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【摘  要】 目的：研究在临床上选择中西医相结合的方法，对特发性面神经麻痹进行治疗的效果究竟如何。方法：选择 2009 年

11月～2010年 4月我院收治的 122例特发性面神经麻痹病人，分成治疗组和对照组两组，每组 61人，对照组病人实施抗病毒，激素，

消炎，神经营养药物进行治疗，治疗组病人在应用西医治疗的基础上，又加用中药药物和电针灸的方法进行治疗。对所有数据应用统计

学处理。结果：对照组 19例患者为优，12例患者为良，30例患者无效。治疗组 32例患者为优，24例患者为良，5例患者无效。对照

组治疗的总有效率是 50.8%，治疗组治疗的总有效率是 91.8%，两组总有效率差异明显，具有统计学意义（P<0.05）。结论：临床上治疗

特发性面神经麻痹应用中西医相结合的方法，治疗效果比仅仅用西药治疗的效果好，能使麻痹的面部神经得以良好的恢复。 
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【Abstract】 Objective: To study on the clinical effect of treating idiopathic facial paralysis in the integrative medicine. Methods: 

Selected 122 cases treated in our hospital from November 2009 to April 2010, then divided them into treatment group and control group, each 

group with 61 cases, in which control group treated with antiviral drugs, hormone, anti-inflammatory, nerve nourishment drugs, and treatment 

group treated based on Western medicine plus TCM and electric acupuncture. Applying statistic to deal with all of the data. Results: 19 patients 

in the control group for optimal, 12 patients is good, 30 patients is invalid. The treatment group 32 patients for optimal, 24 patients is good, 5 

patients is invalid. The total effective rate of the treatment group was 50.8%, the total effective rate of the treatment group was 91.8%. There 

was significant difference of two group total effective rate, P<0.05. Conclusion: The effect of treating idiopathic facial paralysis in the 

integrative medicine was better than only treating in Western medicine, which could make the facial nerve paralysis get a good recovery. 
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特发性面神经麻痹是一种发病的原因不明确又发病较急

的一边局部性面神经麻痹，也叫面神经炎。本组选择 2009 年

11月～2010 年 4月我院收治的 122 例特发性面神经麻痹病人，

分成两组进行治疗，并把结果进行比较，发现应用中西医相结

合的方法治疗特发性面神经麻痹，比仅仅只用西药治疗的效果

好，现把分析结果整理报告如下。 

1  临床资料和方法 

1.1 临床资料 

122 例特发性面神经麻痹病人，均为 2009 年 11月～2010

年 4 月我院收治的门诊住院病人，其中女性患者共 52 例，男

性患者共 70 例，年龄在 2l 岁～77 岁之间。122 例病例都经过

面肌电图检查确诊是面神经麻痹。由脑膜炎，颅后窝神经瘤，

耳源性面神经麻痹，格林巴利综合征这些原因所引起的周围性

面瘫者排除在外。 

1.2 方法 

把 122 例病人分成两组，对照组、治疗组患者各 61 例，

对照组中女性患者共 22 例，男性患者共 39 例，治疗组中女性

患者共 29 例，男性患者共 32 例，年龄在 17 岁～65 岁之间。

对照组病人实施抗病毒、激素、消炎，神经营养药物进行治疗，

10天为一个治疗疗程。 

治疗组病人在应用西医治疗的基础上，又加用中药药物和

电针灸的方法进行治疗。中药成分主要由香附、赤芍、当归、

防风、羌活、白僵蚕、全蝎和白附子等组成。风痰多的病人加

用半夏和天南；体表虚而且汗也多的病人，把羌活去掉加入黄

芪和桂枝；舌苔薄黄的病人，把羌活去掉，加入菊花、黄芩及

夏枯草；痰浊且有瘀血的病人，把羌活和防风去掉，加用制南

星、猪牙皂、白芥子、穿山甲、鬼箭羽和水蛭。病史在 7天内

的病人应用超短波红外线透热法进行理疗，病程超过 7天的选

择碘离子透入法进行治疗，10天为一个疗程。同时应用针灸配

合对穴位进行交替治疗，10天为一个治疗疗程。 

1.3 效果评定 

优：服药后临床症状完全消失，电图显示面肌恢复到正常

状态。良：服药后临床症状减轻，电图显示面肌恢复大于正常

70%。无效：服药后临床症状没有好转，电图显示面肌恢复的

不明显或者恢复大于正常 70%。 

2  结  果 

对照组 19 例患者为优，12 例患者为良，30 例患者无效。

治疗组 32 例患者为优，24 例患者为良，5 例患者无效。 

对照组、治疗组治疗效果比较，见表 1。 

表 1  对照组、治疗组治疗效果比较  

级别 数目 优 良 无效 总有效率（%） 

对照组 61 19 12 30 50.8 

治疗组 61 32 24 5 91.8 
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两组治疗前相关血脂指标对比无显著性差异，治疗后，治

疗组 TC、TG、LDL-C 均显著下降，与治疗前比较差异有统计

学意义（P<0.01），而对照组仅轻度下降（P<0.05），同时 HDL-C

变化不大（P>0.05）。具体情况见表 1。 
 

表 1  两组治疗前后血脂变化比较（ sx ± ，mmol/L） 

观察指标 对照组-治疗前 对照组-治疗后 治疗组-治疗前 治疗组-治疗后

TC 6.25±1.10 5.60±0.66 6.18±1.16 5.07±0.45 

TG 6.16±0.45 2.11±0.45 3.16±0.56 1.80±0.52 

HDL-C 1.21±0.33 1.28±0.45 1.26±0.33 1.33±0.23 

LDL-C 3.26±0.42 2.26±0.52 4.16±0.42 2.75±0.57 

 

3  讨  论 
 

冠心病伴高脂血症的病因是由于冠状动脉供血不足，心肌

暂时缺血、缺氧而引起的发作性胸骨后疼痛，为突然发作，高

脂血症包括冠状动脉粥样硬化引起的器质性高脂血症和冠状

动脉痉挛引起的功能性高脂血症，冠心病伴高脂血症的病因可

进一步发生急性心肌梗死和猝死[5]。现代研究表明高脂血症由

VLDL 产生过多或清除障碍以及 VLDL转变成 LDL 过多所致。

肥胖、糖尿病、酒精过量、肾病综合征或基因缺陷可引起肝脏

VLDL产生过多，LDL和TC增高亦常与血高甘油三酯相关联[6]。

许多大规模的临床试验发现降胆固醇治疗能延缓大动脉粥样

硬化的进展和促进粥样斑块的消退，而且在短时间内出现显著

的临床效益远早于冠状动脉的病理形态学改变之前，因此推测

降脂治疗对改善血管内皮功能有益[7]。本文患者经过治疗后，

治疗组 30 例，显效 19 例，有效 8 例，无效 3 例，总有效率为

90.0%；对照组 30 例，显效 10 例，有效 10 例，无效 10 例，

总有效率为 66.7%，治疗组的总有效率明显高于对照组

（P<0.05）。两组治疗前相关血脂指标对比无显著性差异，治

疗后，治疗组 TC、TG、LDL-C 均显著下降，与治疗前比较差

异有统计学意义（P<0.01），而对照组仅轻度下降（P<0.05），

同时 HDL-C 变化不大（P>0.05）。 

总之，常规降脂药治疗冠心病伴高脂血症的同时，使用自

拟丹参汤能提高治疗疗效，也可改善血脂状态，值得推广应用。 
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3  讨  论 

中医学里特发性面神经麻痹又叫吊线风和面瘫。这种病在

任何年龄段都有可能发生，相对来说男性患者比女性患者较多

些，并且多数患者临床症状表现为一边发病[1]。主要是由于患

者体内脉络内空虚或正气不足，引起风邪乘虚到脉络，气血受

阻而发生。发病的原因主要有体内气血供应不足、病毒感染、

自主神经功能紊乱、痰瘀、风痰及感受风寒，从而引起面神经

脱髓鞘，水肿或缺血，严重的病人还会出现轴索变性情况。如

果面神经发展成炎性水肿的话，势必会造成面部神经受压，面

部肌瘫痪是主要表现症状。 

西医治疗一般从改善局部血液循环，减轻局部水肿，缓解

受压的神经，促进受损的功能恢复，促进神经髓鞘恢复等方面

着手，中医学治疗则讲究[5]“通而不痛，痛而不通”，以通为主，

或者以荣促通，或者祛瘀、宣通。牵正散可以祛风化痰，防风

和羌活有驱邪散风之力，赤芍和当归养血活络，香附属气中血

药，既和血又理气，上述诸药并用可达到熄风通络、祛风化痰

的作用。 

面神经主要是由躯体运动纤维组织组成，它支配着面部表

情肌的运动。翳风穴位于面神经干处，整容穴位于面神经丛处，

当这两个穴位受到电针刺激后，把人中沟向患侧拉伸，眉毛不

由自主地向上抽动，面部表情肌也发生变化，面部肌肉的血液

循环得以改善，面神经水肿慢慢自行消失。四白和阳白穴有祛

风明目的作用，颊车穴、地仓穴和承浆穴有通络祛风的作用，

合谷穴通经活络，阿是穴在耳朵后面的高骨乳突处，具有活络

散风、去掉炎性水肿的作用，面部神经的刺激程度得以缓解。

以上诸多穴位并用，达到了通经活络及明目祛风的作用。电针

一方面使针感力加强，另一方面又刺激瘫痪肌肉，提高其兴奋

性。治疗面积进一步扩大，从根本上极大地减轻了病人的痛苦[2]。

本组经过临床实验观察，证明应用中西医相结合的方法治疗面

神经麻痹，效果比仅仅只用西药的效果显著，在临床上值得推

广应用。 
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