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牵正散治疗面肌痉挛疗效观察
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%%%%%%%%面肌痉挛是由于面神经异常冲动所引起的面
部肌肉的不随意冲动，临床并不少见。 但其病因目
前尚未完全清楚，故也缺乏明确的病因治疗，到目
前为止，国内外采取的治疗方法有以下几种：西药
治疗（卡马西平、地西泮等）、破坏面神经纤维、神经
重建术、显微血管减压术、局部注射疗法（普鲁卡
因、A型肉毒素等）及中药、针灸等。 我院采用牵正
散治疗面肌痉挛 60例， 获得满意疗效。 现报道如
下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 面肌痉挛患者 60例， 男 24例，女
36例；年龄 21~65岁；左侧 22例，右侧 38例；病程
6个月 ~15年。 均为面肌阵发性、节律性抽搐，抽搐
多数从眼轮匝肌开始，逐渐向下扩大波及口轮匝肌
和面部表情肌，不能随意控制。 情绪变化、工作紧
张、过分疲劳、讲话等均是诱发抽搐的原因，检查无
其他异常发现。 60例患者均行颅脑 CT检查，桥小
脑角均未发现异常。 25例有面神经炎病史；12例曾
进行 A型肉毒素治疗，10例曾行面神经封闭治疗，
均在半年内复发；5例曾行面神经绞扎术，1年内均
复发。
1.2%%%%方法 给予牵正散（白附子、僵蚕、全蝎各等
分，研成细末，每服 1~1.5g，温黄酒送服）2~4次 /d，
疗程 2周。 观察 1年(通过电话、门诊随访等形式)。
1.3%%%%疗效评定标准 面肌痉挛按 Cohen 和 Albert
等强度分级[1]。 0级：无痉挛；Ⅰ级：外部刺激引起瞬
目增多；Ⅱ级：眼睑、面肌轻微颤动，无功能障碍；Ⅲ
级：痉挛明显，有轻微功能障碍；Ⅳ级：严重痉挛和
功能障碍。 疗效评定采用病人自评和医生评分 2种
方法结合进行，病人服药后评分下降 1级以上为有
效。
1.4%%%%统计学处理 治疗前、后眼睑及面肌痉挛分级
比较采用 字2%检验，病情严重程度、病程长短与疗效
之间的关系采用单因素方差分析。
2%%%%结果
2.1%%%%病情严重程度与疗效的关系 见表 l。 不同等
级疗效之间的差异非常显著(P%<0.01)，即病情越轻，
服药后疗效持续时间越长。

表 1%%%%病情严重程度与疗效之间的关系 (X%±S)%
痉挛程度等级 0~I级 II级 Ⅲ级 Ⅳ级
% n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%32
疗效持续时间(周)%%%%%%%%%%%%%%%%%26.56±8.98%%%%%%%20.97±6.68%%%%%%%14.24±5.92

2.2%%%%病程与疗效的关系 见表 2。 不同病程疗效之
间差异非常显著(P%<0.01)，即病程越短，服药后疗效
持续时间越长。

表 2%%%%病程与疗效之间的关系 (X%±S)%
病程(年)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<l%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1~3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3~6%%%%%%%%%%%%%%%%%%6~10%%%%%%%%%%%%%%%%>10
n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4
疗效持续时间（周） 24.65±7.92%%%%%%22.82±6.68%%%%%19.96±8.43%%%%16.33±5.24%%%14.88±4.12

2.3%%%%临床疗效 60例经牵正散治疗后， 总有效率
为 98.3%，详见表 3。

表 3%%%%%60 例面肌痉挛牵正散治疗前后变化情况 例
痉挛程度等级 0~I级 II级 Ⅲ级 IV级
治疗前 0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%%%%%32

%%%%%%%%%%%治疗后 38%%%%%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%1

3%%%%讨论
面肌痉挛为不明原因的局部肌张力障碍之一，

其发病机制不明，可能与高级神经活动障碍、皮层
兴奋性增高有关。 外科手术发现[2]，不少病例是在面
神经出脑桥处有异常血管压迫、蛛网膜粘连和少数
占位性变。 继发于面神经麻痹者，异常的神经冲动
可能是面神经通路上某些部位受到病理性刺激的
结果。 目前尚无特效药物或根治的手术方法。

面肌痉挛属中医学“筋惕肉膶”范畴，其发作常
与情绪变化和疲劳有关，中医认为本病系肝风内动
或血虚生风，扰乱面部经脉，侵袭经络，使一侧面部
经脉气血阻滞失于营运所致。 足阳明之脉挟口环
唇，足太阳之脉起于目内眦，阳明血气虚弱，太阳外
中于风，风邪阻于头面经络，稽留不去，而致面肌痉
挛抽搐。牵正散源自《杨氏家藏方》。 方中全蝎辛平，
归肝经，息风镇痉，攻毒散结，通络止痛；僵蚕辛平，
可祛络中之风； 白附子辛甘性温， 善祛头面之风。
《成方便读》：“全蝎色青善走者，独入肝经，风气通
于肝，为搜风之主药；白附之辛散，能治头面之风；
僵蚕之清虚，能解络中之风；三者皆治风之专药，用
酒调服，以行其经。 ”诸药合用，共祛入络之风痰，邪
去正自安，故临床治疗本病可取得较好的疗效。
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