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针刺加 TDP照射治疗周围性面神经麻痹 32例报告
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%%%%%%%%面神经麻痹是常见的一种疾病， 有中枢性和周围性之
分。 祖国医学称其为“口眼歪斜”或“口僻”，属“中风”范畴。
自 1999年以来，采用电针加 TDP照射治疗周围性面神经麻
痹，均收到较好效果。 现介绍如下：
1%%%%临床资料

本组 32例， 均为单侧初次发病， 多为门诊病人。 男 22
例，女 10例；年龄最小 9岁，最大 61岁；病程最长 3个月，最
短 1d。 部分患者发病前有受凉、感寒等情况。 临床均依据《实

用神经病学》有关标准诊断。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%针刺治疗 本组病例以阳白、四白、太阳、地仓、颊车、
迎香、人中为主穴，以下关、翳风为配穴，并选配合谷（双）应
用。 眼不能闭合者，阳白透鱼腰，加太阳；口角歪斜者，刺双侧
地仓，地仓透颊车；人中沟歪斜者，针刺人中。 进针后，辨证遵
“虚者补之”、“实者泻之”的原则进行治疗。 久病多虚，病程长
者多施补法； 新病多实， 病程短者多以泻法为主。 每日针 1
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%%%%%%%%自弥可保（甲钴胺 B12）应用临床糖尿病周围神经病变以
来， 临床疗效优于腺苷辅酶 B12。 我院于 2003年 3月 ~2005
年 3月应用灯盏花素与弥可保联合治疗糖尿病神经系统病
变 28例，疗效可靠。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组 28例， 有 3例为门诊患者，25例为住
院患者。 均按 1997年美国糖尿病协会 ADA标准为诊断依
据，其中Ⅰ型 7例，Ⅱ型 21例；年龄 20~65岁，平均 50岁；男
18例， 女 10例； 糖尿病病史：5年以内 4例，5~10年 15例，
>10年 9例； 周围神经病病史：0~2年 19例，2~4年 5例，>5
年 4例。
1.2%%%%诊断标准 有糖尿病史及以下症状之一：（1）痛、温、触
觉过敏，减退或消失；（2）感觉异常，有蚁行感，异样感。（3）有
行走不稳，踩棉花感。（4）排除非糖尿病变引起的周围神经病
变。
1.3%%%%治疗方法 均用胰岛素控制血糖， 同时控制好血压，保
持血压、 血糖基本稳定。 生理盐水 250mL＋灯盏花素 40mg
静滴，1次 /d；弥可保针 500滋g肌肉注射，1次 /d，14d为 1个
疗程，每疗程间歇 2~3d，一般 1~3个疗程。
1.4%%%%疗效评定 显效：症状消失，感觉障碍平面消失；有效：
症状明显改善，感觉障碍明显缩小；无效：症状体征无变化。
2%%%%治疗结果

本组 28例病人显效 20例，有效 7例，无效 1例，总有效
率 96.43%，未见明显不良反应。

3%%%%讨论
糖尿病神经病变的发生、发展与代谢紊乱、非酶促糖基

化、微小血管病变引起的神经纤维缺血缺氧等因素有关。 主
要表现在毛细血管微动脉、静脉基底膜增厚，微血栓形成，造
成管腔狭窄，微循环供血不足，病理改变为神经纤维节段性
或弥漫性脱髓鞘改变。 临床症状以肢体疼痛、麻木及感觉减
退等症状为主。 弥可保可以通过甲基化的功能基团参与体内
甲基转移作用，对神经组织内的核酸、蛋白质及脂肪的代谢
有促进作用。 弥可保可直接转运入神经细胞，刺激轴浆蛋白
质合成，使轴突受损区域再生[1]。

灯盏花素的主要成份是总黄酮，主要药理作用有扩张微
血管，降低血液黏滞度，同时抑制血小板凝聚，促纤溶等[2]。总
黄酮的主要药理机制为：（1） 扩张微血管特别是毛细血管后
括约肌，而不产生张力性扩张等作用，大量的毛细血管开放
增加了组织血液灌注。（2）类阿司匹林作用，主要为降血脂、
降低血液黏滞度、增加红细胞变形能力及解聚、抗血小板活
化、防栓和溶栓作用。（3）降低细胞在应激状态下的耗氧量[3]。
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