
表 2　两组治疗前后实验室数据比较 (x± s)

Table 2　 Comparison of laboratory data in two groups between pre- and post-treatment (x± s )

组别 n /例 全血粘度 /( mPa· s) 血浆粘度 /(mPa· s ) 红细胞比容 纤维蛋白原 /( g· L
- 1) 胆固醇 /( mmol· L

- 1) 甘油三酯 /( mmol· L
- 1)

治疗 42 治疗前 　 6. 6± 0. 56 　 1. 8± 0. 2 　 0. 46± 0. 054 　 3. 82± 0. 47 　　 5. 10± 0. 83 　　 1. 79± 0. 46

治疗后 5. 2± 0. 12* * 1. 4± 0. 1* 0. 35± 0. 026* * 2. 65± 0. 55* * 4. 54± 0. 81* 1. 65± 0. 92

对照 40 治疗前 6. 6± 0. 42 1. 9± 0. 2 0. 45± 0. 048 3. 11± 0. 43 5. 08± 1. 11 1. 77± 1. 00

治疗后 5. 8± 0. 66 1. 6± 0. 1 0. 40± 0. 024 3. 07± 0. 38 4. 72± 0. 96 1. 76± 0. 64

　　　与治疗组治疗前比较: * P < 0. 05　* * P < 0. 01

　　　* P < 0. 05　* * P < 0. 01 vs t reatmen t group wi th p ret reatment

　　本研究结果表明 ,治疗组的显效率、总有效率均

明显优于对照组 ( P < 0. 01, 0. 05)。治疗组的全血粘

度、血浆粘度、红细胞比容、胆固醇、纤维蛋白原等指

标均得到改善 ,而这种改变可改善脑梗死的高凝状

态 ,增加脑血流量 ,达到恢复暗带区的神经元功能和

减少复发。本组病例在用药过程中未发现不良反应。
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　　面瘫即现代医学的面神经麻痹 ,多由寒冷刺激、

细菌、病毒感染引起。 顽固性面瘫则指病程较长

(一般为 2～ 6个月 ) ,经多种治疗效果不佳者。笔者

于 1998— 2002年采用电针配合口服华佗再造丸治

疗顽固性面瘫 56例 ,取得满意疗效 ,并与单纯电针

治疗进行了比较 ,现报道如下。

1　临床资料

1. 1　一般资料:患者 109例来自河北省中医院针

灸科门诊及病区 ,其中门诊患者 86例 ,住院患者 23

例。将 109例患者按就诊先后顺序随机分为 2组。

采用电针治疗组 53人 ,其中男性 29人 ,女性 24

人 ;年龄最大者 70岁 ,最小者 12岁 ;病程最长者 1

年 ,最短者 3个月 ;急性起病时伴耳后疼痛者 45

人 ,无痛者 8人。采用电针配合口服华佗再造丸组

56人 ,其中男性 30人 ,女性 26人 ;年龄最大者 72

岁 ;最小者 14岁 ;病程最长者 1年 2个月 ,最短者 2

个半月 ;急性起病时伴耳后疼痛者 48人 ,无痛者 8

人。两组资料进行统计学比较 ,无显著性差异 (P>

0. 05)。所选病例均属非中枢性面瘫患者。

1. 2　诊断标准 [ 1]:患者面部表情肌瘫痪 ,不能皱眉

闭目 ,口角向健侧歪斜 ,不能鼓腮 ,进餐患侧存食 ,漱

水外流。 查:额纹减少或消失 ,眼睑不能闭合或闭合

不全 ,患侧鼻唇沟变浅 ,露齿口角歪向健侧。 角膜反

射、眼轮匝肌反射、口轮匝肌反射均减弱。病程长于

2个月 ,多种方法治疗无效。

2　治疗方法

2. 1　电针组: 取穴: 患侧风池、攒竹、瞳子 、四白、

迎香、地仓、牵正 ,健侧合谷、双侧足三里。针刺方法:

穴位常规消毒后 ,选用 1～ 1. 5寸毫针刺入 ,施捻转

补法 ,得气后用青岛产 G6805-1电针治疗仪以疏密
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波治疗 10 min,强度以患者感觉舒适、面部肌肉微

见跳动为宜。

2. 2　电针加华佗再造丸组:电针取穴及操作方法同

2. 1,配合口服华佗再造丸 (广州奇星药业公司产

品 ) ,每日 2次 ,每次 50粒。

2. 3　疗程:两组均 1日 1次治疗 , 10 d为 1疗程 ,

疗程间休息 2 d。 5个疗程后进行疗效评价。

3　结果

3. 1　疗效标准:痊愈: 面部表情肌恢复正常 ,额纹正

常存在 ,眼睑完全闭合 ,鼻唇沟正常 ,两口角对称无

歪斜 ,各种反射正常。好转: 面部表情肌大部分恢复 ,

额纹略少于正常 ,眼睑可闭合但无力 ,鼻唇沟稍浅 ,

两口角基本对称 ,大部分反射正常。 无效: 治疗前后

无明显变化。

3. 2　治疗结果:结果见表 1。 电针治疗组及电针配

合口服华佗再造丸组均有较好疗效 ,两组比较经

Ridit检验 ,差异有显著性 ( P < 0. 05) ,说明电针配

合口服华佗再造丸组效果优于单纯电针组。
表 1　两组疗效比较

Table 1　 Comparison of therapeut ic eff ect in two groups

组别 例数
痊愈

/例　 /%

好转

/例　 /%

无效

/例　 /%

总有效

/例　 /%

单纯电针 53 20 37. 74 25 47. 17 　 8 15. 09 45 84. 91

电针+ 华佗再造丸 56 34 60. 71 17 30. 36 　 5 8. 93 51 91. 07*

　　与单纯电针组比较: * P < 0. 05

　　* P < 0. 05 vs t reatm en t group wi th elect ropunctu re

4　典型病例

　　张某某 ,男性 , 46岁 ,干部 ,于 1996年 11月 12

日就诊。主诉:左侧口眼歪斜 3月余。 3个月前因外

感风寒而发病 ,伴左耳后疼痛 ,味觉减退 ,曾于外院

行头颅 CT检查无异常发现 ,并经液体静点、针灸、

中药、穴注等多种方法治疗效果不佳。 查: 血压

15. 96 k Pa /10. 64 k Pa ,左额纹消失 ,左目闭合睑裂

约 0. 5 cm,左鼻唇沟变浅 ,口角向右侧 斜 ,伸舌居

中 ,舌暗红有瘀点 ,苔白 ,脉弦细。 西医诊断: 面神经

麻痹。中医诊断:面瘫 (气虚血瘀型 ) ,予电针结合口

服华佗再造丸治疗 ,病情明显好转 , 2个疗程痊愈。

5　讨论

顽固性面瘫是临床治疗的难点 ,多种方法治疗

效果均不理想。 众多医师都在努力研究其治疗的良

方 ,电针是临床公认的治疗顽固性面瘫行之有效的

方法之一。一般认为顽固性面瘫由于病程较长 ,患者

局部多呈气血不足之象 ,故治疗时患侧宜用补法 [2 ]。

而笔者认为顽固性面瘫患者由于经络阻滞日久 ,患

侧局部不仅脉络空虚 ,尚有瘀血阻滞 ,故治疗宜以补

气活血、化瘀通络为法。 针刺诸穴时施用补法 ,且短

时留针 ,以补益局部经气 ;电针选用疏密波 ,使肌肉

有节律收缩 ,则具有活血通络、柔筋缓急之功
[1 ]
。 华

佗再造丸是广州奇星药业有限公司的纯中药制剂 ,

具有活血化瘀、行气通络之功 ,临床对于治疗、预防

脑血管病及后遗症 ,冠心病心绞痛等有很好疗效。但

目前尚无治疗周围性面瘫的报道。 笔者在电针基础

上加用之 ,治疗顽固性面瘫增加了活血化瘀通络之

功而取得了佳效 ,效果优于单纯电针组 ,且方法简便

易行 ,易于临床推广。
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