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神经心理因素与贝尔麻痹针刺治疗疗效关系观察
梅俊华 高 珊 陈国华 叶 萍 邱 昕 张忠文 刘兵舰

摘要 目的 研究神经心理因素对贝尔麻痹针刺治疗和总体预后的影响。方法 选择贝尔麻痹患者

50例，分为手法组和非手法组进行针刺治疗，采用针灸疗效主观感受量表、卡特尔人格因素测试、汉密尔顿

焦虑量表(HAMA)进行评分，采用House-Brackmann分级标准评定治疗效果。结果 通过House Brackmann

评分，针刺治疗总有效率78．0％(39／50)；且手法组疗效[89．2％(25／28)]优于非手法组[63．6％(14／22)]，

差异有统计学意义(P<0．01)；针刺得气感受进行视觉模拟评分结果显示，与非手法组比较，手法组患者得

气分值及医者得气分值高于非手法组(P<0．01)；通过卡特尔人格因素测试(16PF)测试，乐群性、聪慧性、

兴奋性、敢为性、独立性人群较为容易得气，且人格因素与疗效有明显相关性；通过HAMA评分，焦虑者占

92．0％(46／50)，且焦虑程度与疗效呈负相关(r=一0．949l，P<0．05)。结论 神经心理因素在贝尔麻痹的

治疗中发挥着重要作用，应采取药物、针灸、心理干预及康复治疗等多种手段结合以改善预后。

关键词 神经心理因素；贝尔麻痹；针刺治疗；预后

Relationship between Neuro-psychological Factors and Effect of Acupuncture in Treating Bell’s Palsy MEI

Jun—hua，GA0 Shan，CHEN GUO-hua，et aI First Hospital of Wuhan City，Wuhan(430022)

ABSTRACT Objective To study the influence of neuro—psychological factors on the effect of acupuncture

in the treatment of Bell 7s palsy and the overall prognosis in patients．Methods Fifty patients with Bell’s palsy

were randomized into the treatment group and the control group，and they were treated with manipulated and

non-manipulated acupuncture，respectively．Scorings by subjective perceptive scale of acupuncture，Cartel per-

sonality test，and Hamilton Anxiety Scale wore performed and the curative effect was assessed according House—

Brackmann grading standards．Results The total effective rate of acupuncture was 78．0％(39／50)，and that of

manipulated acupuncture was bet【er than that of non．manipulated acupuncture f 89．2％(25／28)vs，63．6％

(1 4／22)，尸<0．01]．Visual analogue scoring for perception of“Deqi”，evaluated either by patients or by dec。

tors．showed that the scores was higher in the treatment group than in the control group(P<0．01)．Cartel per-

sonality test(1 6PF)found that patients with personality factors of sociability，intellectuality，excitability，bravene·

ss，and independence were capable of geeing“Deqi”more easily，there existed a significant correlation between

personality factors and curative effect．By Hamilton Anxiety Scale scoring．92．O％(46／50)of the patients were

found being in an anxiety state，and the efficacy of treatment was negatively correlated with the degree of anxiety

(r=一0．9491，P<0．05)．Conclusion Neuro-psychological factors put great influence on the efficacy of treat-

merit for Bell’s palsy。multiple measures。such as drug-therapy，acupuncture，psychological intervention，reha’

bilitation therapy，etc．，should be taken in combination for improving patients’prognosis．

KEYWORDS neuro-psychological factor；Bell’s palsy；acupuncture therapy；prognosis

贝尔麻痹(Bell’S palsy)是造成周围性面神经麻痹

最常见的疾病，常为单侧发病，表现为原因不清的急性

基金项目：国家霞点基础研究发展计划(973计划)经穴效应特异

性及影响因素研究(No．2006CB504502)

作者单位：武汉市第一医院(武汉430022)

通讯作者：陈国华，Tel：027—85332144，E—mail：xiaomeijh@

163．com

周围性面神经麻痹，又称“特发性面瘫”⋯。由于患者

面部肌肉功能障碍，从而影响面貌形象及日常生活；

甚至影响到患者的工作及社会交往。然而，目前国内

外对于患者的神经心理因素在治疗和预后中影响的研

究甚少，现研究了50例贝尔麻痹患者神经心理因素与

针刺治疗疗效的关系和对于预后的影响，力图为患者

的疾病康复和心理康复提供适当的对策。
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资料与方法

1诊断标准 (1)患病前有受凉、受潮、吹风史。

病前可有耳后、耳内疼痛或面部不适等前驱症状；

(2)急性或亚急性发病，出现一侧周围性面瘫，可以伴

有舌前部2／3味觉障碍；(3)经头颅CT或MRI排除外

伤、中耳炎、颅内病变等因素所致的周围性面神经麻痹

及中枢性面瘫旧’。排除文盲、无法阅读理解心理量表

者，有疱疹者，面瘫复发者，发病前而部明显不对称者，

有消化性溃疡、严重高血压、糖尿病、肝。肾功能不全、妊

娠、精神病、严重全身性疾病等影响治疗方案实施者。

2临床资料2008年4月一2010年2月我院神

经内科贝尔麻痹住院患者50例，男28例，女22例；年

龄18～65岁，平均39．72岁，其中≤45岁37例，>45

岁13例。所有患者均初中以上文化程度，病程在7天

内，未接受过治疗。所有患者均签署知情同意书，进行

House Brackmann(H-B)分级量表¨。评分。然后根据

起病时间和H．B分级量表评分(表1)进行分层。

表1 House Brackmann(H—B)分级标准

根据分层，拆开所属层的随机信封，将患者分为两

组。手法组26例，男15例，女l 1例；其中急性轻度5

例，亚急性轻度6例，急性重度7例，亚急性重度8例；

非手法组24例，男13例，女11例；其中急性轻度5

例，亚急性轻度5例，急性重度6例，亚急性重度8例。

3方法

3．1 基础治疗 两组患者都给予基础药物治疗，

面瘫初发口服泼尼松片30 m【r,／d，7天，20 mg／d，4

天，10 mg／d，3天，后停服；维生素B，注射液0．19／d

肌肉注射，14天，维生素B．：注射液0．5 mg／d肌肉注

射14天，14天后停止注射改为口服维生素B。片，20

mg，每天3次；甲钴铵(弥可保)片，0．5 mg，每天3次。

3．2针刺治疗穴位选取阳白(GB 14患侧)、地

仓(sT 4患侧)、颊车(ST 6患侧)、下关(ST 7患侧)、

翳风(SJ 17患侧)、合谷(LI 4对侧)。手法组患者针

刺后，予以均匀提插补泻手法，持续刺激30 min；非手

法组患者针刺后不予任何手法，静留针30 min；1个疗

程7天，针刺5天，休息2天；共治疗4个疗程。

3．3 神经心理评估 对患者神经心理因素进行

卡特尔人格因素测试¨1、汉密尔顿焦虑量表(Hamilton

Anxiety Scale，HAMA)¨。评分，并进行针灸疗效主观

感受量表评分。(1)卡特尔人格因素测试(16PF)：每

一人格因素由10～13个测题组成的量表来测量，共

16个分量表。采用卡特尔16种人格因素量表评定16

种主要的人格特质。包括：A乐群性；B聪慧性；C稳

定性；E恃强性；F兴奋性；G有恒性；H敢为性；I敏感

性；L怀疑性；M幻想性；N世故性；O忧虑性；Q1实验

性；Q2独立性；Q3自律性；Q4紧张性。将所有研究对

象的分值伞部输入计算机，建立数据库，用t检验进行

统计分析。从而全而评价其整个人格。(2)HAMA包

括14个项目，所有项目采用5级评分法，各级的标准

为：总分≥29分为严重焦虑；总分≥21分为晕度焦虑；

总分≥14分为中度焦虑；总分I>7分为轻度焦虑；总分

<6分无焦虑症状。

针灸疗效主观感受鼍表：在针刺治疗结束后，患者

和施钳‘者立即就针刺治疗过程中的得气感受进行自拟

视觉模拟量表评价，即在各种感觉(酸、麻、胀、痛、冷、

暖、重、放射感)的刻度表上划上一条横线，然后量出

实际高度，分数从0．0～1．0分为无感觉(0．0分)、轻

(1．0—3．0分)、中(4．0～5．0分)、重(6．0～7．0分)

及难以忍受(8．0～lO．0分)。

4 疗效评定 对患者疗效评估采用H—B分级量

表¨’评定，评定时间在入选90天后进行。痊愈：达H-

B I级，双侧额纹、鼻唇沟恢复对称，闭眼正常，鼓腮时

口角不漏气，示齿无歪斜，面部表情正常；显效：达H—B

Ⅱ级，即双侧额纹与鼻唇沟基本对称，眼闭合欠实，示

齿时见口角略不对称，鼓腮时口角不漏气；有效：由H-

BⅣ一Ⅵ级经治疗后改善为Ⅲ级以上；无效：经21天

治疗后仍停留在H—BⅣ级以上；对患者和施针者得气

状况评估采用得气视觉模拟表评分。

5统计学方法所有资料采用SPSS 11．5统计软

件分析，采用Ridit分析、t检验、X2检验及相关分析。

结 果

1两组疗效比较 针刺总有效率78．O％(39／

50)。其中手法组28例，痊愈7例，显效8例，有效10

例，无效3例，有效率为89．2％；非手法组22例，痊愈

2例，显效5例，有效7例，无效8例，有效率为

63．6％；采用Ridit分析，与非手法组比较，手法组疗效

优于非手法组(P<0．01)。

2患者和施针者针刺治疗过程中的得气感受进

行视觉模拟评分(表2) 结果显示，与非手法组比较，

手法组患者得气分值及医者得气分值高于非手法组，

差异有统计学意义(P<0．01)。

3 卡特尔16种人格因素与得气的关系(图1)

通过卡特尔人格因素测试(16PF)测试，得气与人格因
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表2 得气视觉模拟评分比较(分，i±s)

注：与非手法组比较，+P<0．01

素有一定关系，乐群性、聪慧性、兴奋性、敢为性、独立

性人群较为容易得气。

●手法组

蒂参毋枣枣毋≯毋枣毋p毋聋鼋毋聋
卡特尔人格

图1 卡特尔人格因素与得气的关系

组

4卡特尔16种人格因素与疗效的关系(图2)

据16PF测试结果，无效组恃强性、敏感性、忧虑性、紧

张性人格因素明显高于有效组(P<0．05)；有效组乐

群性、稳定性、有恒性人格因素高于无效组(P<

0．05)。

擎爹爹爹移≯爹爹萝梦莎妒爹梦擎矿
图2卡特尔人格因素与疗效的关系

5 50例患者HAMA评分与疗效关系比较(表3)

对所有入组病例进行HAMA评分，存在焦虑者92．0％

(46／50)，根据HAMA焦虑分级与H—B分级量表对疗

效的评定进行相关分析，患者焦虑程度与治疗效果呈

负相关(r=一0．9491，P<0．05)。

讨 论

长期以来，针灸因其简、便、廉、效的特点广泛用于

面瘫的治疗，其疗效是难以否认的。以往也有多中心

大样本、单盲、随机对照试验研究结果表明，针灸治疗

疗效显著⋯。本研究采用了单盲随机对照研究，得出

表3 50例HAMA评分与疗效关系比较

针灸治疗贝尔麻痹疗效比较屁著。同时，针灸治疗行

针得气与否，针感的有无与强弱，直接关系到治疗的成

败，本研究通过针灸疗效主观感受量表测定表明，手法

组得气感明显强于非手法组，得气与否对针灸疗效有

很大的影响，得气与手法密切相关；无论是对患者还是

对施针者而言，得气感与患者疗效旱止相关关系，运用

得当，能极大地提高针刺治疗效果，也与国内实验结果

较为一致⋯。

贝尔麻痹作为一种以产乍明显的容貌异样或不自

主表情为主要表现的面神经麻痹，临床上虽然以躯体

功能障碍为主要表现，但它对患者的行为和情感有很

大的影响，这种不良体验不仅会引发一些社会心理方

面的问题，甚至会对治疗构成一定的负面效果，所以，

与贝尔麻痹躯体功能障碍相伴的社会心理因素障碍及

人格特点，也应该引起我们的草视。且近年来神经影

像、生化、生理和分子遗传等方面的研究表明人格有复

杂的生物学基础，与疾病的发生发展密切相关¨。，本

研究对入组患者进行了16PF测试，结果表明针刺得

气与人格因素有一定关系，乐群性、聪慧性、兴奋性、敢

为性、独立性人群较为容易得气，同时也通过测试，发

现了人格因素与治疗效果的关系，据测试结果，无效组

恃强性，敏感性，忧虑性，紧张性人格因素明显高于有

效组，有效组乐群性，稳定性，有恒性人格因素高于无

效组。所以，指导贝尔麻痹患者改变其不利的人格特

质，尽量保持一个平和的心态是其防治的重要手段

之一。

同时，以往也有研究表明，贝尔麻痹患者存在心理

健康问题，与该病发病急，心理应激有关¨1，也与对形

象受损担心，对激素等治疗副作用担心，以及对预后的

忧虑等多种因素相关¨⋯。临床上我们也发现大部分

患者有担心、易激惹、紧张、失眠多梦、注意力不集中、

出汗、神经过敏等焦虑表现，本研究通过对所有入组病

例进行HAMA评分，结果表明92．0％的贝尔麻痹患者
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存在焦虑，且焦虑程度明显影响治疗效果。

因此，通过本研究我们认为神经心理囚素在贝尔

麻痹的治疗和颅后的过程中发挥着荸要作用，在进行

药物、针灸、理疗等各种治疗的同时应该关注患者的情

感，加强心理1：预，积极调动患者有效的社会支持资
⋯1

源，鼓励患者主动与他人交流，表达内心感受，消除

消极情绪，改变不良的认知模式和应激情绪反应方

式，帮助患者建立对周围环境良好的适应件和对疾病

康复的信心，同时对过度焦虑患者可考虑辅以抗焦虑

药物治疗，协助改善预后。
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