗后

2.48±0.14①②

2.99±0.42①

治疗前

0.62±0.27
0.63±0.29

治疗后

1.23±0.26①②

0.78±0.13①

潜伏期(ms) 波幅(mV)
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美国神经病学会所推荐糖皮质激素作为治疗面神经炎

的主要手段。研究发现阿昔洛韦联合强的松较单用强

的松对面神经炎有更好疗效。阿昔洛韦是临床上常用

的一种广谱抗病毒药。其能选择性抑制病毒的脱氧核

糖核酸聚合酶，作用原理是阿昔洛韦进入体内形成单

磷酸无环鸟苷。其在宿主细胞的鸟苷酸激酶作用下，

转变为选择性抑制病毒 DNA 聚合酶的活性抗病毒

产物。使病毒 DNA 合成受阻，进而抑制病毒 RNA

及病毒编码蛋白质，从而抑制病毒复制。同时其属

高选择性和较低毒性的抗病毒药物。
本病中医发病机理是由于风寒入侵面部经脉，致

使经络不和，气血痹阻。太阳、少阳、阳明三经脉络

失于濡养而发。故针灸取穴阳明、太阳、少阳三经。
急性期多属实证，取翳风、风池及合谷等穴，以祛风

散邪活血。恢复期多属虚证或虚中夹实证，可取足三

里等穴，以扶正祛邪通络。艾条灸足三里等穴加强温

经通络、祛风散寒的作用。
本研究采用针灸联合阿昔洛韦对面神经炎患者进

行疗效观察。结果显示：2 组患者在临床疗效方面总

有效率观察组 97.1% ，高于对照组 75.7% ，差异有

显著性意义(P＜0.05)；2 组患者在治疗满意度方面观

察组总满意率 91.4% ，高于对照组 67.6% ，差异有

显著性意义(P＜0.05)；2 组在神经电生理参数方面，

治疗后观察组神经电生理参数(潜伏期、波幅)改善，

治疗前后比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。且优

于同期对照组，差异有显著性意义(P＜0.05)；针灸

联合阿昔洛韦治疗面神经患者能够提高临床有效率及

治疗满意度。
综上所述，针灸联合阿昔洛韦治疗面神经炎患

者，有助于提高临床有效率，增加治疗满意度，值得

临床应用。
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