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针药结合治疗糖尿病并发周围性面瘫的临床疗效及对氧化应激的影响 *
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摘要 目的：探讨在降糖药的基础上联合应用电针治疗糖尿病并发周围性面瘫的临床疗效及对氧化应激的影响。方法：选取 2017

年 1月至 2017年 12月我院收治的糖尿病并发周围性面瘫患者 78例作为研究对象，随机分为观察组 39例与对照组 39例，对照

组采取常规控制血糖处理及补充维生素，观察组在对照组的基础上联合应用电针疗法，比较两组患者的临床疗效、治疗前后电生

理指标以及氧化应激指标水平的变化。结果：治疗后，观察组的总有效率为 94.87%，显著高于对照组(71.79%，P<0.05)；两组患者
的 CMAP波幅均较治疗前显著提高，且观察组明显高于对照组(P<0.05)；两组患者的 R1波潜伏期均较治疗前明显缩短，且观察

组显著短于对照组 (P<0.05)；两组患者的MDA均较治疗前显著降低，且观察组明显低于对照组 (P<0.05)；两组患者的 SOD、

GSH-Px均较治疗前显著升高，且观察组明显高于对照组(P<0.05)。结论：在降糖药的基础上联合应用电针治疗糖尿病并发周围性
面瘫的疗效显著优于单用降糖药治疗，可能与其显著减轻机体氧化应激水平有关。
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Clinical Effect of Acupuncture combined with Hypoglycemic Drugs on the
Diabetic Peripheral Facial Paralysis and Its Effect on the Oxidative Stress*

To explore the clinical effect of electro acupuncture combined with hypoglycemic agents on the diabetic pe-

ripheral facial paralysis and its effect on the oxidative stress. 78 cases of diabetic patients with peripheral facial paralysis treated

in our hospital from January 2017 to December 2017 were selected as the subjects, and they were randomly divided into 39 cases in the

observation group and 39 cases in the control group. The control group was given routine blood glucose control and vitamin supplemen-

tation, while the observation group was given electro acupuncture therapy on the basis of the control group. The clinical efficacy, electro-

physiological indexes and oxidative stress indexes before and after treatment were compared between the two groups. After

treatment, the total effective rate of observation group was 94.87% , which was significantly higher than that of the control group

(71.79%, P<0.05). The CMAP amplitudes of both groups were significantly higher than those before treatment, which was significantly

higher in the observation group than that of the control group (P<0.05). The R1 wave latency of both groups were significantly shorter
than those before treatment, which was significantly shorter in the observation group than that of the control group (P<0.05). The MDA

level of both groups were significantly lower than those before the treatment, which was significantly lower in the observation group than

that of the control group (P<0.05); The SOD and GSH-Px of both groups were significantly higher than those before treatment, it was sig-

nificantly higher in the observation group than that of the control group (P<0.05). On the basis of hypoglycemic agents, the

combined use of electroacupuncture is significantly better than the hypoglycemic agent treatment alone in the treatment of diabetic pe-

ripheral facial paralysis, which may be related to significantly reduce the oxidative stress level.
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前言

周围性面瘫又称面神经炎，患者由于面神经麻痹而出现口

眼歪斜、流涎、鼻唇沟变浅、闭眼抬眉困难等症状[1,2]。周围性面

瘫可发生于各类人群，尤其在糖尿病患者中更为常见。随着糖

尿病发病人数日益增多，糖尿病并发周围性面瘫的发病率也明
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显提高[3]。糖尿病并发周围性面瘫对患者的预后及心理应激均

造成了不良影响，西医主张给予激素、抗病毒等药物治疗周围

性面瘫，但疗效具有一定局限性，且激素较易引起副作用[4]。中

医理论认为周围性面瘫多存在经气阻滞、经筋失养，电针疗法

可以将脉冲电流作用于机体穴位与经络，促进气血循环，改善

神经营养[5]。本次研究在常规降血糖药物的基础上联合应用电

针疗法治疗糖尿病并发周围性面瘫患者，效果令人满意，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 1月至 2017年 12月我院收治的糖尿病并发

周围性面瘫患者 78例作为研究对象，入选要求如下：(1) 符合

《中国 2型糖尿病防治指南》[6]中 2型糖尿病的诊断标准；符合

《神经病学》[7]中周围性面瘫的诊断标准；单侧面瘫；签署知情同

意书；(2)排除标准：伴有严重心、肝、肾等重要脏器疾病；中枢性

面瘫；双侧面瘫；血糖控制不佳(空腹与餐后 2 h血糖未达到 7

mmol/L、11.1 mmol/L以下)；近期内接受过影响植物神经功能

的药物治疗。

按照随机数字表法将 78例患者随机分为两组，即观察组

(n=39例)与对照组(n=39例)。观察组中男性 21例，女性 18例；

年龄范围 53~78 岁，平均(67.46± 9.45)岁；糖尿病病程 11~29

年，平均(17.24± 7.23)年；合并周围性面瘫病程 1~7 天，平均

(3.20± 0.45)天；左侧面瘫 21例，右侧面瘫 18例。对照组中男性

24例，女性 15例；年龄范围 52~76岁，平均(65.39± 9.49)岁；糖

尿病病程 12~28年，平均(18.42± 7.61)年；合并周围性面瘫病程

1~7天，平均(3.61± 0.70)天；左侧面瘫 19例，右侧面瘫 20例。

两组患者的一般资料(性别、年龄、病程、病变侧)比较差异均无

统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
1.2 治疗方法

两组患者均给予常规降糖处理，包括服用二甲双胍、胰岛素、

控制饮食等，同时给予维生素 B1 100 mg与维生素 B12 500 滋g
进行肌肉注射，每天一次。观察组在上述治疗的基础上联合应

用电针疗法，电针取穴以地仓、颊车、颧髂、翳风、太阳、阳白、合

谷、足三里、太溪、下关、三阴交为主穴，对于人中沟歪斜者增加

口禾髂，对于颏唇沟歪斜者增加承浆，对于鼻唇沟变浅者增加

迎香，对于难以闭眼抬眉者增加攒竹；电针波形选择断续波，频

率设置为 20次 /min，注意电刺激强度不宜过大，不应引起疼

痛，连续治疗 30天。

1.3 观察指标

评价并比较两组患者的临床疗效，评价标准如下[8])：面容

及面肌功能均恢复正常，House-Brackmann面神经功能评级为

I、II，判定为痊愈；可见轻微的面肌功能减弱，有轻微联带运动，

上额运动中等，眼完全闭合需轻微用力，面容可见口轻微不对

称，House-Brackmann面神经功能评级为 III，判定为显效；可见

明显的面肌功能减弱，有明显的联带运动，上额运动微弱，眼完

全闭合需明显用力，面容可见口明显不对称，House-Brackmann

面神经功能评级为 IV，判定为有效；上额不能运动，眼不能完

全闭合，口可轻微活动，House-Brackmann面神经功能评级为

V、VI，判定为无效。

分别于治疗前、治疗后检测两组患者的面神经运动传导

(CMAP)波幅与瞬目反射 R1波潜伏期，检测时保持室内温度为

20~25℃，检测仪器为美国产 CAD/VELLII肌电诱发电位仪。

分别于治疗前、治疗后采集两组患者的空腹静脉血，以

3000 r/min的速度进行离心，10分钟后分离血清；采用硫代巴

比妥酸反应产物比色法检测丙二醛(MDA)，采用邻苯三酚自氧

化抑制比色法检测超氧化物歧化酶(SOD)，采用二硫代双硝基

苯甲酸比色法检测谷胱甘肽过氧化物酶(GSH-Px)，试剂盒均购

自南京建成生物工程研究所。

1.4 统计学分析

采用 SPSS19.0软件进行统计学处理，计数资料以 n(%)表

示，组间差异比较采用 x2检验，计量资料以(x± s)表示，组间差
异比较采用 t检验，以 P<0.05代表差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效的比较

治疗后，观察组的总有效率为 94.87%，显著高于对照组

(71.79%)(P<0.05)，见表 1。

表 1 两组临床疗效比较[例(%)]

Table 1 Comparison of the clinical efficacy between two groups [n(%)]

Groups Cases Recovery Obvious effect Effective Invalid Total effectiveness

Observation group 39 24(61.54) 11(28.21) 2(5.13) 2(5.13) 37(94.87)

Control group 39 12(30.77) 9(23.08) 7(17.95) 11(28.21) 28(71.79)

x2 7.477

P 0.006

2.2 两组治疗前后电生理指标比较

治疗前，两组 CMAP波幅与 R1波潜伏期比较差异均无统

计学意义(P>0.05)。治疗后，两组患者的 CMAP波幅均较治疗

前显著提高，且观察组明显高于对照组(P<0.05)；两组患者的
R1波潜伏期均较治疗前明显缩短，且观察组显著短于对照组

(P<0.05)。见表 2。

2.3 两组治疗电话氧化应激指标比较

治疗前，两组响起MDA、SOD、GSH-Px水平比较差异无统

计学意义(P>0.05)。治疗后，两组患者的响起MDA均较治疗前

明显降低，且观察组显著低于对照组(P<0.05)；两组患者的血清
SOD、GSH-Px水平均较治疗前显著升高，且观察组明显高于对

照组(P<0.05)。见表 3。
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Note: Compared with control group, aP<0.05.

3 讨论

糖尿病是一种无法治愈但是可以控制病情发展的慢性病，

其临床表现主要为高血糖，可伴有多尿、多饮、多食、消瘦，即三

多一少症状。糖尿病并发症对人体健康具有较大危害，眼病、肾

病和神经障碍是糖尿病患者常见且严重的三大并发症[9-11]。近

年来，糖尿病的发病患病人数居高不下[12,13]，相关报道显示糖尿

病的患者人数多达 3.82亿，预计到 2030年将高达 5.52亿人，

而我国近 30年来的糖尿病患病率增加了十几倍，2014年的患

者人数更多达 9629万人，位居全球首位，可见糖尿病患者已成

为我国居民中特殊且常见的人群[14]。与健康人群相比，糖尿病

患者发生周围性面瘫的概率大大提高，这可能由于高血糖状态

造成了微血管病变，周围神经缺血缺氧，神经细胞营养供给不

足而引起局灶性神经损害，另外高血糖还可降低 Na+-K+ATP酶

活性，使 Na+聚积于细胞内而导致神经损伤[15]。与单纯糖尿病

患者相比，糖尿病并发周围性面瘫的治疗周期更长，而西医常

用的激素、抗病毒等药物不宜长期使用[4,16]。因此，探寻更加安

全可靠的治疗方式至关重要。

周围性面瘫是指特发性面神经麻痹，任何年龄均可发病，

周围性面瘫的神经损害是发生在面神经核团发出神经以后的

行程中出现的伤害，患者表现为不能进行皱眉、皱额、闭眼、露

齿、鼓腮等动作，并伴有鼻唇沟变浅及口角下垂，病侧舌前 2/3

的味觉出现减退，并伴有唾液分泌障碍[17,18]。糖尿病患者血糖水

平异常升高，高血糖引起微血管慢性病变，表现为内皮细胞增

生、糖蛋白沉积、毛细血管基底膜增厚等，血管腔因此而狭窄，

导致气血痹阻、经筋失养，肌肉纵缓不收而发，当上述损害发生

于面神经管时即表现为周围性面瘫[19,20]。鉴于上述发病机理，糖

尿病并发周围性面瘫的治疗重点应在于控制血糖与通窍活血。

本次研究的对照组采联合应用电针治疗糖尿病并发周围性面

瘫的效果更佳。电针是治疗周围性面瘫的常用方法，它可以将

脉冲电流作用于机体穴位与经络，促进气血循环，改善神经营

养，寇宗国[21]、蒋学余等[22]学者均发现电针治疗周围性面瘫的痊

愈率高，疗效满意。对于伴有糖尿病的患者而言，电针还能够调

节代谢紊乱，降低血液黏稠度，促进微血管的有效灌注，进而改

善周围神经的修复[23]。因此，在降糖药的基础上联合应用电针

治疗糖尿病并发周围性面瘫的效果更佳。

电神经检查是目前针对面瘫最具客观性的定量检查方法，

其通过检测受损面神经的潜伏期、动作电位波幅等指标了解受

损神经病变的程度及性质，对于准确诊断及掌握病情均有重要

参考价值[24]。戴晓蓉等[25]的研究对 109例周围性面瘫患者进行

面神经电生理检查，发现患侧面神经 CMAP潜伏期及波幅降

低是导致周围性面瘫预后不良的独立危险因素；方瑾等[24]的研

表 2 两组治疗前后电生理指标比较

Table 2 Comparison of the electrophysiological indexes between two groups before and after treatment

Groups Time Cases
Amplitud of facial nerve

conduction(mv)

The latency of blink reflex

(RI)(ms)

Observation group
Before treatment 39 0.39± 0.05 17.64± 0.83

After treatment 39 0.81± 0.12a 13.28± 1.40a

t 20.176 16.730

P <0.05 <0.05

Control group
Before treatment 39 0.41± 0.05 17.99± 0.79

After treatment 39 0.69± 0.15 14.95± 2.83

t 3.901 6.461

P <0.05 <0.05

Note: Compared with control group, aP<0.05.

表 3 两组治疗前后氧化应激指标比较

Table 3 Comparison of the oxidative stress indicators between two groups before and after treatment

Groups Time Cases MDA(nmol/L) SOD(U/L) GSH-Px(U/mg)

Observation group Before treatment 39 7.32± 1.57 70.25± 15.32 159.22± 10.90

After treatment 39 5.43± 1.27a 93.81± 16.82a 198.99± 11.60a

t 5.845 6.467 15.603

P <0.05 <0.05 <0.05

Control group Before treatment 39 7.20± 1.63 70.62± 14.40 160.42± 11.81

After treatment 39 6.24± 1.13 81.82± 15.34 167.21± 10.43

t 3.023 3.324 2.691

P 0.003 0.001 0.009

2909· ·



现代生物医学进展 biomed.cnjournals .com Progress in Modern Biomedicine Vol.19 NO.15 AUG.2019

究显示面神经电图、F波和瞬目反射等电生理检查对判断早期

周围性面瘫的预后具有重要价值；宋飞龙等[26]的研究显示面神

经电生理检查为重度特发性面神经麻痹的临床诊疗及预后提

供了客观依据。CMAP波幅与 R1波潜伏期是反映神经病变性

质及程度的重要电生理指标，面神经损伤越严重，则 CMAP波

幅越低、R1波潜伏期越长[27]。本次研究结果显示治疗后，两组

患者的 CMAP波幅均提高，且观察组较对照组更高，两组患者

的 R1波潜伏期均缩短，且观察组较对照组更短，进一步证实了

联合应用电针治疗糖尿病并发周围性面瘫的效果更佳。

氧化应激是由活性氧类(ROS)生成能力与细胞的活性氧清

除能力失衡所致，ROS还可作为重要的细胞内信使活化许多信

号传导通路，间接导致组织和细胞损伤，氧化应激可直接引起

生物膜脂质过氧化细胞内蛋白及酶变性、DNA损害，最终导致

疾病发生。相关研究显示氧化应激贯穿于糖尿病病变的整个过

程，氧化应激信号通路激活会导致胰岛素抵抗和胰岛素分泌受

损，过氧化状态不仅可加重糖尿病病情，还可影响神经营养供

给，使神经受到损伤[28,29]。在生物体内，自由基作用于脂质发生

过氧化反应，MDA则是自由基氧化脂质的终产物，可反映氧化

损伤的严重程度[30]；SOD、GSH-Px均是反映抗氧化能力的有效

指标，其中 SOD作为一种酶制剂可有效清除体内氧自由基，它

可对抗与阻断因氧自由基对细胞造成的损害，并及时修复受损

细胞 [31]，GSH-Px是机体内广泛存在的一种重要的过氧化物分

解酶，它可帮助促进 SOD还原氧自由基，是体内自由基防御系

统的重要组成[32]。本次研究结果显示治疗后，观察组血清MDA

较对照组更低，血清 SOD、GSH-Px均较对照组升高，提示电针

在抗氧化损伤方面亦有积极作用。

综上所述，在降糖药的基础上联合应用电针治疗糖尿病并

发周围性面瘫的疗效显著优于单用降糖药治疗，可能与其显著

减轻机体氧化应激水平有关。
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