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星状神经节阻滞联合电针与药物治疗急性面神经炎的疗效观察

司宝霞，魏安宁△

（重庆医科大学附属第二医院疼痛康复理疗科，重庆４０００１０）

　　摘　要：目的　观察星状神经节阻滞（ＳＧＢ）治疗急性面神经炎的临床疗效。方法　将７４例急性面神经炎患者分为对照组和

治疗组，每组各３７例。对照组患者给予腺苷钴胺、维生素Ｂ１、地塞米松、阿昔洛韦等药物治疗，治疗组患者在对照组治疗方案的

基础上给予ＳＧＢ治疗。两组患者均连续治疗４周，病程超过１周的患者予电针治疗。根据患者面神经功能的改善情况进行疗效

评价。结果　治疗４周后，两组患者面神经功能评分值均较治疗前明显提高（犘＜０．０５）；治疗后，治疗组患者神经功能的评分和

疗效优良率均高于对照组（犘＜０．０５）。结论　ＳＧＢ、电针、药物联合治疗急性面神经炎的疗效优于传统治疗方法。
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　　面神经炎又称贝尔麻痹（Ｂｅｌｌ′ｓｐａｌｓｙ），是由于茎乳孔内的

面神经急性非化脓性炎症所致的周围性面神经麻痹。患侧全

部颜面部肌肉瘫痪、眼睑不能完全闭合、不能皱额、蹙眉受限、

额纹变浅或消失、不能鼓腮及吹哨、口角下垂、说话发音不清

楚。该病临床上并不罕见，一般起病急骤，发病前多有受凉史。

传统治疗方法以中、西药物及针灸治疗为主，本研究在常规治

疗基础上加用星状神经节阻滞（ｓｔｅｌｌａｔｅｇａｎｇｌｉｏｎｂｌｏｃｋ，ＳＧＢ）

治疗急性面神经炎取得了满意的疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　病例来源于２０１０年２月至２０１１年９月在本

院康复理疗科门诊就诊的急性面神经炎患者。病例纳入标准：

（１）符合面神经炎诊断标准
［１］，即急性起病，患者临床表现主要

为面部表情肌瘫痪、额纹消失、不能皱额蹙眉、眼裂不能闭合或

者闭合不全；（２）单侧发病；（３）起病在１周内。排出标准
［２］：

（１）中枢性面瘫；（２）因神经损伤而遗留的周围性面瘫；（３）肿瘤

因素引起的周围性面瘫；（４）患者目前在妊娠期和产褥期；（５）

合并糖尿病，严重精神疾病，Ｃｕｓｈｉｎｇ′ｓ综合征，中、重度骨质疏

松症或严重高血压等；（６）腮腺炎、中耳炎、颌后化脓性淋巴结

炎累及面神经而引起的周围性面瘫；（７）急性感染性多发性神

经根神经炎。符合上述纳入标准的患者７４例，其中，面神经炎

２４例，ＲａｍｓａｙＨｕｎｔ综合征５０例；均为单侧起病，左侧发病３４

例，右侧发病４０例；首次就诊时病程均小于１周。将患者分为

对照组和治疗组，各３７例，两组患者在性别、年龄、病程等一般

资料方面的差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　两组患者一般资料的比较

组别
狀

男 女
年龄（岁） 病程（ｄ）

对照组 ２０ １７ ４５．１４±１７．８６ ２．５９±１．４４

治疗组 １５ ２２ ５０．２７±２０．０９ ２．３０±１．５１

１．２　面神经功能的评价　采用面神经功能临床简易评定量

表［３］，分别在治疗前和治疗４周后对两组患者进行评分。以健

侧为对照，观察患侧额纹深浅、皱眉、闭眼、鼓腮、吹哨、微笑、示

齿和静止时鼻唇沟深浅及人中偏斜情况等１０项指标。采用４

级评分，每项指标满分为３分，共计３０分，分值越低病情越重。

评分标准：（１）健、患侧表情肌运动一致，计３分；（２）患侧面部表

情肌运动减弱，计２分；（３）患侧面部表情肌稍有运动，计１分；

７２１重庆医学２０１３年１月第４２卷第２期

 基金项目：国家自然科学基金（８１１７１８５９／Ｈ１７０１）；重庆市卫生局项目（２０１１２１７２）。　作者简介：司宝霞（１９８５～），在读硕士研究生，主

要从事疼痛康复治疗的研究。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１３９８３９５７５２８；Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｍｙｍａｉｌ２００４＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ。



表２　　两组患者治疗前面神经功能评分的比较（狀＝３７，狓±狊，分）

组别 额纹深浅 皱眉 闭眼 鼓腮 吹哨 微笑
鼻唇沟深浅

示齿时 静止时

人中偏斜

示齿时 静止时

对照组 ０．７６±０．６４０．９５±０．２３０．８９±０．３２０．８６±０．５４０．７８±０．４２０．９２±０．２８ ０．７６±０．４４ ０．８１±０．４０ ０．７０±０．５２ １．１６±０．３７

治疗组 ０．８４±０．５００．９７±０．１６０．９７±０．２９１．０３±０．５００．９５±０．４７１．００±０．２４ ０．８４±０．３７ ０．８６±０．３５ ０．５９±０．５０ １．１４±０．３５

表３　　两组患者治疗前、后面神经功能评分的比较（狓±狊，分）

组别 额纹深浅 皱眉 闭眼 鼓腮 吹哨 微笑
鼻唇沟深浅

示齿时 静止时

人中偏斜

示齿时 静止时

对照组

　治疗前 ０．７６±０．６４ ０．９５±０．２３ ０．８９±０．３２ ０．８６±０．５４ ０．７８±０．４２ ０．９２±０．２３ ０．７６±０．４４ ０．８１±０．４０ ０．７０±０．５２ １．１６±０．３７

　治疗后 １．７０±０．８５△１．８６±０．７５△１．６８±０．７８△１．７８±０．８２△１．６８±０．７１△１．４３±０．６０△ １．３８±０．６４△ １．７８±０．７５△ １．７３±０．８７△ ２．０３±０．８７△

治疗组

　治疗前 ０．８４±０．５０ ０．９７±０．１６ ０．９７±０．２９ １．０３±０．５０ ０．９５±０．４７ １．００±０．２４ ０．８４±０．３７ ０．８６±０．３５ ０．５９±０．５０ １．１４±０．３５

　治疗后 ２．１４±０．８９２．２４±０．８０２．０８±０．８０２．２２±０．９２２．１４±０．９２１．７６±０．６０ １．７３±０．７３ ２．１６±０．８０ ２．２７±１．０５ ２．４９±０．８０

　　△：犘＜０．０５，与治疗组治疗后比较；：犘＜０．０５，与治疗组治疗前比较。

（４）患侧面部表情肌无任何自主运动，计０分。治疗前两组患

者面神经功能评分比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见

表２。

１．３　治疗方法　治疗组患者给予ＳＧＢ及药物治疗，病程超过

１周的患者加用电针治疗；对照组患者未予ＳＧＢ治疗，其余治

疗与治疗组相同。两组患者均连续治疗４周，在采用上述治疗

的同时，均还采用以下物理疗法：（１）按摩同侧面神经所支配的

肌肉，以摩为主，尽量擦热耳前、后的皮肤及肌肉，时间不限；

（２）眼睑不能闭合者，用滴眼液保护暴露的角膜；（３）湿热毛巾

热敷患侧面部，每日１次，每次３０ｍｉｎ。

１．３．１　ＳＧＢ治疗
［４］
　以０．６％利多卡因为阻滞药物，采用气

管旁入路。患者取仰卧位，颈下垫薄枕使颈部向后伸展，稍张

口，放松颈部肌肉；操作者位于患者的阻滞侧，以第６颈椎横突

前结节为穿刺点，常规消毒皮肤后，用左手拇指、中指深压触及

颈总动脉搏动并将其推往外侧固定，右手垂直进针，抵第６颈

椎横突后稍外移至横突边缘［５］；回吸注射器无血、气体及脑脊

液后，缓慢推注０．６％利多卡因５ｍＬ，拔针后棉球按压针孔

５～１０ｍｉｎ；扶患者慢慢坐起，观察３０ｍｉｎ。以出现眼睑下垂、

眼球内陷、瞳孔缩小、面部发热发胀、皮肤发红等 Ｈｏｒｎｏｒ综合

征为阻滞成功的标志。隔日１次，１４ｄ为１疗程。

１．３．２　药物治疗　将腺苷钴胺粉针１．５ｍｇ加入２ｍＬ０．９％

生理盐水，肌内注射，每日１次，连用４周；维生素Ｂ１０．１ｇ肌

内注射，每日１次，连用４周。病程在７２ｈ内的患者，将地塞

米松磷酸钠粉针１０ｍｇ加入１００ｍＬ０．９％生理盐水，静脉滴

注，每日１次，连用３～５ｄ；伴ＲａｍｓａｙＨｕｎｔ综合征的患者，将

阿昔洛韦注射液０．５ｇ加入２５０ｍＬ０．９％生理盐水，静脉滴

注，每１２ｈ１次，连用１～２周。

１．３．３　电针治疗　采用英迪 ＫＷＤ８０８型脉冲针灸治疗仪

（常州英迪电子医疗器械有限公司）治疗。取穴部位：太阳、下

关、阳白、鱼腰、攒竹、地仓、颊车、牵正、翳风、颧
!

、迎香、合谷、

丝竹空。采取阳白透鱼腰、太阳透下关、地仓透颊车、颧
!

透牵

正、太阳透丝竹空。除合谷穴取健侧外，以上穴位取患侧。穴

位常规消毒，用长２５ｍｍ（０．７５寸），直径０．３０ｍｍ的一次性不

锈钢针灸针快速进针，缓慢行针，采用平补平泻法，针感强度以

患者耐受为度。根据上述透刺穴位，每组穴位接１组电极，直

流电断续波治疗，频率为１５～２０次／ｍｉｎ，调节电针强度，调节

肌肉收缩强度为以患者耐受为度，通电时间３０ｍｉｎ。

１．４　疗效评价
［３］
　根据患者治疗前、后面部表情的变化以及

面神经功能临床简易评定量表评分值的改善情况进行疗效评

定。（１）优：面神经运动完全正常或恢复，＞２６～３０分；（２）良：

面神经运动部分恢复，＞２１～２６分；（３）中：面神经运动稍有恢

复，≤２１分；（４）差：面神经运动无恢复，即治疗前、后分值基本

无变化，与治疗前评定分值相同。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析。计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料用χ
２ 检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗前、后面神经功能比较　两组急性面神经

炎患者经过４周治疗后，各项面神经功能评分分值均较治疗前

明显增加（犘＜０．０５）；且治疗组的面神经功能评分值高于对照

组（犘＜０．０５），差异有统计学意义，见表３。

２．２　两组患者治疗４周后的疗效比较　治疗４周后，对照组、

治疗组患者疗效的优良率分别为４０．５４％、７０．２７％，两组比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表４。

表４　　两组患者治疗４周后的疗效比较

组别 狀 优（狀） 良（狀） 中（狀） 差（狀） 优良率（％）

对照组 ３７ ４ １１ １０ １２ ４０．５４

治疗组 ３７ １５ １１ ６ ５ ７０．２７

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

急性面神经炎是一种常见病、多发病，可见于任何年龄，无

性别差异，多为单侧，双侧者甚少。目前病因尚不完全清楚，先

天性、自发性发病最为常见，其次为创伤、肿瘤、感染、神经病变

及医源性因素所致［６７］。现代医学认为该疾病的激发因素可能

为受凉、病毒感染和自主神经功能紊乱等，这些激发因素引起

局部神经营养血管的痉挛，导致神经缺血性改变。其早期病理

改变主要为面神经水肿，伴不同程度的髓鞘脱失或轴突变性，

以茎乳孔和面神经管内尤为显著［８］，因此，面神经麻痹病因学

中的血管痉挛学说认为，血管神经功能紊乱使位于茎乳孔部位
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的小动脉痉挛，引起面神经原发性缺血，继之静脉充血、水肿，

水肿又压迫面神经导致继发性缺血。目前对急性面神经炎的

治疗原则是尽早采取措施改善局部血液循环，及时消除面神经

的炎症和水肿，改善骨性卡压，以促进面神经功能的恢复［９］。

本研究中，治疗组和对照组患者均给予电针及营养神经的

药物治疗，伴ＲａｍｓａｙＨｕｎｔ综合征的患者予抗病毒治疗，对发

病在７２ｈ内者加用激素治疗。早期加用激素治疗可减少炎症

反应、减轻病理变化、抑制病情恶化。有研究报道，面神经炎早

期采用激素治疗可降低面肌瘫痪的进展并能提高和改善面肌

功能的恢复［１０］。营养神经药物可促进面神经功能的恢复。电

针可激发肌肉强有力的收缩，促进细胞内的新陈代谢，减少肌

糖原的丧失；另外，被动活动肌肉可使肌纤维得到充分伸展，维

持失神经支配的肌肉弹性，减轻麻痹肌肉内的淤血，改善血液

循环，降低肌纤维变性和肌细胞结缔组织的增生；直流电能引

发离子运动，从而刺激感觉神经末梢，通过轴突反射引起血管

扩张，使受损神经的血供获得改善，间接促进神经修复。马红

鹤等［１１］采用电针配合运动疗法治疗面神经炎取得了较好治疗

效果，电刺激可激发失神经支配的肌纤维主动收缩，从而可产

生不同面部表情，故称之为“表情”电针，有利于面神经功能的

恢复。朱春华等［１２］研究表明，电针治疗应在病后８～２０ｄ，认

为病后１～７ｄ机体与病邪正处在抗争阶段，此时进行局部针

刺易伤正气，本研究亦采用此方法。Ｆｅｉｇｌ等
［１３］研究表明，ＳＧＢ

治疗面神经炎时，麻醉药物的最佳剂量为５ｍＬ，此剂量的麻醉

药物不易扩散至其他区域，若麻醉药物剂量过大，易增加发生

喉返神经麻痹、臂丛神经阻滞等并发症的风险，因此，治疗组患

者行ＳＧＢ治疗时采用了此建议。本研究发现，治疗组和对照

组患者治疗４周后的面神经功能评分较治疗前均显著提高；且

治疗组的各项面神经功能评分均高于对照组，两组比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；治疗组患者在治疗４周后的优良率为

７０．２７％，显著优于对照组（４０．５４％），两组比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。上述结果表明ＳＧＢ联合电针及营养神经药

物治疗急性面神经炎的疗效显著，ＳＧＢ对面神经功能的恢复

具有明显促进作用。

ＳＧＢ有调节中枢、周围神经功能两方面的作用。在调节

中枢神经功能方面，ＳＧＢ能促肾上腺髓质激素的分泌，阻断交

感神经传出冲动及其分支所致的正反馈，维护内环境的稳定和

增强机体抵抗力；在调节周围神经功能方面，ＳＧＢ抑制阻滞部

位节前、节后纤维的功能，扩张外周血管，增加颈动脉及椎动脉

支配区的血流［１４］，改善面神经周围的血液循环，防止继发性神

经损害。ＳＧＢ可使其支配区域的血管运动及肌肉紧张性受到

抑制，从而解除面部血管及神经痉挛，使头、面部血管扩张，改

善面部血液循环，增加面部神经的营养供应［１５］。Ｍｕｒａｋａｗａ

等［１６］的研究表明，面神经炎患者行ＳＧＢ治疗５ｍｉｎ后，治疗侧

颈动脉的血流量迅速增加，２０ｍｉｎ后达到高峰，且高峰持续

７５ｍｉｎ。局部血液循环的改善使新陈代谢加快，炎症渗出物得

到吸收，从而改善神经冲动的传递，促进神经纤维的再生，使支

配肌肉收缩的神经功能得到恢复。由于ＳＧＢ操作存在一定风

险性，可能发生穿刺损伤、全脊髓麻醉、气胸、局部麻醉药物的

毒性反应等，在ＳＧＢ治疗前需得到患者及其家属的同意并签

署手术同意书，常规配备抢救设施，开放静脉通道，采用心电监

护仪监测生命体征。本研究中，３７例行ＳＧＢ治疗的患者，无

穿刺损伤、全脊髓麻醉、气胸、局部麻醉药物毒性反应等情况发

生，但有２例发生单侧喉返神经麻痹，出现声音嘶哑，经积极处

理，症状消失。

综上所述，ＳＧＢ联合电针、营养神经药物治疗急性面神经

炎，安全、有效，可缩短疗程，具有较大的临床推广使用价值。
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