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3%%%%讨论
急性分水岭区脑梗死具体发病机制还不明确，

可能与颅内外动脉血管狭窄、阻塞有关。 颈内动脉
血管管腔出现狭窄或阻塞时，脑部供血减少，大脑动
脉深穿支血管血流灌注不足，造成脑组织损伤，引发
急性分水岭区脑梗死。 研究发现[3]，常规药物治疗低
灌注导致的急性分水岭区脑梗死效果尚可，但治疗
血管狭窄所致急性分水岭区脑梗死的效果不佳。 因
此，寻找能有效治疗急性分水岭区脑梗死的方法为
当前神经内科医师亟待解决难题之一。

脑动脉病变部位血流量≥正常值 50%时多无
明显症状，但病变血流量＜正常值 40%时可出现抽
搐、言语障碍、意识障碍等，应及时提高脑血流量，并
维持病变血流量＞50%，可快速恢复神经功能。脑血
管介入灌注治疗具有操作简单、手术创伤小、治疗时
间短、并发症较少、作用部位确切等优点。 脑血管介
入灌注治疗可使药物直接到达病变血管，迅速对病
变血管发生作用，其机制为：（1）提高病变部位药物
浓度，快速溶解微栓子，清理血管壁斑块，疏通血管，
增加病变血管血流量，使受损脑组织获得有效血液
灌注；（2）椎、颈动脉注入药物可提高动脉灌注压，增

强梗死区外围侧支循环代偿能力，打开椎基底动脉、
颈内动脉及颈外动脉三者间代偿性循环， 增加病变
部位供血供氧，修复受损神经。羟乙基淀粉为血容量
补充药，有抑制血管内红细胞聚集作用，有效提高动
脉远端血流速度，改善内分水岭脑梗死患者预后[4]。
术后联合药物治疗，效果更佳。 本研究结果显示，观
察组治疗总有效显著高于对照组（P＜0.05）。说明介
入灌注治疗可维持脑动脉血流量稳定， 实现对脑组
织的有效灌注。该结果与高志刚[5]等研究一致。综上
所述，脑血管介入灌注治疗急性分水岭区脑梗死，可
显著提高临床疗效，值得临床推广应用。
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神经节苷脂联合面肌运动训练治疗急性面神经炎疗效分析
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摘要：目的：探讨急性面神经应用神经节苷脂联合面肌运动训练的治疗效果。方法：选取 2014 年 3 月 ~2016 年 7 月我院收治
的 74 例急性面神经炎患者为研究对象，随机分为对照组和观察组各 37 例。 对照组给予常规药物治疗，观察组在对照组治疗基础

上给予神经节苷脂联合面肌运动训练治疗。比较两组临床疗效，治疗前及治疗 4、8 周后面部神经改善（Portmann 评分）情况。结果：

观察组临床疗效显著高于对照组（P＜0.05）；治疗 4、8 周后，观察组 Portmann 评分均高于对照组（P＜0.05）。 结论：急性面神经炎采

用神经节苷脂联合面肌运动训练效果显著，可有效改善患者面部神经。

关键词：急性面神经炎；神经节苷脂；面肌运动训练

中图分类号：R745.1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.05.027

急性面神经炎又称贝尔麻痹，主要由感染性病
变、脑血管病引起，临床表现为眼裂扩大、口角下垂、
嘴巴歪斜等，严重影响患者生活质量。 临床常以消
除局部炎症，改善患者神经功能治疗为主。 神经节
苷脂属于神经鞘糖脂类物质，具有重塑神经系统作
用。 面肌运动训练可有效改善局部血液循环，增强
面部肌力[1]。 本研究探讨了神经节苷脂、面肌运动训
练联合使用对急性面神经炎的治疗效果。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 3月 ~2016年 7月我

院收治的 74例急性面神经炎患者为研究对象，随机
分为对照组和观察组各 37例。 对照组女 16例，男
21例；年龄 14~63岁，平均年龄（32.85±17.26）岁。
观察组女 17例，男 20例；年龄 15~64岁，平均年龄
（33.04±17.35）岁。两组一般资料比较差异无统计学
意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：均符合急性面神
经炎诊断标准[2]；均为单侧发病；签署知情同意书。
排除标准：耳源性面神经麻痹者；脑干病变引发面神
经麻痹者。
1.3%%%%方法
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1.3.1%%%%对照组 给予常规药物治疗。口服能量合剂、
活血化瘀中药，肌肉注射维生素 B1%100%mg、维生素
B12%0.5%mg，1次 /d； 静脉滴注地塞米松 10%mg，1次
/d。持续治疗 7%d后改用泼尼松口服，服用 14%d后逐
渐减量直至停用，持续治疗 21%d。 共治疗 28%d。
1.3.2%%%%观察组 在对照组基础上予以神经节苷脂联
合面肌运动训练治疗。 神经节苷脂（国药准字
H20080502）40%mg溶于 0.9%氯化钠注射液 100%ml
中静脉滴注，1次 /d， 持续治疗 14%d。 对患者额、眼
周、鼻、口周进行面肌运动训练，包括蹙眉、抬眼、闭
眼、鼓腮、露齿、提口角、吹口哨等动作，指导患者用
患侧牙齿嚼口香糖，必要时增加辅助训练，训练时间
持续 30%min，4次 /d。 治疗时间同对照组。
1.4%%%%观察指标 （1）采用 House-Brackmann（H-B）
分级标准评定两组治疗后临床疗效。 痊愈：双侧额
纹、鼻唇沟平坦等症状消失，口角漏气、闭眼障碍等
面肌功能恢复正常，H-B分级为Ⅰ级；显效：症状消
失，面肌功能基本恢复正常，但示齿见口角略不对
称，H-B分级为Ⅱ级；有效：H-B分级为Ⅲ级；无效：
H-B分级为Ⅳ~Ⅵ级 [3]。 总有效 =痊愈 +显效 +有
效。（2）采用改良 Portmann简易评分法评定两组治
疗前及治疗 4、8周后面部神经改善状况，共 30分，
分值越高，则患者面部神经改善越好。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS21.0软件处理数据，
计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料以百
分比表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 治疗后，观察组临床疗效
明显高于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。见
表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%% 两 组 Portmann 评 分 比 较 两组治疗前
Portmann评分比较无显著性差异，P＞0.05；治疗 4、
8周后， 观察组 Portmann评分均显著高于对照组，
差异具有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组 Portmann 评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
急性面神经炎属于面部表情肌群运动障碍，目

前发病原因尚不完全明确， 认为可能与面部神经血
管痉挛、脑外伤、自身免疫反应、面神经核发育不全
等因素有关。急性面神经炎临床表现多样，多数患者
表现为鼻唇沟平坦、皱纹消失、闭目困难、口唇漏气
等面部表情肌瘫痪，少数患者伴有味觉障碍、听觉灵
敏等，严重影响患者生活质量。急性面神经炎病情越
严重，预后效果越差。 因此给予患者及时、有效的治
疗意义重大[4]。

神经节苷脂含有唾液酸， 是人体细胞膜重要成
分之一，主要存在于神经元细胞中，可纠正细胞内外
离子失衡，增强内源性神经生长因子功能，抑制神经
细胞水肿，促进神经细胞修复再生，改善患者神经系
统功能。 同时， 神经节苷脂可阻断毒性兴奋性氨基
酸，加速神经元生长、分化和再生，修复脱失髓鞘，避
免神经细胞损伤。 吴猛等[5]研究证实，神经节苷脂能
直接嵌入受损神经细胞膜，通过抑制自由基，降低细
胞炎性因子水平， 减轻脂质过氧化反应， 保护细胞
膜。面肌功能训练以康复按摩为主，通过对患者面部
器官进行规律、针对性的修复运动，促使肌肉适当收
缩，增强面部肌力，避免肌肉萎缩，恢复面部肌肉功
能，维持及修复运动器官正常形态。 同时，通过面肌
功能训练，可扩张周围血管，改善局部血流循环，维
持面部肌肉营养供应，促进面部神经功能恢复[6]。 本
研究结果显示，治疗后，观察组临床疗效、Portmann
评分均高于对照组（P＜0.05）。说明神经节苷脂联合
面肌运动训练治疗急性面神经炎可有效提高临床疗
效， 恢复患者面部受损神经， 改善患者面部运动功
能。综上所述，神经节苷脂联合面肌运动训练治疗急
性面神经炎疗效显著，值得临床推广应用。
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组别 n 治疗前 治疗 4周后 治疗 8周后

观察组
对照组
t
P

37
37

3.05±1.57
3.12±1.61
0.189
＞0.05

19.83±2.34
14.76±1.85
10.339
＜0.05

26.98±2.67
20.65±2.41
10.705
＜0.05

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2
P

37
37

20（54.05）
17（45.95）

12（32.43）
8（21.62）

2（5.41）
1（2.70）

3（8.11）
11（29.73）

34（91.89）
26（70.27）
5.638
%＜0.05
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