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不同时间点针刺治疗特发性面神经麻痹的临床效果分析*
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  摘 要:目的 对比分析不同时间针刺治疗特发性面神经麻痹患者的临床效果。
 

方法 选取2018年6月

至2020年4月该院收治的特发性面神经麻痹患者160例,均经头颅磁共振成像(MRI)证实并给予一般治疗。
根据发病后针刺治疗时间将其分为4组:A组,发病后1~3

 

d行针刺治疗;B组,发病后4~7
 

d行针刺治疗;C
组,发病后8~21

 

d行针刺治疗;D组,对照组(未接受针刺治疗)。观察比较4组针刺治疗前、治疗后1个月、治

疗后3个月的瞬目反射、面神经电生理、House-Brackmann面神经功能分级量表评分(H-B评分)。结果 4组

患者治疗前瞬目反射比较,差异无统计学意义(P>0.05),治疗后1个月、治疗后3个月瞬目反射比较,差异均

有统计学意义(P<0.01)。4组患者治疗后1个月面神经检查潜伏期及波幅比较,差异有统计学意义(P<
0.01)。4组患者治疗后1个月、治疗后3个月H-B评分比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。

 

结论 发病后

4~7
 

d可能是针刺治疗的最佳时间,此时针刺治疗可促进面神经功能恢复,减少后遗症。
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Abstract:Objective To

 

compare
 

the
 

clinical
 

outcomes
 

of
 

acupuncture
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

idiopathic
 

facial
 

paralysis
 

at
 

different
 

time.Methods From
 

June
 

2018
 

to
 

April
 

220,a
 

total
 

of
 

116
 

patients
 

with
 

idiopathic
 

facial
 

paralysis
 

who
 

were
 

confirmed
 

by
 

head
 

MRI
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

collected.According
 

to
 

the
 

onset
 

time,they
 

were
 

divided
 

into
 

4
 

groups:group
 

A,1-3
 

days
 

after
 

onset;group
 

B,4-7
 

days
 

after
 

onset;group
 

C,8-21
 

days
 

after
 

onset;group
 

D,control
 

group,patients
 

did
 

not
 

receive
 

acupuncture
 

treatment.The
 

facial
 

nerve
 

compound
 

motor
 

action
 

potential
 

and
 

House-Brackmann
 

grading
 

scales
 

(H-B
 

score)
 

and
 

blink
 

reflex
 

were
 

recorded
 

and
 

compared.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

blink
 

reflex
 

between
 

the
 

four
 

groups
 

before
 

treat-
ment

 

(P>0.05),but
 

there
 

was
 

significant
 

difference
 

in
 

blink
 

reflex
 

1
 

month
 

and
 

3
 

months
 

after
 

treatment
 

(P<0.01).The
 

latency
 

and
 

amplitude
 

of
 

facial
 

nerve
 

examination
 

of
 

the
 

4
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant
 

at
 

1
 

month
 

after
 

treatment
 

(P<0.01).The
 

H-B
 

score
 

among
 

the
 

four
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant
 

at
 

1
 

month
 

and
 

at
 

3
 

months
 

after
 

treatment
 

(P<0.05).Conclusion The
 

best
 

time
 

for
 

acupuncture
 

may
 

be
 

4-7
 

days
 

after
 

onset,which
 

can
 

promote
 

the
 

recovery
 

of
 

facial
 

nerve
 

function
 

and
 

reduce
 

facial
 

paralysis
 

sequelae.
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  特发性面神经麻痹主要表现为急性单侧面部肌

肉瘫痪,部分患者遗留周围性面瘫症状,影响面部外

观,从而给患者带来心理负担。有研究显示,大部分

患者在发病后3周后恢复,超过3周则预后较差[1-2]。
激素和抗病毒治疗可用于特发性面神经麻痹的治

疗[3],缩短病程,但因其不良反应较大,在临床上使用

受到一定限制[4]。针刺治疗作为我国传统疗法,因针

刺治疗良好的安全性及低成本,广泛用于成年人和儿

童面瘫等各种瘫痪疾病的治疗[5-6]。但是,对于特发

性面神经麻痹患者发病后何时行针刺治疗效果较好
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的研究甚少。因此,本研究探讨了不同时间点针刺治

疗特发性面神经麻痹的临床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年6月至2020年4月巴

南区第二人民医院神经内科收治的特发性面神经麻

痹患者160例,均于入科后行一般治疗。根据入科时

间及《中国循证临床实践指南·针灸分册》[7]特发性

面神经麻痹分期将患者分为4组,每组40例。A组,
发病后1~3

 

d行针刺治疗,男23例,女17例;B组,
发病后4~7

 

d行针刺治疗,男19例,女21例;C组,
发病后8~21

 

d行针刺治疗,男21例,女19例;D组,

对照组,未接受针刺治疗,男22例,女18例。

1.2 纳入及排除标准 (1)年龄18~70岁;(2)特发

性面神经麻痹诊断符合2016年《中国特发性面神经

麻痹诊治指南》[8];(3)患者及其家属签署知情同意

书。排除标准:(1)继发性面神经麻痹:脑梗死、脑出

血、脑肿瘤、中耳炎、迷路炎、腮腺炎、腮腺肿瘤、格林-
巴利综合征、莱姆病等;(2)合并妊娠,严重心、肝、肾
功能障碍,肿瘤,心房颤动等。4组患者的临床基线资

料,如性别、年龄,以及糖尿病、高血压、高脂血症、吸
烟比例等比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见

表1。

表1  4组临床基线特征比较(n=40)

项目 n
性别[n(%)]

 

男 女
年龄(x±s,岁) 高血压[n(%)] 糖尿病[n(%)] 高脂血症[n(%)] 吸烟[n(%)]

 

A组 40 23(57.5) 17(42.5) 49.35±8.06 18(45.0) 9(22.5) 13(32.5) 21(52.5)
 

B组 40 19(47.5) 21(52.5) 47.27±11.21 19(47.5) 7(17.5) 15(37.5) 17(42.5)
 

C组 40 21(52.5) 19(47.5) 45.93±9.28 16(37.5) 10(25.0) 9(22.5) 15(37.5)
 

D组 40 22(55.0) 18(45.0) 46.90±10.39 13(32.5) 5(12.5) 14(35.0) 16(40.0)
 

1.3 方法 符合入组标准患者均按照《中国特发性

面神经麻痹诊治指南》给予一般治疗,如激素、改善循

环、B族维生素、保护眼角膜等治疗。针刺治疗由该

科具有丰富针灸医师完成,穴位包括(患侧)阳白、四
白、太阳、地仓、大迎、风池、合谷、太冲。A、B、C组每

天针刺1次,5次为1个疗程,疗程之间休息2
 

d,共治

疗4个疗程。观察比较各组患者治疗前、治疗后1个

月、治疗后3个月House-Brackmann面神经功能分级

量表评分(H-B评分)、瞬目反射(R1值、R2值)、面神

经电生理评估(潜伏期、波幅)。H-B评分按 H-B面

神经功能分级0~6级分别赋予分值6、5、4、3、2、1、0
分。治疗前 H-B面神经分级5~6级者不纳入本研

究。所有患者接受了面对面或电话随访。随访人员

由科室组织同意配合并通过合格测试。

1.4 统计学处理 采用SPSS20.0软件进行数据分

析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,采用方差

分析,计数资料以率表示,采用χ2 检验,P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 各组瞬目反射结果比较 4组患者针刺治疗前

瞬目反射检查结果比较,差异无统计学意义(P>
0.05);4组治疗后1个月随访瞬目反射检查结果比

较,B组R1值优于A组及D组,A组、B组、C组R2
值均优于D组,差异均有统计学意义(P<0.01);4组

治疗后3个月瞬目反射结果比较,差异有统计学意义

(P<0.01)。见表2。

表2  各组治疗前后瞬目反射结果比较(x±s)

组别 n
治疗前

R1 R2

治疗后1个月

R1 R2

治疗后3个月

R1 R2

A组 40 14.60±1.79 36.13±3.16 9.24±2.00 27.08±2.86b 8.10±1.33 25.64±1.58
 

B组 40 14.85±2.38 37.10±4.20 7.85±2.03ab 26.00±2.35b 7.11±1.21 25.48±1.62
 

C组 40 15.10±2.47 36.18±3.84 8.50±1.89 26.71±2.88b 7.94±0.95 25.74±1.52
 

D组 40 14.73±2.14 27.45±4.78 9.97±1.98 29.22±3.16 8.56±1.13 27.19±2.56
 

F 0.373 1.085 7.182 7.951 9.100 5.970

P 0.773 0.357 <0.001 <0.001 <0.001 0.001

  注:与A组同期比较,aP<0.01;与D组同期比较,bP<0.01。

2.2 各组面神经检查结果比较 4组患者针刺前面 神经潜伏期与波幅比较,差异无统计学意义(P>
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0.05);治疗后1个月,A组、B组、C组与D组潜伏期

比较,差异有统计学意义(P<0.01);B组与 A组、D
组面神经波幅比较,差异有统计学意义(P<0.01);

4组治疗后3个月面神经潜伏期、波幅比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。见表3。

表3  各组治疗前面神经检查结果比较(x±s)

组别 n
治疗前

潜伏期(ms) 波幅(mV)

治疗后1个月

潜伏期(ms) 波幅(mV)

治疗后3个月

潜伏期(ms) 波幅(mV)

A组 40 2.51±0.89 1.69±0.60 1.85±0.52a 2.17±0.56b 1.51±0.49 3.66±0.63
 

B组 40 2.43±0.85 1.58±0.44 1.62±0.49a 2.62±0.72 1.53±0.67 3.62±0.41
 

C组 40 2.47±0.65 1.74±0.59 1.61±0.54a 2.49±0.71 1.52±0.53 3.49±0.53

D组 40 2.33±0.75 1.52±0.71 2.28±0.69 1.87±0.58b 1.76±0.51 3.43±0.58

F 0.408 1.120 10.326 9.510 1.694 1.281

P 0.748 0.343 <0.001 <0.001 0.171 0.284
 

  注:与D组同期比较,aP<0.01;与B组同期比较,bP<0.01。

2.3 各组H-B评分比较 针刺治疗前,4组 H-B评

分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后1个

月比较,4组H-B评分比较,差异有统计学意义(P<
0.05);其中,B组H-B评分与A组、D组比较,差异有

统计学意义(P<0.05)。治疗后3个月4组 H-B评

分比较,差异有统计学意义(P<0.05),A、B、C组 H-
B评分均优于D组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表4。

表4  各组 H-B评分比较(x±s,分)

组别 治疗前 治疗后1个月 治疗后3个月

A组 3.63±0.83 4.03±1.02a 5.29±0.82b

B组 3.74±0.81 4.68±0.86 5.51±0.65b

C组 3.61±0.65 4.26±0.89 5.19±0.81b

D组 3.88±0.68 4.05±0.73a 4.65±0.81

F 0.886 4.063 2.019

P
 

0.450 0.008 0.034
 

  注:与B组同期比较,aP<0.05;与D组同期比较,bP<0.05。

3 讨  论

  特发性面神经麻痹主要表现为单侧面神经运动

功能障碍,可能与病毒感染、免疫反应、缺血改变等相

关[9]。大多数患者预后良好,但仍有部分患者预后较

差,遗留眼睛闭合不全、口角歪斜等症状,严重影响患

者面部美观,甚至造成严重的心理负担。
目前特发性面神经麻痹的治疗主要包括短期小

剂量使用激素、B族维生素营养神经、针灸等治疗[10]。
有研究显示,特发性面神经麻痹患者给予针刺治疗可

取得良好效果[3,11]。但是,不同时间点行针刺治疗对

于特发性面神经麻痹的预后影响研究甚少。本研究

采取不同时间点给予针刺治疗,观察患者预后情况。
多种量表及电生理检查可用于特发性面神经麻

痹的诊断及预后评估。其中,电生理检查广泛用于面

神经的疗效评估。有研究表明,面神经肌电信号的改

变能很好地反映面神经运动功能的恢复情况[12]。此

外,H-B评分广泛用于面瘫的临床疗效评估[13]。因

此,本研究采用面神经肌电图及H-B评分评估面神经

运动功能。
本研究结果显示,不同时间点针刺治疗特发性面

神经麻痹临床疗效优于非针刺治疗组,瞬目反射结果

提示针刺组优于对照组,其中,发病后4~7
 

d针刺组

与其他时间点针刺比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。面神经肌电图检查提示,面神经功能恢复的最

佳时间在发病后1个月左右。发病后4~7
 

d给予针刺

治疗面神经潜伏期、波幅与发病后1~3
 

d、发病后8~
21

 

d比较,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后3个

月各组面神经潜伏期、波幅差异无统计学意义(P>
0.05)。H-B评分显示,治疗后1个月发病后4~7

 

d针

刺组预后最佳,治疗后3个月各针刺治疗组仍优于对

照组。据此推测,发病后4~7
 

d可能是针刺治疗的最

佳时间,可早期促进面神经功能恢复,减少后遗症。
本研究不足之处在于仅收集本院病例,样本量较

少,结果可能存在偏倚。未来将增加样本量,开展多

中心研究,以获得更可靠的结果。
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能紊乱,TNF-α、IL-1β与肝纤维化分级正相关,与肝

纤维化血清学标志物 HA、LN、Ⅳ-C、PCⅢ水平正相

关,与 肝 α-SMA、Vimentin 的 表 达 正 相 关,提 示

TNF-α、IL-1β在肝纤维化的发生、发展中发挥着重要

作用,具体机制可能为促进肝星状细胞的增殖与活

化,使细胞外基质降解减少,生成增加,最终导致肝纤

维化。矮地茶黄酮高、中剂量组大鼠肝脏纤维化明显

得到改善,胶原纤维生成较少,活化的肝星状细胞亦

低于模型组,肝纤维化标志物 HA、LN、Ⅳ-C、PCⅢ水

平降低,均提示矮地茶黄酮对二甲基亚硝胺诱导的肝

纤维化有较好的防治作用。矮地茶黄酮低剂量组大

鼠肝脏纤维化改善不明显,胶原纤维生成、肝星状细

胞活化、肝纤维化标志物 HA、LN、Ⅳ-C、PCⅢ水平较

模型组变化不明显,亦提示矮地茶黄酮对二甲基亚硝

胺诱导肝纤维化的防治作用与剂量有关。治疗组中,

TNF-α、IL-1β水平低的大鼠,其肝纤维化级别也较

低,肝纤维化标志物 HA、LN、Ⅳ-C、PCⅢ水平降低,

Vimentin的表达水平降低,肝星状细胞活化的标志物

α-SMA表达水平亦降低,提示矮地茶黄酮能通过降低

固有免疫细胞因子TNF-α、IL-1β水平,影响机体免疫

功能,进而抑制肝星状细胞增殖与活化,使细胞外基

质降解增加、生成减少,进而阻止肝纤维化的发生与

发展。
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