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【摘要】 　 目的　 回顾性分析常规物理治疗、针灸及激素对周围性面神经炎(ＢＰ)患者治疗效果的影响ꎬ
给临床提供最佳治疗建议ꎮ 方法　 回顾分析 ２０１２ 年 １０ 月至 ２０１５ 年 １１ 月暨南大学附属第一医院门诊收治的

１１７０ 例 ＢＰ 患者的临床资料ꎬ使用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ 检验比较分析不同季节发病、不同年龄发病、不同治疗方法

和有无免疫相关并发症间 ＢＰ 病程和总费用的差异ꎬ并采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方程分析影响 ＢＰ 病程的相关

因素ꎮ 结果　 物理治疗(ＯＲ＝ ３.２８ꎻ９５％ ＣＩ＝ １.１７~９.２１)、激素(ＯＲ＝ ２.６３ꎻ９５％ＣＩ ＝ １.１７~ ５.８８)为病程的保护

因素ꎬ有免疫相关并发症为病程的危险因素(ＯＲ＝ ０.３０ꎻ９５％ＣＩ ＝ ０.１０ ~ ０.９３)ꎻ针灸治疗时间>１ 个月的 ＢＰ 患

者的病程比不采用针灸治疗的患者长(ＯＲ ＝ ０.０４ꎻ９５％ＣＩ ＝ ０.０１ ~ ０.１６)ꎻ激素联合物理治疗病程最短(Ｐ<
０.０５)ꎬ治疗费用最低(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 早期激素联合物理治疗可缩短 ＢＰ 病程ꎬ降低治疗费用ꎮ
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　 　 面神经炎又称特发性周围性面神经瘫痪ꎬ或称
贝尔面瘫( Ｂｅｌｌ′ ｓ ｐａｌｓｙꎬＢＰ)ꎬ是最常见的面神经疾
病ꎬ通常急性起病ꎬ以面部表情肌群运动功能障碍为
主要特征ꎬ任何年龄均可发病ꎬ其预后取决于年龄、
病情的严重程度、是否伴有严重合并症、患者是否及
时就诊及医师处理是否适当等[１] ꎮ 研究表明ꎬＢＰ 发
病率为 ３７.７ / １００ ０００ꎬ严重影响患者的社会活动[２￣３] ꎮ

目前ꎬＢＰ 的病因尚未阐明ꎬ一般认为是潜伏在膝状
神经节内的单纯疱疹Ⅰ型病毒所引起的神经轴突脱
髓鞘ꎬ或是由于血供不足而导致的缺血所致[４￣５] ꎮ ＢＰ
有较高的自发恢复率ꎬ但仍有 ３１％的患者因未及时
接受治疗ꎬ或接受了不适当的治疗ꎬ而导致病程延
长ꎬ甚至出现挛缩、运动功能部分恢复和联带运动等
后遗症[６] ꎮ 目前ꎬ临床上对于 ＢＰ 的治疗涉及科室
多ꎬ治疗方法多样ꎬ激素的使用ꎬ物理治疗的有效性
以及针灸治疗的时机仍存在争议ꎮ 如何选择适宜的
治疗方法ꎬ既不增加患者的经济负担又能让患者得

􀅰１５３􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ５ 月第 ３９ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.５



到最佳疗效值得临床思考ꎮ 本研究回顾性收集了
２０１２ 年 １０ 月至 ２０１５ 年 １１ 月暨南大学附属第一医
院门诊收治的 ＢＰ 患者临床资料 １１７０ 例ꎬ对季节、年
龄、治疗方法、有无免疫相关并发症等对 ＢＰ 患者病
程及其治疗费用的影响进行了分析ꎬ以期为临床治
疗提供参考和建议ꎮ

资料与方法

一、研究对象
纳入标准:(１)所有患者均符合贾建平«神经病

学»对 ＢＰ 的诊断标准[７]ꎻ(２)急性或亚急性起病ꎻ(３)
患侧额纹消失、眼裂扩大、鼻唇沟平坦、口角下垂、面部
被牵向健侧ꎻ(４)或舌前 ２ / ３ 味觉障碍ꎬ听觉过敏ꎬ亨
特综合征ꎬ耳后疼痛ꎮ

排除标准:排除脑干、颅底病变、吉兰巴雷综合征、
外伤等因其他病因继发的周围性面神经瘫痪ꎮ

回顾性分析 ２０１２ 年 １０ 月至 ２０１５ 年 １１ 月暨南大
学附属第一医院门诊收治且符合上述标准的的 ＢＰ 患
者 １１７０ 例ꎬ其中男 ６１５ 例ꎬ女 ５５５ 例ꎻ按世界卫生组织
(Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ ＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬＷＨＯ)确定的最新年龄分
段划分ꎬ青年(≤４４ 岁)８１５ 例(６９.６６％)ꎻ中年(４５ ~ ５９
岁)２５０ 例(２１.３７％)ꎻ老年(≥６０ 岁)１０５ 例(８.９７％)ꎻ
发病年龄最大 ７９ 岁ꎬ最小 ７ 岁ꎬ平均(３８.４２±１４.３０)
岁ꎻ病程最短 ４ ｄꎬ最长 ７４４ ｄꎬ平均(４６.５±３７.２)ｄꎻ春季
发病 ２３５ 例(２０.１％)ꎬ夏季发病 １５５ 例(１３.２％)ꎬ秋季
发病 ３８０ 例(３２.５％)ꎬ冬季发病 ４００ 例(３４.２％)ꎻ有免
疫相关并发症(糖尿病、高血压、妊娠 /产褥期、类风湿
性关节炎、系统性红斑狼疮等)患者 ９０ 例ꎬ无免疫相
关并发症患者 １０８０ 例ꎮ

二、干预措施
本回顾性分析 １１７０ 例 ＢＰ 患者的治疗方案ꎬ其

中仅采用激素治疗(口服醋酸泼尼松ꎬ每日 １ 次ꎬ每
次３０ ｍｇꎬ连用 ４ ~ ７ ｄ 后逐渐减量至停止服用)的患
者有 １００ 例ꎬ仅采用理疗[急性期(发病 ７ ｄ 内)采用
无热量超短波＋直流电碘离子导入ꎬ恢复期(发病 ７ ｄ
后)采用微热量超短波＋直流电碘离子导入 ＋电刺

激]或针灸(取穴攒竹ꎬ鱼腰ꎬ阳白ꎬ太阳ꎬ下关ꎬ颊车ꎬ
四白ꎬ迎香ꎬ颧髎ꎬ地仓)或理疗＋针灸的患者有 ３８０
例ꎬ采用激素＋理疗治疗的患者有 １８５ 例ꎬ采用激素＋
针灸治疗者 ３６０ 例ꎬ采用激素＋理疗＋针灸治疗者 １４５
例ꎮ

三、研究对象资料的采集与研究方法
研究小组对患者的一般资料和治疗策略进行资料

采集ꎬ包括患者的性别、年龄、发病季节、病程、治疗总
费用、是否接受针灸治疗及其治疗时间、是否接受物理
治疗及其治疗时间、是否接受激素治疗及其治疗时间、
是否使用神经营养药物(注射用鼠神经生长因子或单
唾液酸四己糖神经节苷脂钠等)、有无患免疫相关并
发症(糖尿病、高血压、妊娠 /产褥期、类风湿性关节
炎、系统性红斑狼疮等)ꎮ 分别分析季节、年龄、治疗
方法、免疫相关并发症等因素对病程和治疗费用的影
响ꎬ并通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探讨影响病程的保护因素
及危险因素ꎮ 由于本研究中约 ８０％的患者可在数周
或 １~２ 个月内恢复[７]ꎬ本研究取 ６０ ｄ 为痊愈临界值ꎬ
病程≤６０ ｄ 设为正常痊愈ꎬ病程>６０ ｄ 设为痊愈时间
延长进行分析ꎮ

三、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计学软件进行数据分析ꎮ 计

数资料以率(％)表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎻ计量资料以(ｘ－±ｓ)
表示ꎬ采用方差分析和 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ 检验ꎬ以Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ 回归模型先采用单因素 Ｌｏｇｉｓ￣
ｔｉｃ 回归分析ꎬ对单因素有统计学意义的变量再进行多
因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ均以 α ＝ ０.０５ 为检验水准ꎬ比
值比用 ＯＲ(ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ)值表示ꎬ可信区间用 ＣＩ( ｃｏｎｆｉ￣
ｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ)表示ꎮ

结　 　 果

一、不同季节发病对 ＢＰ 患者病程和治疗费用的
影响

χ２ 检验和方差分析结果显示ꎬ不同季节发病的 ＢＰ
患者的病程和治疗费用组间比较ꎬ差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 不同因素对 ＢＰ 患者病程和治疗费用的影响

项目
发病季节

冬季 秋季 夏季 春季
发病年龄

青年 中年 老年
病程(ｄ) ５１.６５±３３.４５ ４２.８８±２５.１２ ４５.２３±２８.０３ ４４.２３±１２.６６ ４３.２１±２６.８６ ６０.７６±４２.５６ ３７.６７±２５.０４
治疗费用(元) ２２８８.２８±２０２２.１９ ２６５２.０５±２３８４.６５ ２３９７.１３±１８９０.３１ ２６５８.８５±２２８８.９４ ２５６５.７３±２１２０.６６ ２２１５.０３±１７９５.９９ ２６０７.７６±２０４６.３０

项目
治疗方法

激素＋理疗 激素＋针灸 激素＋理疗＋针灸 无激素 激素
免疫相关并发症

有 无
病程(ｄ) ２２.９７±１２.１６ ３６.４０±２８.５１ａｂ ４１.１７±３３.７１ａｂ ７４.２８±２５.２２ａ ２８.１０±１７.２０ａ ５１.６１±４６.３５ ４５.９０±７９.９３ｂ

治疗费用(元) １４３３.２４±７８０.４５ ２１５４.７３±１３５５.４２ａ ３４３１.２６±２５６３.０８ａ ３２５８.１９±２７４４.０７ｂ １５０８.２５±１３５６.０２ ３６７９.５７±２７６８.７４ ２３６５.１６±１９０７.３５

　 　 注:与激素＋理疗比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与激素组比较ꎬｂＰ<０.０１ꎻ与有免疫相关并发症组比较ꎬｂＰ<０.０１ꎻ无激素即仅采用理疗或针灸或理疗＋针灸的患者
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　 　 二、不同年龄对 ＢＰ 病程和治疗费用的影响
χ２ 检验结果显示ꎬ不同年龄的 ３ 组患者的病程和

治疗费用组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
详见表 １ꎮ

三、不同治疗方法对病程和治疗费用的影响
Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ 检验结果显示ꎬ采用激素＋理疗治

疗的 ＢＰ 患者的病程最短ꎬ分别与激素、激素＋针灸、激
素＋理疗＋针灸、无激素治疗的 ＢＰ 患者的病程比较ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ且采用激素＋理疗治疗
的 ＢＰ 患者的治疗费用也最低ꎬ分别与激素、激素＋针
灸、激素＋理疗＋针灸、无激素治疗的 ＢＰ 患者的治疗费
用比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

四、免疫相关并发症对病程和治疗费用影响
χ２ 检验结果显示ꎬ有免疫相关并发症的患者的病

程和治疗费用与无免疫相关并发症的患者比较ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

五、影响病程的危险因素和保护因素
以有无接受物理治疗、物理治疗时间、有无激素治

疗、激素治疗时间、有无接受针灸治疗、针灸治疗时间、
是否急性期后介入针灸治疗、有无免疫相关并发症、是
否使用神经营养药物、性别、年龄等为自变量ꎬ病程为
因变量ꎬ进行单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(赋值情况见表
２)ꎮ 结果显示ꎬ物理治疗、激素治疗、激素治疗时间、
急性期后介入针灸、针灸时间≤３ 周为 ＢＰ 病程的保护
因素ꎻ针灸治疗、患免疫相关并发症、针灸时间>３ 周为
ＢＰ 病程的危险因素ꎻ而物理治疗时间、是否使用神经
营养药物、性别、年龄均不是病程的预测因素ꎬ详见表
３ꎮ 以有无接受物理治疗、有无激素治疗、激素治疗时
间、有无接受针灸治疗、针灸治疗时间、是否急性期后
介入针灸治疗、有无免疫相关并发症等为自变量ꎬ病程
为因变量ꎬ进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ物
理治疗、激素治疗为ＢＰ病程的独立保护因素ꎬ有无免

表 ２　 影响 ＢＰ 病程的相关因素与赋值

相关因素　 　 变量名 赋值说明

有无接受物理治疗 Ｘ１ 无＝ ０ꎬ有＝ １

物理治疗时间(ｄ) Ｘ２ ０＝ ０ꎬ１ ~ ７ ＝ １ꎬ８ ~ １４ ＝ ２ꎬ１５~
２１＝ ３ꎬ２２~２８＝ ４ꎬ≥２９＝ ５

有无激素治疗 Ｘ３ 无＝ ０ꎬ有＝ １
激素治疗时间(ｄ) Ｘ４ ０＝ ０ꎬ１~７＝ １ꎬ≥８＝ ２
有无接受针灸治疗 Ｘ５ 无＝ ０ꎬ有＝ １

针灸治疗时间(ｄ) Ｘ６ ０＝ ０ꎬ１ ~ ７ ＝ １ꎬ８ ~ １４ ＝ ２ꎬ１５~
２１＝ ３ꎬ２２~２８＝ ４ꎬ≥２９＝ ５

是否急性期后介入针灸治疗 Ｘ７ 否＝ ０ꎬ是＝ １
是否患免疫改变相关疾病 Ｘ８ 否＝ ０ꎬ是＝ １
是否使用神经营养药物 Ｘ９ 否＝ ０ꎬ是＝ １
性别 Ｘ１０ 男＝ ０ꎬ１＝女

年龄(岁) Ｘ１１ ≤４４＝ １ꎬ４５~５９＝ ２ꎬ≥６０＝ ３
病程(ｄ) Ｙ >６０＝ ０ꎬ≤６０＝ １

疫相关并发症为 ＢＰ 病程的独立危险因素ꎻ且不接受
针灸治疗对病程更有利ꎬ详见表 ４ꎮ

表 ３　 影响 ＢＰ 病程的单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

相关因素　 病程≤６０ ｄ
例数 ％

病程>６０ ｄ
例数 ％

χ２ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)

物理治疗

　 无 ６５５ ６４.５ １３０ ８３.９ ４.５６ ０.０２３ １.０

　 有 ３６０ ３５.５ ２５ １６.１ ２.８６
(１.０５~７.７６)

激素治疗

　 无 ２９０ ２８.６ ９０ ５８.１ １０.６７ ０.００１ １.０

　 有 ７２５ ７１.４ ６５ ４１.９ ３.４６
(１.５９~７.５２)

激素治疗时间

　 无 ２９０ ２８.６ ９０ ５８.１ １１.０５ ０.００１
　 １~７ ｄ ２２５ ２２.２ ３０ １９.４
　 ≥８ ｄ ５００ ４９.３ ３５ ２２.６
针灸治疗

　 无 ３３０ ３２.５ １０ ６.５ ８.８６ ０.００１ １.０

　 有 ６８５ ６７.５ １４５ ９３.５ ０.１４
(０.０３~０.６２)

针灸治疗时间

　 无 ３３０ ３２.５ １０ ６.５ ３１.４８ ０.０００
　 １~７ ｄ １４０ １３.８ １５ ９.７
　 ８~１４ ｄ １１０ １０.８ ５ ３.２
　 １５~２１ ｄ １９５ １９.２ ５ ３.２
　 ２２~２８ ｄ １１５ １１.３ １０ ６.５
　 ≥２９ ｄ １２５ １２.３ １１０ ７１.０
急性期后介入针灸

　 否 ５２０ ５１.２ １１５ ７４.２ ５.７１ ０.０１３ １.０

　 是 ４９５ ４８.８ ４０ ２５.８ ２.７４
(１.１７~６.４１)

患免疫相关并发症

　 无 ９５５ ９４.１ １２５ ８０.６ ６.８５ ０.０１９ １.０

　 有 ６０ ５.９ ３０ １９.４ ０.２６
(０.０９~０.７６)

表 ４　 影响 ＢＰ 病程的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

相关因素　 　 ＯＲ(９５％ ＣＩ) Ｐ

有无物理治疗 ３.２８(１.１７~９.２１) ０.０２４
有无激素治疗 ２.６３(１.１７~５.８８) ０.０１９
针灸治疗时间

　 ０ ｄ ０.０００
　 ≥２９ ｄ ０.０４(０.０１~０.１６) ０.０２７
有无免疫相关并发症 ０.３０(０.１０~０.９３) ０.０３８

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ有无免疫相关并发症为 ＢＰ 患
者病程延长的危险因素ꎬ这可能是由于患有免疫相关
并发症的 ＢＰ 患者因基础疾病的原因ꎬ激素的使用受
到了限制ꎬ临床治疗常常采用神经营养药物、理疗、针
灸、或理疗联合针灸的方法ꎮ 因此ꎬ未使用激素可能是
造成本研究中患免疫相关并发症 ＢＰ 患者病程延长的
原因之一ꎮ 有研究证实ꎬ合并轻中度糖尿病的 ＢＰ 患
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者用激素治疗效果比不用激素治疗者差ꎬ即使是重症
患者ꎬ短期激素的使用也并不能改善患者的预后ꎬ且糖
尿病患者存在血管病变ꎬ导致微循环障碍ꎬ也会影响受
损神经的功能恢复ꎻ而妊娠 /产褥期、系统性红斑狼疮
患者病程延长可能与该类患者体内激素种类与量的改
变或疾病本身活动是否控制有关ꎬ或与其激素治疗、免
疫抑制剂的应用对疾病康复的影响有关[８]ꎮ 因此ꎬ临
床上应加大对患有免疫相关并发症患者的健康宣教、
保护及管理ꎬ尽可能降低其患 ＢＰ 的风险ꎮ 另外ꎬ本研
究还发现ꎬ秋、冬季 ＢＰ 发病率高于春、夏季所占比重
较大ꎬ还需要考虑寒冷可能为 ＢＰ 发病的危险因素
之一ꎮ

本研究结果显示ꎬ采用激素联合理疗治疗 ＢＰ 的
患者ꎬ其病程比其它治疗方案时间短ꎬ提示激素联合理
疗更有利于疾病的恢复ꎬ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析所得
结果表明物理治疗、激素为病程的保护因素ꎬ进一步证
实激素联合物理治疗对 ＢＰ 治疗有益ꎮ Ｎｉｃａｓｔｒｉ[９] 及
Ｂａｒｂａｒａ 等[１０]的研究表明ꎬ早期康复治疗联合药物治
疗 ＢＰꎬ患者的病程和治疗费用均显著优于单纯的药物
治疗ꎬ这与本研究的结果一致ꎮ 美国神经病学会(Ａ￣
ｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ ＮｅｕｒｏｌｏｇｙꎬＡＡＮ)和美国耳鼻喉￣头
颈外科学会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣Ｈｅａｄ
ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙ ＦｏｕｎｄａｔｉｏｎꎬＡＡＯ￣ＨＮＳＦ)近年发布的
指南均推荐使用激素治疗 ＢＰ [１１]ꎮ 国外研究显示ꎬ皮
质类固醇激素对 ＢＰ 有显著疗效[１２]ꎮ 本研究中ꎬ激素
的用量、使用时长均符合诊疗常规ꎬ结果也显示ꎬ激素
为病程的保护因素ꎬ符合以上文献所述ꎬ因此建议ꎬ激
素应作为面神经炎的基础用药ꎮ

目前ꎬＢＰ 患者接受针灸治疗是否获益以及针灸治
疗的介入时机有不同的观点ꎮ 有研究认为ꎬＢＰ 病情较
轻(患侧与健侧面神经传导速度的波幅比≥３０％)患
者ꎬ针灸并不增加疗效[１３]ꎻ亦有报道认为ꎬ针灸治疗对
急性期 ＢＰ(发病 ７ ｄ 内)有显著疗效[１４]ꎮ 本研究结果
发现ꎬ针灸治疗时间>３ 周为病程的不利因素ꎬ单因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ针灸治疗时间与病程存在线性
关系ꎬ随着治疗时间的增加ꎬ短期有利于缩短病程ꎬ但
介入时间过长可使病程延长ꎬ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
结果显示ꎬ完全未接受针灸治疗比针灸介入时间≥
２９ ｄ更利于缩短病程ꎮ 这是否是由于疾病的严重程度
的不同或者针灸介入时机的不同所导致ꎬ还需要更进
一步的分层分析ꎬ但本课题组认为ꎬ临床对 ＢＰ 患者的
治疗是否介入针灸治疗、针灸治疗介入的时机、针灸治
疗的时长均为需要考虑的因素ꎮ

综上所述ꎬ物理治疗和激素治疗是 ＢＰ 病程的独

立保护因素ꎬ有无免疫相关并发症是为 ＢＰ 病程的独
立危险因素ꎬ目前临床上应将激素作为 ＢＰ 的基础用
药ꎬ而联合物理治疗可缩短病程ꎬ降低治疗费用ꎬ且针
灸治疗时间不宜过长ꎮ
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