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祛风解毒活络汤治疗周围性面瘫急性期疗效观察
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　　［摘要］　目的　评价祛风解毒活络汤治疗急性期周围性面瘫的临床疗效。方法　将６０例周围性面瘫患者分为对照组和治

疗组，每组３０例。两组均用针灸治疗，治疗组加用祛风解毒活络汤内服。结果　治疗组耳后疼痛缓解时间短于对照组（犘＜

０．０５）；治疗组７ｄ后面瘫急性伴随症状缓解、１４ｄ后面神经功能恢复均优于对照组（犘＜０．０５）；治疗组总有效率为９３．３３％，高于

对照组总有效率８３．３３％（犘＜０．０５）。结论　祛风解毒活络汤能有效缓解周围性面瘫急性期患者临床症状及体征。
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　　周围性面瘫亦称为周围性面神经麻痹，是指以口眼歪斜为

主要表现的病症，是茎乳孔内面神经非特异性炎症所导致。中

医称为面瘫、口眼歪斜、?噼。该病为临床上常见病、多发病，

发病率为２０／１０万至４２．５／１０万，患病率为２５８／１０万。在该

病的治疗上，中医有明显优势。目前针灸治疗的研究较多，而

中药方面，仍多为驱散风痰之“牵正散”为治疗该病之主方。王

毅刚老师治疗面瘫经验，基于对本病总体病因病机的认识，提

出治疗面瘫急性期经验方“祛风解毒活络汤”，较既往对“面瘫”

的认识提出新的观点［１］。本研究采用前瞻性随机对照试验的

研究方法，科学、客观观察祛风解毒活络汤治疗周围性面瘫急

性期的临床疗效。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院针灸科２０１２年５～１２月收治并确

诊为周围性面瘫急性期患者６０例，分为治疗组和对照组，每组

３０例。诊断标准：参照普通高等教育“十五”国家级规划教材

《神经病学》第５版及国家中医药管理局１９９４年发布的《中医

病症诊断疗效标准》［２３］。起病急，常有受凉吹风史，或有病毒

感染史；表现为一侧面部表情肌突然瘫痪、病侧额纹消失，眼裂

不能闭合，鼻唇沟变浅，口角下垂，鼓腮，吹口哨时漏气，食物易

滞留于病侧齿颊间，可伴病侧舌前２／３味觉丧失，听觉过敏，多

泪等；脑ＣＴ、ＭＲＩ检查正常；肌电图可表现为异常。纳入标

准：（１）符合周围性面瘫诊断标准；（２）３ｄ以内发病；（３）年龄

１８～７０岁；（４）自愿并签署知情同意书。排除标准：（１）因糖尿

病、脱髓鞘疾病、肿瘤、脑干病变、耳部疾病、外伤、手术等引起

的继发性面神经麻痹；（２）合并严重肝肾功能损害、严重心脑血

管疾病、精神疾病患者；（３）妊娠期或哺乳期妇女。两组患者临

床资料及面瘫程度比较，均差异无统计学意义（犘＞０．０５），

见表１。

表１　两组患者年龄、性别及面瘫程度比较（狀＝３０）

组别
年龄

（狓±狊，岁）

男

（狀）

女

（狀）

Ⅱ级

（狀）

Ⅲ级

（狀）

Ⅳ级

（狀）

Ⅴ级

（狀）

Ⅵ级

（狀）

治疗组 ３５．４±５．８ １６ １４ ４ ９ ９ ３ ５

对照组 ３４．９±４．９ １７ １３ ５ ９ ８ ５ ３

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　（１）两组患者均进行相同的针灸治疗。穴

位：翳风、面动、攒竹、阳白、四白、颊车、地仓、对侧合谷，平补平

泻，ＴＤＰ照射患侧面部，留针３０ｍｉｎ。每天１次，治疗１４ｄ。

（２）治疗组加服祛风解毒活络汤（羌活１５克，柴胡１５克，荆芥

１２克，防风１２克，苍术１２克，生地２０克，大青叶２０克，贯众

１５克，川芎１２克，当归１２克，赤、白芍各１５克，甘草５克）；以

生姜３片、火葱头６个为引煎服。每天１剂，连续１４剂。

１．２．２　观察指标　急性伴随症状指标：（１）观察耳后疼痛持续

时间，以评价面神经水肿缓解情况。（２）参照国家中管局中医

面瘫路径提供的“症状体征量化表”，自制“急性期症状体征量
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化表”，评价面瘫急性期如耳后疼痛、流泪、面部肿痛、颈强不适

及恶寒发热等伴随症状情况。急性伴随症状体征评分：耳后疼

痛、流泪、面部肿痛、颈强不适及恶寒发热均分４级，正常０分；

轻度１分；中度２分；重度３分。面神经功能恢复指标：国家中

管局中医面瘫路径提供的“症状体征量化表”评价面神经功能

情况。

１．２．３　疗效评价标准　 参照１９８８年第五次国际面神经外科

专题研究研讨会推荐 ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎ面神经功能评价分级

量表（ＨＢ分级）判断面瘫病变程度。痊愈：ＨＢ分级Ⅰ级 面

神经功能完全恢复正常；显效：ＨＢ分级提高２级以上；有效：

ＨＢ分级提高１级以上；无效：ＨＢ分级提高不到ｌ级。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。计量

资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料用率表示，

组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者耳后疼痛缓解时间比较　治疗组患者在减轻面

神经经水肿，缓解耳后疼痛症状方面优于对照组；治疗组耳后

疼痛缓解时间为（３．１２±０．５８）ｄ，明显短于对照组（５．２４±

１．０４）ｄ，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　两组患者急性伴随症状体征评分　治疗前两组患者急性

伴随症状体征评分比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗７

ｄ后两组患者耳后疼痛、流泪、面部肿痛、颈强不适、恶寒发热

等急性期伴随症状体征均有改善，治疗组改善面瘫急性伴随症

状优于对照组，治疗组总积分明显低于对照组，两组比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　两组患者急性伴随症状体征评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 治疗前 治疗后

治疗组 ３０ １４．１３±１．３２ ４．２３±０．４５ａ

对照组 ３０ １３．２７±１．０４ ６．１５±０．５８

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．３　两组患者面神经功能恢复评分比较　治疗前两组患者面

瘫程度相当，面神经功能评分比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；治疗１４ｄ后两组患者面神经功能均有明显恢复，但治

疗组在恢复面神经功能方面优于对照组，治疗组治疗前、后评

分差值明显高于对照组，见表３。

表３　　两组患者面神经功能恢复评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 治疗前 治疗后 治疗前后差值

治疗组 ３０ １７．３１±３．４５ ３４．４９±８．１７ａ １７．１５±８．４４ａ

对照组 ３０ １８．３４±５．０２ ３２．２３±９．１６ １３．８２±９．１５

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．４　两组患者综合疗效评价比较　治疗组综合疗效优于对照

组，治疗组总有效率为９３．３３％，对照组总有效率为８３．３３％，

两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表４。

表４　　两组患者综合疗效比较［狀（％）］

组别 狀 痊愈 显效 好转 无效

治疗组 ３０ １１（３６．６７）ａ １４（４６．６７）ａ ３（１０．００）ａ ２（６．６７）ａ

对照组 ３０ ６（２０．００） １１（３６．６７） ８（２６．６７） ５（１６．６７）

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

３．１　传统中医对本病的认识　周围性面瘫，在春秋早期的中

医文献《灵枢经》，亦即《针经》中名为“?噼”、“口?”。《灵枢·

筋经》云：“足之阳明，手之太阳筋急则口目为噼。”长期以来，由

于“?噼”病口眼歪斜的主证与“中风”偏瘫出现的中枢性面瘫

混为一谈，使得“?噼”病在中医内科学范畴病因学及治疗学并

无多少发展。张仲景在《金匮要略·中风历节病脉并治第五》

云：“浮者血虚，络脉空虚，贼邪不泻，或左或右；邪气反缓，正气

即急，正气引邪，?噼不遂”，但同时又云“风之为病，当半身不

遂。邪在于经，即重不胜，邪在于络，肌肤不仁；邪在于腑，即不

识人，邪入于脏，舌即难言，口吐涎。”这为后世中医内科学有关

外邪致病的?噼与内风致病的偏瘫兼症引起诸多含混不清之

处。以后历代多把“?噼”视为病邪入络。清·陈士铎《辨证

录》提出：“偶尔出户为贼风所袭，觉右颊拘急，口?于右，人以

为中风之证也，而余以为非中风也”。但其治法，却未见专攻之

方药。宋代杨絯《杨氏家藏方》出“牵正散”以祛风化痰，主治风

中经络，口眼
#

斜对后世治疗面瘫影响极大。至今高等中医院

校规划教材《方剂学·治风剂》依然将“牵正散”以治疗‘风中经

络，口眼
#

斜“的代表方收录其中。亦云本方运用于“颜面神经

麻痹”。与此相关，还可见高等教育规划教材《中药学》白附子、

全蝎、僵蚕项下有牵正散治疗风中经络，口眼
#

斜的临床举应

用举例。

在近代面瘫的中药治疗中，方法众多。王文涛等［４］使用牵

正散随症加减；杨加顺［５］使用加味的牵正散，配合隔姜灸治疗

风寒型周围性面瘫；苏辅仁［６］运用牵正散合芍药甘草汤；李伟

等［７］使用加味补阳还五汤；吴振成［８］使用重用附子的附子理中

汤；吴绍彬［９］使用桑菊饮随症加减治疗风热型周围性面瘫；刘

华宝等［１０］用牵正散和八珍汤加减；张宏等［１１］运用扶正祛邪交

替用药治疗周围性面瘫，九味羌活汤合八珍汤加味；还有人以

辨证分型治疗［１２１３］。综上可见，目前中医对“?噼”病的认识并

不清晰，究其治法，却未见专攻之方药，多数仍沿袭“牵正散”内

祛风痰之法。现多采用辨证分型治疗，而缺乏对本病总体病因

病机的认识及有效方药。在中药方面，并无分期论治的治法。

３．２　祛风解毒活络汤的组方理论　祛风解毒活络汤的立方依

据是基于对“?噼”的病因病机的新的认识，认为周围性面瘫病

起外邪暴袭，早期属外感风湿邪毒，并非“内风”范畴，而后期入

络，方才化为内风。故应审清病因病机，治疗上分清轻重缓急，

分期论治。面瘫的病因病机特点如下：（１）外感风邪杂合致病，

且暴且重。该病常起病突然，突感面部不适，或有轻度恶寒发

热，颈项及耳后疼痛，但很快出现口眼
#

斜。其临床表现属邪

毒外受，邪毒深重，非为一般外感风邪。（２）风邪夹湿毒为患，

致肌肤瘫痪，病势缠绵。病久则入络，化为痰淤而面肌板滞，甚

或抽搐，铸成后遗症。（３）邪毒突袭，病涉头面三阳经脉。外感

邪气，太阳先病，继则入里。而本病因外感邪毒深重，致太阳少

阳同病，故少阳经翳风穴常为起病之处，继则阳明经脉所过处

神经肌肉瘫痪，出现口眼
#

斜等病邪深重之病变。故外感风邪

夹湿毒，突袭头面三阳经脉为本病的病因病机。

据此，祛风解毒活络汤，以疏解太阳、和解少阳、清利阳明

经脉，祛风解毒、活血通络为面瘫早期的治疗原则。该方实为

九味羌活汤合小柴胡汤的变方。方中羌活、柴胡、荆芥、防风疏

风散寒，解散太阳、少阳风邪；以苍术苦温燥湿，大青叶、贯众清

解湿热毒邪而利阳明；生地、川芎、当归、赤芍、白芍活络以疗

瘫。此方应用于面瘫早期，祛风解毒、活血通络，和解三阳经

气，则外邪自除，经脉络脉气血自和。

本研究表明，祛风解毒活络汤以祛风、解毒、活络为法治疗

早期期周围性面瘫，能有效地减轻急性期面（下转第１３４６页）
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产、妊娠期高血压等，尤其在妊娠晚期及分娩期易并发酮症酸

中毒。因此，临床上早期筛查和确诊非常重要。但其机制至今

尚未完全清楚［１］。

现有较多研究证明，ＧＤＭ的发生、发展与氧化应激密切相

关［２５］，人体内重要的抗氧化物酶是 ＧＳＨＰｘ
［６８］，而 ＧＳＨＰｘ

的活性成分是硒，孕妇血硒水平与 ＧＳＨＰｘ成正比，ＧＳＨＰｘ

活性随血硒水平的增加而增加［９］。硒是硒依赖性ＧＳＨＰｘ的

重要组成部分，ＧＳＨＰｘ能够促进氧化脂质的分解和去除，还

能保护机体免受氧化损伤，能将还原性谷胱甘肽催化成氧化性

谷胱甘肽。Ｃｅｌｉ等
［１０］通过动物实验研究发现，通过食物中补

充硒元素，可显著提高ＧＳＨＰｘ的活性。Ｍｏｌｎａｒ等
［１１］也通过

实验证实，硒水平与ＧＳＨＰｘ呈正比。本研究结果显示，观察

组血硒为（２．０６±０．４１）ｍｍｏｌ／Ｌ，ＧＳＨＰｘ为（１５１．３５±１９．６７）

Ｕ；对照组血硒为（３．０７±０．５１）ｍｍｏｌ／Ｌ，ＧＳＨＰｘ为（１９７．２３±

１８．７３）Ｕ，两组对象血硒水平与ＧＳＨＰｘ活性比较，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。Ｒａｙｍａｎ等
［１２］发现硒对于机体过氧化

物的清除有着至关重要的作用，随着血硒水平的降低，机体过

氧化物随之增加。另有研究表明，硒可减少抗氧自由基对胰岛

素β细胞的损害，从而增加胰岛素的分泌，保护胰岛的β细胞。

缺硒时，体内的胰岛β细胞受到氧化损伤，自由基清除受阻，胰

岛素功能及分子结构受到影响。Ａｒａｕｊｏ等
［６］研究证明，当硒

存在时，脂肪组织胰岛素受体底物１（ＩＲＳ１）和一类胰岛素受

体（ＩｎｓＲ）的β亚单位这两种参与胰岛素信号传导的蛋白成分

的酪氨酸磷酸化反应加强。硒可提高一类作为第二信使的环

状核苷酸（ｃＡＭＰ）磷酸二酯酶的活性，刺激脂肪细胞膜上葡萄

糖载体转运过程。当硒缺乏时，脂肪细胞内葡萄糖氧化作用也

随着胰岛素的减少而减慢。

本研究对ＧＤＭ 患者及健康孕妇的血硒水平及 ＧＳＨＰｘ

活性进行对比，发现ＧＤＭ孕产妇血硒水平及ＧＳＨＰｘ活性明

显低于健康孕妇，硒是抗过氧化物酶ＧＳＨＰｘ的重要活性成

分，ＧＤＭ患者血硒水平的降低可导致 ＧＳＨＰｘ活性下降，进

而导致机体发生脂质过氧化反应，破坏机体正常新陈代谢。国

内相关文献报道，ＧＤＭ 与硒缺乏有关
［１３１４］，而硒的缺乏进而

导致ＧＳＨＰｘ活性的降低。
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神经水肿，缓解面瘫相关急性伴随症状，促进面神经尽早恢复。

该方补充了传统中医药对“口?”的认识，提供了一种分期论治

面瘫的思路和方法，值得临床推广应用。
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