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　 　 临床上,面瘫的治疗以激素多见,但其毒副作用

多,笔者运用七叶皂苷钠联合超短波、分期针刺等疗

法治疗面瘫 1
 

例,获得满意疗效,现报告如下。
　 　 患者,男,28 岁,因“右侧眼睑肿胀 2

 

d,口角歪

斜 1
 

d”于 2019 年 9 月 15 日就诊。 现病史:患者 2
 

d
前无明显诱因出现右侧眼睑肿胀,1

 

d 前出现口角

歪斜,门诊以“右侧周围性面瘫”收入院。 患者自发

病以来,神志清,精神可,纳眠可,二便调,体质量无

明显变化。 既往史:2019 年 8 月 6 日因颅脑损伤、
颅底骨折、颅内血肿等收入我院神经外科,予以神

经保护等药物治疗 27
 

d 后,于 9 月 2 日好转出院,
出院后继续口服托吡脂片(50

 

mg / 次,每晚 1 次)治

疗,现偶有右耳内疼痛,疼痛评分 1 分。 入院查体:
神志清,精神可,右侧额纹消失,右侧眼睑肿胀、闭

合无力,右侧鼻唇沟浅,伸舌居中,鼓腮漏气,鼓腮

时口角歪向左侧,示齿时口角歪向左侧,舌前 2 / 3
味觉无明显减退,右面部浅感觉无明显减退,右耳

内、耳周未见疱疹,四肢肌力 5 级,肌张力正常。 舌

质暗红、苔薄白,脉沉涩。 House-Brackmann 面神经

功能分级:IV 级。 行颅脑 CT 示:1)右侧额顶颞枕

部硬膜外血肿已吸收;2)右侧额颞骨骨折累及右侧

眼眶周壁,鼻中隔、双侧筛骨骨折同前;3) 右侧眼

睑、鼻部软组织略肿胀,较前明显好转;4)双侧筛窦

少量积液。 建议复查。 西医诊断:右侧周围性面

瘫;颅脑损伤恢复期。 中医诊断:面瘫(右),瘀血阻

络证。 患者入院后完善血、尿、大便常规,肝、肾功

能,血脂、血糖、电解质检查,未见明显异常。 采用

中西医结合治疗。 1) 药物。 七叶皂苷钠片口服,
60

 

mg / 次,2 次 / d。 维生素 B1 片口服,10
 

mg / 次,
3 次 / d;地巴唑片口服,10

 

mg / 次,3 次 / d;托吡脂片

口服,50
 

mg / 次,每晚 1 次,根据神经外科会诊意见

调整药物剂量。 2)超短波治疗。 采用五官超短波,
一电极置于右侧耳后翳风穴处,一电极置于右侧耳

前牵正穴处,第 1 ~ 10 天无热量,第 11 ~ 20 天微热

量,每次 15
 

min,每天 1 次,疗程 20
 

d。 3)针刺疗

法。 ①普通针刺[1]。 治法:行气活血、疏经通络;主

穴:地仓,颊车,阳白,四白,合谷;配穴:足三里。 操

作:面部穴位浅刺,行平补平泻法,手法轻;肢体远

端穴位常规深度针刺,行泻法,手法重;留针时间:
30

 

min;每天 1 次。 ②埋针治疗。 针具选用一次性

揿针;埋针一组选穴地仓、颊车,埋针二组选穴阳

白、颧髎,普通针刺起针后,给予埋针治疗,两组穴

位交替应用,每天 1 次。
 

4)红外线治疗。 部位:右侧

耳后及右侧面颊部;距离 30 ~ 40
 

cm;时间:30
 

min;
注意遮盖眼睛;每天 1 次。 5) 肌内效贴。 将一条

Y 形贴布锚定于右侧耳前颧弓处,尾以自然拉力延

展至鼻翼及口角;每天埋针后贴敷,于普通针刺前

揭除。
 

给予穴位注射甲钴胺注射液以营养神经;因

患者入院当天穴位注射甲钴胺注射液后,诉注射部

位疼痛,疼痛评分为 3 分,全身发抖,生命体征正

常,约 10
 

min 后患者症状逐渐减轻,考虑患者情况

为甲钴胺注射液不良反应,故予停用。 患者入院第

三天(9 月 17 日),诉右侧面瘫较前加重,右眼不适、
干涩、流泪,纳眠可,二便调。 查体:神志清,精神

可,右侧额纹消失,右侧眼睑肿胀,右侧眼睑闭合不

全,余查体同前。 House-Brackmann 面神经功能分

级:IV 级。 给予红霉素眼膏点眼,每次 0. 02
 

g,每晚

1 次;加针太冲穴,常规深度,行泻法,手法重;余治

疗方案不变。 后患者面瘫未再加重,9 月 21 日,患

者右侧额纹出现,右侧眼睑肿胀减轻,右侧眼睑闭

合不全,用力尚可完全闭合。 9 月 23 日,查患者右

侧眼睑无明显肿胀。 停普通针刺,改为电针治疗。
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主穴:地仓,颊车,阳白,四白,颧髎,合谷;配穴:攒

竹,迎香,承浆,足三里,太冲。 操作:均常规深度针

刺,地仓、颊车透刺,阳白、攒竹透鱼腰,面部穴位及

合谷穴行平补平泻法、手法中等,太冲行泻法、手法

中等,足三里行补法、手法中等;得气后接电针,选

用疏密波,地仓、颊车一组,阳白、攒竹一组,四白、
颧髎一组,刺激量以面部有轻微跳动或患者能耐受

为度;留针时间:30
 

min;每天 1 次,根据患者病情增

减配穴。 给予电子生物反馈疗法,电极固定在面神

经所支配的额肌、上唇方肌和颏肌;电极固定好后,
调节反馈仪的显示指针至合适位置,指导患者做右

侧面部的主动收缩运动,抬额、皱眉、闭眼、皱鼻、示
齿、鼓腮;每天 1 次,每次 20

 

min。 余治疗方案不变。
9 月 25 日,患者右侧眼睑闭合较前有力,无肿胀,右
眼干涩、流泪较前减轻。 9 月 27 日,患者右侧眼睑

可闭合完全、闭合力弱,右眼干涩、流泪较前减轻。
9 月 29 日,患者右侧额纹较前加深,右侧眼睑可闭

合完全,右眼无明显干涩、流泪。 停用红霉素眼膏,
余治疗方案不变。 9 月 30 日,患者右侧眼睑闭合较

前有力,右侧额纹浅,右侧鼻唇沟浅,鼓腮稍漏气。
复查血常规、肝功能、肾功能、血脂、血糖,均无明显

异常。 10 月 2 日患者鼓腮时口角无明显歪斜;10 月

4 日患者鼓腮无漏气;10 月 6 日患者右侧额纹进一

步加深;10 月 7 日患者右侧鼻唇沟进一步加深;
10 月 11 日患者右侧面瘫明显好转。 查体:神志清,
精神可,右侧额纹稍浅,右侧眼睑闭合力可,双侧鼻

唇沟基本对称,伸舌居中,鼓腮无漏气,鼓腮时口角

无歪斜,示齿时右口角稍低、下唇稍歪向左侧。 因

患者及家属继续康复意愿强烈,故继续住院治疗。
10 月 16 日患者诉右眼周肌肉不自主跳动,停止电

针、电子生物反馈疗法,给予普通针刺治疗;嘱患者

少看手机、电视等,避免用眼疲劳;神经外科会诊,
停用托吡脂片。 10 月 19 日患者无明显面瘫症状,
办理出院。 出院查体:神志清,精神可,双侧额纹对

称,右侧眼睑闭合完全、闭合力可,双侧鼻唇沟对

称,伸舌居中,鼓腮无漏气,鼓腮、示齿时口角对称,
舌前 2 / 3 味觉无减退,右面部浅感觉无减退,右耳

内、耳周未见疱疹,四肢肌力 5 级,肌张力正常。 舌

质暗红、苔薄白,脉沉。 House-Brackmann 面神经功

能分级:I 级。
按语:本案运用七叶皂苷钠、超短波、分期针

刺、埋针、红外线、肌内效贴、电子生物反馈疗法等

相结合的综合疗法,获得满意疗效。 已有大量研究

证明七叶皂苷钠治疗面瘫的安全性和有效性,其可

降低血管通透性,增加静脉回流、减轻静脉瘀血症

状,增强血管弹性与血管张力[2-5] ;考虑到本案患者

在穴位注射甲钴胺时出现不良反应,故未采用七叶

皂苷钠注射液,而采用口服片剂治疗。 维生素 B1

可营养神经,地巴唑可改善循环,超短波可消除炎

性水肿、改善局部血液循环[6] 。 急性期普通针刺,
面部取穴少,浅刺、手法轻,可激发经气;恢复期予

电针疗法,增加面部取穴,常规针刺、手法中等,可
祛风通络、疏调经筋,电针的疏密波又可促进气血

循环、改善组织营养、消除炎性水肿、刺激肌肉收

缩。 穴位埋针可产生持续刺激作用,加强疗效。 红

外线治疗可温通经络,改善血液循环,消除炎性水

肿。 肌内效贴可增加感觉输入,产生与肌肉同方向的

力矩走向,达到增强肌力的作用;还可增加皮肤与肌

肉之间的间隙,促进淋巴及血液循环,消除炎性水

肿[7-8] 。 电子生物反馈疗法将患者不能直接感知的

肌电生物信号转换成能通过五官直接感觉的信号,不
仅可用于肌肉功能的评价,亦可指导患者掌握正确的

锻炼方法;适当的电刺激能促使患侧面神经兴奋,增
强肌纤维收缩,肌肉收缩的泵效应又可加速面神经局

部的淋巴和血液循环,促进炎症和水肿的吸收[9] 。
以上诸法合用,共同达到改善局部血液循环、消除面

神经水肿、营养神经、增强面部肌力的效果。
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