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  [摘 要] 面神经炎多发于面部一侧,发于双侧的报道少见,且发于双侧的面神经炎治疗难度大,治疗周

期长,预后欠佳,对患者生活质量影响更大。但该科近期收治的一位双侧面神经炎患者经中西医结合方法治疗

效果明显。该文将其总结概括,得出该方法疗效确切、操作方便,医院均可开展,便于临床推广。
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  面神经炎又称特发性面神经麻痹,系茎孔内面神

经管内段的一种急性非化脓性炎症[1]。主要表现为

面部表情肌群的运动障碍。查阅近年来国内外文献

发现,面神经炎多发生于面部一侧,发于双侧的报道

少见,且发于双侧的面神经炎对患者生活质量影响更

大,治疗周期更长,难度更大,预后欠佳。本科室近期

收治的1例双侧面神经炎患者,采用中西医结合方法

治疗效果显著。现将该病例治疗过程进行病例报道,
并结合该病研究进展进行报道。

1 临床资料

1.1 一般资料 患者男,49岁,2021年6月4日因

“双侧面部疼痛6
 

d”就诊中医科,为系统诊治遂收住

院治疗。患者6
 

d前受凉后出现双侧面部疼痛,自诉

左侧面部明显,伴双侧鼓腮漏气、吃饭夹食、饮水漏

水,双眼不能完全闭合,畏光,无流泪,无麻木感。伴

精神疲倦,偶有头晕,无头痛、恶心呕吐等,纳眠一般,
二便调,舌淡苔白厚,脉濡细。否认糖尿病病史。血

常规示:中性粒细胞百分率为35.1%↓,淋巴细胞百

分率为52.3%↑,肝肾功能、电解质、凝血功能、CRP、

ESR均未见异常。颅脑CT未见异常。肌电图示:双
侧面部神经受损。

1.2 方法

1.2.1 诊断 中医诊断:面瘫病,风痰阻络证;西医

诊断:双侧面神经炎。

1.2.2 鉴别诊断 (1)急性感染性多发性神经根炎:
常有面神经的损害致周围性面神经麻痹,此病具有四

肢远端对称性瘫痪,并可波及躯干,严重病例可累及

肋间及膈肋而致呼吸麻痹。脑脊液典型改变是蛋白

质含量增高,而细胞数正常。(2)脑梗死:取决于梗死

病灶的部位和大小,主要表现为局灶性神经功能缺损

的症状和体征,如偏瘫、偏身感觉障碍、认知功能障

碍、颅神经麻痹、共济失调等,部分可出现全脑症状和

体征,如头痛、恶心呕吐、昏迷和生命体征异常等。

1.2.3 治疗 予以西医抗病毒(阿昔洛韦注射液

0.5
 

g,静脉滴注1次/天)、营养神经(甲钴胺注射液

0.5
 

mg,静脉滴注1次/天)治疗,配合中草药口服疏

风化痰、活血通络治疗,中药处方牵正散加减:白附子

6
 

g,炒僵蚕6
 

g,全虫6
 

g,蜈蚣1条,地龙10
 

g,虫蜕

10
 

g,防风10
 

g,胆南星8
 

g,竹茹10
 

g,当归10
 

g,川芎

10
 

g,赤芍10
 

g,薏苡仁15
 

g,黄芪20
 

g,每天1剂水煎

分3次温服。随证加减,共口服中草药15付。并配

合针灸治疗,针刺取10个常用穴:地仓、颊车、迎香、
阳白、四白、太阳、颧髎、下关、翳风、合谷,双侧取穴,
毫针刺,操作:选用直径0.25

 

mm环球牌一次性无菌

针灸针,长1~1.5
 

寸,针刺得气为度,地仓与下关、阳
白与攒竹穴分别连接G6805-Ⅱ电针治疗仪正负极通

电,断续波,大小调节至患者能耐受、局部肌肉微颤为

宜,红外线灯照射患者乳突处,每天1次,每次30
 

min,共治疗15次。治疗过程中,患者疼痛逐渐减轻,
鼓腮漏气、吃饭夹食、饮水漏水、双眼不能完全闭合等

症状均逐渐好转。

1.2.4 疗效评价 比较患者治疗前、治疗后面神经功

能评分和疼痛评分。治疗后患者面神经功能评分较治

疗前提高18分(显效)。患者治疗前疼痛评分:5分,治
疗后疼痛评分:2分,较前明显好转。经随访患者症状

持续缓慢改善,发病2个月后症状基本完全恢复。

2 讨  论

  面神经炎是临床常见病,多急性起病,有自愈倾
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向,但因其影响外貌及患者日常生活从而导致焦虑情

绪,患者多寻求积极治疗[2]。面神经起于脑桥的面神

经核,从内耳道底经过面神经管,经茎乳孔出颅。面

神经管属于狭长的骨性结构,故面神经出现缺血、水
肿等情况时容易受压,从而影响面神经功能,导致口

歪眼斜等症状的发生[3]。面神经炎急性期主要表现

为神经炎性水肿或脱髓鞘,病情持续进展,则可出现

神经轴索变性,从而出现后遗症可能[4]。其病因复

杂,多与受寒、病毒感染、神经受压、自主神经功能异

常等因素有关,引起面神经缺血、水肿、痉挛等病变,
从而影响面神经功能[5]。结合《中国特发性面神经麻

痹诊治指南》[6]推荐,本人在临床中使用阿昔洛韦抗

病毒、甲钴胺营养神经治疗。
面神经炎属于中医学“口僻”“面瘫”“口眼歪斜”

范畴,以辨证论治为基本原则,多从正虚邪中立论[7],
认为其发病多因素体本虚,卫外不固,风寒之邪乘虚

侵犯,阻滞面部筋脉,筋脉失于濡养,筋脉肌肉拘急、
挛缩。正如《诸病源候论》记载:“风邪入于足阳明、手
太阳之经,遇寒则筋急引颊,故使口僻,言语不正,而
目不能平视。”《扁鹊新书·口眼喎斜》云:“此因贼风

入舍于阳明之经,其脉挟口环唇,遇风气则经脉牵急,
又风入手,太阳经亦有此证。”中医药治疗面神经炎经

验丰富且具有独特性,检索文献发现,中医治疗的侧

重文案为针刺、中药汤剂、灸法等[8-9]。针灸、中药属

于中国传统中医疗法,其治疗面神经炎疗效确切,不
良反应少,临床针药结合的方式使用普遍。

牵正散为治疗面瘫的经方,外邪去,经络通,口眼

歪斜自则可愈。药虽三味,合用效专且效著。中医药

在面神经炎治疗方面积累了丰富的经验,临床多以牵

正散随证加减,偏重于虫类药联合祛风化痰、活血通

络药的运用,改善面部微循环及新陈代谢,促进神经

功能恢复,进而达到治疗目的。李长伟[10]采用牵正散

合导痰汤加减[黄芪30
 

g,茯苓、枳实、橘红各15
 

g,桔
梗、防风、半夏、天南星各10

 

g,白附子、白僵蚕、全蝎

(去毒)甘草各3
 

g]、陈奕樑[11]采用加味牵正散(白附

子、僵蚕、防风、川芎各10
 

g,全蝎8
 

g)治疗面神经炎

均取得良好效果。汤剂内服、药渣外敷的方法也多为

临床采用[12]。本病例中患者除双侧面瘫症状外伴精

神疲倦,舌红苔白厚,脉濡细,四诊合参辩证为风痰阻

络证。患者素体本虚,阳明內蓄痰浊,太阳外中于风,
风邪引动內蓄之痰浊,风痰阻于头面经络,经隧不利,
筋肉失养,故弛缓不用。中药处方为牵正散加减:白
附子6

 

g
 

炒僵蚕6
 

g,全虫6
 

g,蜈蚣1条,地龙10
 

g,虫
蜕10

 

g,防风10
 

g,胆南星8
 

g,竹茹10
 

g,当归10
 

g,
川芎10

 

g,赤芍10
 

g,薏苡仁15
 

g,黄芪20
 

g,每天1
剂水煎分3次温服。白附子、炒僵蚕祛风化痰为君

药。全虫、蜈蚣、地龙、虫蜕、防风祛风解痉为臣药。

胆南星、竹茹清心化痰,薏苡仁利水渗湿,黄芪益卫固

表,均为佐药。赤芍、当归、川芎活血通络为使药。诸

药合用,以凑其功。
针灸是我国传统医学的外治法之一,能温经散

寒,调气行血,改善局部血液循环,其在面神经炎的治

疗中起着不可忽视的作用。近5年,针灸病谱和适宜

病症虽然发生了一定的变化,但仍以神经内科、骨伤

科为多[13]。徐文源等[14]的研究证实针刺联合隔姜灸

治疗可有效上调周围性面瘫患者血清胶质细胞源性

神经营养因子、神经生长因子水平,提高面神经功能,
从而改善症状。韦宏照等[15]采取随机对照试验证实

温针灸治疗能改善面神经炎患者的肌电图指标,有效

提高治疗效果。丁国军[16]在对180例面神经炎患者

加用针灸治疗后得出结论:针灸治疗能够改善患者面

部神经功能,提高治疗效果,利于其生活质量调节,值
得推荐。针灸治疗面神经炎疗效确切,很多学者认为

急性期针刺会继发面肌痉挛,故主张恢复期才开始针

灸治疗。而针灸医师多主张发病即可针灸治疗。靳

丹丹等[17]将1
 

788例患者的10个随机对照试验通过

数据分析后得出结论,急性期周围性面瘫进行针刺治

疗可显著提高患者痊愈率及有效率。林娜等[18]对

306例面神经炎患者急性期即开始介入针灸治疗,经
过2年随访发现发生面肌痉挛6例,与西药组比较差

异无统计学意义(P>0.05)。本病例中选取地仓、颊
车、迎香、阳白、四白、太阳、颧髎、下关、翳风、合谷进

行针刺。针刺面部穴位具有祛风活络、疏通颜面经络

气血的作用;翳风在茎乳孔体表投影处,位于面神经

出颅处,该穴下分布有迷走、舌下、舌咽等神经,为治

疗面瘫经验有效穴;合谷为手阳明大肠经之原穴,“面
口合谷收”,为治疗面神经炎的要穴。

面神经炎发病后进展迅速,对患者生理、心理及

日常生活活动造成严重影响,目前临床诊断面神经炎

主要依据临床症状和体征,发于一侧面部者多见,双
侧发病的报道少见,文献依据较少。肌电图对面神经

损害程度进行评估,有助于判断病情的严重程度及预

后,是目前唯一能够定量检测面神经变性的电生理指

标[19]。临床中双侧面部同时发病者较少见,及早识

别、尽早干预可改善患者预后。西药常规治疗与针药

结合治疗面神经炎疗效确切,操作方便,不良反应少,
值得临床推广。
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·案例分析·

后颅窝肿瘤患儿在全身麻醉术后再次行气管插管1例
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  [摘 要] 呼吸衰竭和死亡是术后的严重后果,接受神经外科手术的患者经历呼吸衰竭的风险比其他手

术高,接受小脑幕下手术的患者术后发生呼吸衰竭的风险更高。影响术后拔管撤机的因素众多,包括围手术期

肺损伤、神经源性肺水肿、肌肉松弛残余、脆弱的脑功能状态等。床旁超声在临床上对于术后呼吸困难的诊治

有重大价值,通过对心、肺、膈肌等器官进行超声评估,结合浅快呼吸指数等评分量表,有助于提高神经外科术

后拔管撤机的成功率,降低围手术期危重患儿非计划性拔管的发生率。
[关键词] 开颅手术; 后颅窝; 气管拔管; 呼吸衰竭; 病例报告
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  与其他外科专业相比,神经外科术后发生呼吸衰 竭、肺炎和死亡的发生率增加。小脑幕下神经外科手
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