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【摘要】 目的：观察针药综合疗法治疗面神经炎的临床疗效。方法：对照组30例西医常规治疗，治疗组30例在对照组治疗的基础上加针药综合疗法治疗。结果：按疗效标准评估疗效，治疗组和对照组总有效率分别为86．67％、63．33％，治疗组总有效率明显高于对照组，两组比较差异具有统计学意义(P<0.05)。结论：针药综合疗法治疗面神经炎有显著的疗效。
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【ABSTRACT】 Objective: To observe the effect on facial neuritis by combination of acupuncture and herbal prescription.Method: 60 cases of facial neuritis were randomly divided into two groups, the control and treatment group each with 30 cases. The control group were given routine Western medicine treatment, whereas the treatment group were added with acupuncture and herbal prescription. Result: The effective rates in the treatment group and control group are respectively 86.67% and 63.33%. The effective rate in the treatment group is higher than that in the control group with much significance(P<0.05).Conclusion: Combination of acupuncture and herbal prescription has obvious effect on facial neuritis.
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面神经炎又称面瘫、Bell麻痹，可发于任何年龄，为茎乳孔以上面神经管内面神经的急性非化脓性炎症。本病病因尚未完全清楚，目前认为和病毒性或非特异性感染、营养面神经的血管病变等相关，致面神经组织缺血、水肿，受压而发病。患者主要表现为一侧面部表情肌突然瘫痪，额纹变浅或消失，眼裂闭合不全或不能闭合，病侧口角下垂等。笔者近年来采用针药综合疗法治疗本病，疗效显著，现报道如下。
1 临床资料

1．1 一般资料
60例患者均为2010年9月至2013年1月衡阳市中医医院针灸病房及门诊面神经炎患者。符合诊断标准，随机分为两组，每组各30例。治疗组38例，男22例，女16例；年龄12-73岁，平均42.3岁；病程2-30d，平均11天。对照组22例，男13例，女9例；年龄14-71岁，平均40.7岁；病程5-27d，平均10天。两组病人在性别、年龄、病程等方面均无显著差异，具有可比性。

1．2 诊断标准【1】
    根据急性起病周围性面瘫，伴舌前2/3味觉障碍、听觉过敏、耳廓及外耳道感觉减退、患侧乳突部疼痛等。

2 治疗方法

2．1 对照组 西医常规治疗：①激素治疗：泼尼松20-30mg或静滴地塞米松10 mg，1 d 1次，1周后逐渐减量至停用；②抗病毒治疗：静滴阿昔洛韦0．5，1 d 1次，1周后停药；③改善微循环，减轻水肿：静滴低分子右旋糖酐250ml 1d1次，必要时于甘露醇脱水；④营养神经治疗：维生素B1100mg，维生素B12 500ug，肌肉注射连用10d，后改为复合维生素B口服，2粒每次，1d3次。治疗1个月作疗效分析。
2．2 治疗组 在对照组基础上配合：①针灸：以局部和远道取穴为主，取患侧阳白、太阳、牵正、下关、地仓、颊车、合谷、太冲、承浆穴为主穴，急性期（﹤1周）配穴攒竹、四白、迎香等，予轻刺激，留针30分钟；恢复期（﹤1月）取双侧足三里、三阴交；采用雀啄灸艾灸上述穴位，每穴灸3-5分钟，每日一次，7次为一疗程，疗程间休息2天。②刺络拔罐：急性期取患侧翳风、太阳穴予三棱针点刺拔罐，隔日一次，连续3次；恢复期取患侧阳白、颧髎穴，每周1次。③理疗、敷贴：患侧面部用TDP神灯照射30 min，7天内每日1次，后隔日1次；鳝鱼血敷患侧面部，每日1次持续1周。④辩证使用中药治疗：以祛风通络为主，以自拟川牵散为基本方：川芎15g、白芷10g、荆芥10g、防风10g、羌活6g、鬼箭羽10g、蜈蚣l条、全虫6g、僵蚕10g、甘草10g。风热阻络者祛荆芥、白芷、羌活加黄菊花10g、薄荷8g; 风痰阻络者加白附子6g、法夏10g；日久不愈者加黄芪60g;面肌痉挛者加甘松10g、竹节申筋12g、白芍15g。每日1剂，水煎分两次口服。治疗1个月作疗效分析。

3 疗效分析
3．1 疗效标准
参照国家中医药管理局1994年颁布的《中医病证诊断疗效标准》中周围性神经面瘫的疗效标准【2】判定。治愈：闭眼好，额纹及两侧鼻唇沟对称。鼓腮、露齿无障碍；有效：额纹及鼻唇沟基本纠正，闭眼露齿轻度障碍；未愈：额纹及两侧鼻唇沟明显不对称，鼓腮露齿严重障碍。

3．2治疗结果

表1 两组临床疗效比较

	组别   n    治愈    有效    无效    总有效率(％)

	治疗组30      14          12       4         86.67#
对照组30      7           12      11         63.33


表l中   与对照组比较， P<0．05

4  讨论
祖国医学认为面神经炎中医属“口僻”范畴，又叫“掉线风”、“歪嘴风”。《素问遗篇·刺法论》曰：“正气存内,邪不可干”，本病的发生，主要是正气不足，络脉空虚，外邪乘虚入侵阳明、少阳经脉，致气血痹阻，面部经脉失养，肌肉迟缓不收而成面瘫，虚、风、痰、瘀为其基本病机。目前本病虽经西医常规治疗，但许多患者仍恢复较慢，特别是老年患者多伴后遗症，可能与病邪致病力增强、患者自身血管神经基础病变相关。

笔者在西医常规治疗上采用针灸、刺络拔罐、理疗、敷贴、中药综合治疗面神经炎。其中针灸能通经活络、散寒祛邪、温阳扶正、畅导气血，现代研究证实针刺能清除局部缺血、水肿，对周围神经损伤变性具有明显再生修复作用【3】。《素问·皮部论》曰：“凡十二经脉者，皮之部也。是故百病之始生也，必先于皮毛。”十二皮部与经络联系密切，运用三棱针点针拔罐祛瘀，能疏通经络，调和气血，促进面神经功能的恢复。TDP神灯照射可增强微循环，改善面神经新陈代谢，促进炎性水肿消退，有利于病变的修复。《本草汇言》记载：鳝鱼血“去风活血。治血燥筋挛”，其功能祛风、活血、壮阳，治口眼歪斜。而自拟川牵散中川芎散少阳之风、白芷治阳明之寒，为治上要药；荆芥、防风、羌活疏风散寒；蜈蚣、全虫、僵蚕搜风通络；甘松、竹节申筋、白芍、甘草和脉舒筋。综上所述本针药综合疗法能疏风散寒、通经活络、调和气血，可减轻或消除面神经炎性反应，改善微循环、有利病变神经的修复。

总之，针药综合疗法治疗面神经炎效果卓著，值得临床推广应用。
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