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摘要院目的 比较妊娠期周围性面神经麻痹多种治疗方案效果袁以期为临床治疗提供参考遥方法 收集 2013年 1月~2019年 6月
我院收治的 156例妊娠期周围性面瘫渊耳带状疱疹及贝尔面瘫冤患者的临床资料袁根据治疗方案将其分为仅使用激素组 42例尧
电针刺组 54例及激素联合电针刺组 60例袁比较治疗前后面瘫 House-Brackmann分级各等级分布尧神经电生理检查结果渊瞬目
反射尧面神经电图冤尧随访 6个月母婴健康状况遥 结果 治疗后袁三组 House-Brackmann分级比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰
激素联合电针刺组痊愈总有效率为 86.67%袁高于激素组的 66.67%及电针刺组的 70.37%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥激素联合
电针刺组瞬目反射与面神经电图指标优于电针刺组与激素组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰激素组与电针刺瞬目反射与面神经
电图指标比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 随访 6个月袁三组母婴均健康遥 结论 三种治疗方案的治疗效果存在差异袁其中激
素联合电针刺治疗妊娠期周围性面神经麻痹患者疗效确切袁可进一步改善瞬目反射与面神经电图指标袁治疗效果优于其他两种
单独使用方法遥
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Comparison of the Effects of Various Treatments for Peripheral Facial Paralysis During Pregnancy
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Abstract：Objective To compare the effects of various treatments for peripheral facial nerve palsy during pregnancy, in order to provide reference for
clinical treatment.Methods The clinical data of 156 patients with peripheral facial paralysis during pregnancy (herpes zoster auris and Bell's facial
paralysis) who were admitted to our hospital from January 2013 to June 2019 were collected. According to the treatment plan, they were divided into a
hormone-only group of 42 cases, 54 cases in the electro-acupuncture group and 60 cases in the hormone -combined electro -acupuncture group,
comparing the distribution of the House-Brackmann grades of paralysis before and after treatment, the neuro-electrophysiological examination results
(blink reflex, facial nerve electrogram), and the health of the mother and baby during the 6-month follow-up situation.Results After treatment, the
House-Brackmann classification of the three groups was compared,the difference was statistically significant ( <0.05);The total effective rate of healing
in the hormone combined with electroacupuncture group was 86.67%, which was higher than the 66.67% in the hormone group and 70.37% in the
electroacupuncture group, the difference was statistically significant ( <0.05).The indicators of blink reflex and facial nerve electrogram in the
hormone combined with electroacupuncture group were better than those of the electroacupuncture group and the hormone group,the difference was
statistically significant ( <0.05);There was no statistically significant difference between hormone group and electroacupuncture blinking reflex and
facial nerve electrogram indicators ( >0.05).After 6 months of follow-up, the mothers and babies in the three groups were healthy.Conclusion There
are differences in the therapeutic effects of the three treatment programs. Among them, hormone combined with electroacupuncture has a definite
effect in the treatment of patients with peripheral facial nerve palsy during pregnancy, which can further improve the blink reflex and facial nerve
electrogram indicators. The therapeutic effect is better than the other two methods alone.
Key words：Pregnancy;Peripheral facial nerve palsy;Electroacupuncture

周围性面瘫（peripheral facial paralysis）多由是
耳带状疱疹及贝尔面瘫引发，患者常因剧烈的疼痛、
严重的面部外形改变而导致严重心理创伤和社会角
色的缺失，对患者的生活与工作产生极大的影响。对

于非妊娠期周围性面瘫患者，妊娠期发病率较其高
3倍，多在妊娠中晚期或产褥期发病[1]。对于非妊娠
期耳带状疱疹引发的面瘫与贝尔面瘫，目前治疗方
案均是综合治疗，包括类固醇激素、抗病毒药物、高
压氧治疗、康复治疗、手术治疗、中医中药等方案[2]。
但对于妊娠期周围性面瘫的患者，须兼顾治疗有效

性与母婴的安全性，使得治疗方案受到极大限制。
在疗效与安全之间需要取得动态的平衡，寻找个性

化的治疗方案迫在眉睫。本研究主要比较妊娠期周

围性面神经麻痹多种治疗方案效果，现报道如下。
1资料与方法
1.1一般资料 选取 2013年 1月~2019年 6月遂宁
市中心医院收治的妊娠期周围性面瘫患者 156例作
为研究对象，纳入标准：淤妊娠期合并诊断贝尔麻痹
患者；于妊娠期合并诊断耳带状疱疹面瘫患者；盂治
疗方案为激素和/或电针刺者。排除标准：淤创伤性
面瘫；于外伤、中耳等疾病引发面瘫；盂治疗过程中
选择终止妊娠后实施面神经减压手术者；榆随访病
历系统资料不全者；虞双侧面瘫患者。根据治疗方案
分为激素组 42例、电针刺组 54例（激素禁忌者）、激
素加电针刺组 60例。三组年龄、发病妊娠阶段、初始
治疗时间比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可
比性，见表 1。本研究通过遂宁市中心医院医学伦理
委员会批准，患者知情同意并签署知情同意书。
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瞬目反射

R1潜伏期
R2潜伏期
R2'潜伏期

治疗前

12.91依1.53
38.93依3.92
35.61依3.70

治疗后

11.43依1.43
34.62依2.81
36.33依4.02

治疗前

11.62依1.82
39.12依3.22
34.81依3.41

治疗后

11.22依1.83
34.20依3.41
36.24依5.21

治疗前

12.63依1.72
38.31依3.62
34.22依3.20

治疗后

9.93依1.21
31.60依3.81
38.24依4.92

激素组（ =42） 电针刺组（ =54） 激素联合电针刺组（ =60）
表 3 三组治疗前后瞬目反射检查结果比较渊 依 袁ms冤

1.2方法 激素组给药方案：醋酸泼尼松片（浙江仙琚
制药股份有限公司，编号：A14202002851，规格：5 mg伊
100片），口服 1 mg/（kg·d），最大剂量不超过 50 mg/d，
3 d后改为 10~15 mg/d，持续 2 d停药，共 5 d[5,6]。电针
刺组治疗方案：选取面颊部的四白穴、阳白穴、颊车
穴、颧髎穴、地仓穴，颈项部的翳风穴和手部的合谷

穴，根据患者病情可予加减穴位，如抬眉困难加攒竹
穴，鼻唇沟变浅加迎香穴等。针刺得气后连接电针

仪，给予发送连续刺激，强度以患者能够耐受即可，
发放频率为每分钟 30 次，1 次/d，30 min/次，10 d
为一个疗程，连续 2~4个疗程，共 20~40 d[7]。激素联
合电针刺组治疗方案为以上两组的结合。
1.3观察指标 比较三组治疗前及治疗后 6个月面
瘫 House-Brackmann分级各等级分布、神经电生理
检查结果（瞬目反射、面神经电图）、随访 6个月母婴
健康状况。面神经分级判断标准：参照 House-
Brackmann面神经分级评价疗效标准，分为玉~遇
级，痊愈标准为域级及域级以上面瘫恢复到玉级，好
转为芋级以上面瘫恢复 1个等级以上。神经电生理
检查：面神经电图记录上睑正中（额支）、颧肌（颧
支）、口轮匝肌（颊支）复合动作电位 M波潜伏期、M
波波幅、M波潜伏期速率，面神经电图异常标准：淤
患侧 M波潜伏期较健侧延长逸20%；于患侧 M波波
幅较健侧下降逸20%；盂患侧面神经额支、颧支、颊
支任何一分支面神经电图异常即判断异常[3]。瞬目反
射记录同侧 R1、R2波以及对侧 R2’波潜伏期时间，

瞬目反射异常标准：R1波潜伏期（10.45依0.84）ms，正
常上限 13 ms；R2波潜伏期（30.50依3.40）ms，正常上
限 41 ms；R2’波潜伏期（30.50依4.40）ms，正常上限
44 ms[4]。
1.4统计学方法 采用 SPSS 25.0统计软件进行数据
分析，计数资料以[（%）]表示，组间比较采用 2检
验；计量资料以（ 依）表示，组间比较采用 检验和/
或方差分析。以 约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1三组治疗前后面瘫 House-Brackmann分级情况
比较 治疗后，三组 House-Brackmann分级比较，差
异有统计学意义（ 约0.05），见表 2；参照 House-
Brackmann面神经分级标准，激素组痊愈 12例，好
转 18 例，总有效率为 66.67%（30/42）；电针刺组痊
愈 18 例，好转 20 例，总有效率为 70.37%（38/54）；
激素联合电针刺组痊愈 22例，好转 30例，总有效率
为 86.67%（52/60）；三组治疗总有效率比较，差异有
统计学意义（ 2=6.609，=0.037）。
2.2三组神经电生理检查结果比较 激素组与电针

刺瞬目反射与面神经电图指标比较，差异无统计学
意义（ 跃0.05）；激素联合电针刺组瞬目反射与面神
经电图指标优于电针刺组与激素组，差异有统计学

意义（ 约0.05），见表 3、表 4。
2.3三组母婴健康状况 随访 6个月，三组母婴均
健康。

组别

激素组

电针刺组

激素联合电针刺组

42
54
60

年龄（岁）

23.27依5.85
38.02依11.21
36.43依10.26

3.604
0.083

发病妊娠阶段（周）

29.33依13.26
28.56依14.24
30.18依13.47

12.538
0.368

初始治疗时间（d）
5.81依7.26
6.55依3.97
5.42依3.64

4.362
0.659

表 1 三组一般资料比较渊 依 冤

面瘫 House-Brackmann分布

吁级
郁级
芋级
域级
玉级

治疗前

16
6
14
6
0

治疗后

12
2
5
11
12

治疗前

21
8
17
8
0

治疗后

16
3
10
7
18

治疗前

16
11
21
12
0

治疗后

8
4
14
12
22

激素组（ =42） 电针刺组（ =54） 激素联合电针刺组（ =60）
表 2 三组治疗前后面瘫 House-Brackmann分级情况比较渊 冤
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面神经电图

潜伏期（ms）
波幅（滋V）

潜伏期速率（m/s）

治疗前

5.16依1.07
1.16依0.84

24依4

治疗后

4.27依0.94
1.87依1.46

25依5

治疗前

5.42依1.36
1.23依0.72

24依5

治疗后

4.03依0.69
2.01依1.48

26依5

治疗前

5.61依1.44
1.26依0.91

25依4

治疗后

4.94依0.46
2.58依1.36

28依4

激素组（ =42） 电针刺组（ =54） 激素联合电针刺组（ =60）
表 4 三组治疗前后面神经电图检查结果比较渊 依 冤

3讨论
周围性面神经麻痹是一种常见病、多发病，各年

龄阶段均可发病，性别无差异，发病率约 10~34/10
万人。周围性面神经麻痹病因较复杂，常见于外伤、

耳带状疱疹及不明原因的贝尔面瘫等，临床表现为
病侧前额皱纹消失、眼裂扩大、鼻唇沟平坦、口角下
垂、舌前 2/3味觉减退等。治疗多为激素、抗病毒药
物、神经营养制剂、物理治疗等为主[8]。而妊娠期周
围性面神经麻痹患者因身体处于特殊时期，很多治
疗方案均不适合，既需要有效的治疗，又需要保证患

儿及母体的安全，这使得治疗方案的选择范围十分
狭窄。
醋酸泼尼松片属于糖皮质激素，主要药理是抗

炎和免疫抑制作用，其可抑制炎症细胞活性，包括
巨噬细胞和白细胞在炎症部位的聚集，抑制其吞噬

作用，同时抑制溶酶体合成及释放炎症反应的中介
物质,从而减轻和防止组织对炎症的反应。2013年
美国耳鼻咽喉头颈外科协会及 2014年加拿大贝尔
面瘫工作小组发布的指南均强烈推荐使用糖皮质
激素[9，10]。在安全性方面，妊娠早期糖皮质激素全身
使用透过血-胎盘屏障是患儿成年后代谢综合征主
要病之一[11]。多项研究表明糖皮质激素在妊娠早期
动物实验有致畸作用，可诱发胎儿腭裂[12]。虽然妊娠
相关疾病指南明确提出不含氟的糖皮质激素可使用

于妊娠各阶段[5]。但妊娠 12周以前，胎儿器官处于
发育期，应慎用糖皮质激素。本研究结果现实，随访

6个月三组母婴均健康，提示低-中等剂量的糖皮质
激素对妊娠 12周以后周围性面神经麻痹疗效与安
全性确切。电针刺治疗作用在局部，对母体与胎儿
无任何影响，是物理治疗中最有效的方案。针刺可
能促进面瘫患者中枢功能重组、减轻局部水肿从而
减轻面神经受压，这可能是针刺治疗面瘫的部分病
理生理机制[13]，其中牵正是治疗面瘫的效应穴，具活
血化瘀、改善局部血循环、减轻水肿的作用；翳风为
手足少阳之会，可疏风通络；牵正透颊车，颊车透地

仓，四白透地仓，通过经络运行气血，沟通上下，使面
部筋脉得养而恢复面神经功能，故本研究选择四白

穴、阳白穴、颊车穴、颧髎穴、地仓穴，颈项部的翳风
穴和手部的合谷穴进行电针刺治疗，结果显示激素
联合电针刺组总有效率高于电针刺组与激素组，差
异有统计学意义（ 约0.05），说明激素联合电针刺治
疗可有效改善患者临床症状；此外，激素组与电针刺

瞬目反射与面神经电图指标比较，差异无统计学意
义（ 跃0.05）；激素联合电针刺组瞬目反射与面神经
电图指标优于电针刺组与激素组，差异有统计学意
义（ 约0.05），说明联合治疗可有效发挥电针刺及激
素治疗的优势，进一步改善妊娠期患者瞬目反射与
面神经电图指标。

综上所述，三种治疗方案的治疗效果存在差异，
其中激素联合电针刺治疗妊娠期周围性面神经麻痹

患者疗效确切，可进一步改善瞬目反射与面神经电
图指标，治疗效果优于其他两种单独使用方法。
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