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外源性神经生长因子治疗Bell麻痹的疗效评价
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Bell麻痹又称急性特发性周围性面神经麻

痹，是茎乳孔内面神经非特异性炎症所致的周围

性面神经麻痹，是临床发生面瘫的最常见原因。

由于其临床治疗恢复慢，后遗症发生率较高，给患

者的生活及工作带来不便。目前，神经生长因子

已被广泛用于中枢神经损伤的治疗并取得了良好

的临床效果，是治疗神经损伤的理想药物nj。本

院自2009年采用神经生长因子治疗Bell麻痹，取

得了良好效果，现报告如下。

1资料与方法

选取本院2009年1月～2012年8月收治的

住院Bell麻痹患者64例，其中男40例，女24例；

年龄25～71岁，平均45．7岁。采用单盲、随机法

将上述患者分成A组和B组，每组32例。2组患

者年龄、性别和损伤神经的构成比差异均无统计

学意义(P>0．05)。全部病例均符合下列标准：

①急性起病，部分患者有病毒感染的前驱症状；

②周围性面瘫且单侧发病；③患者患侧眼裂大，

眼睑不能闭合，额纹消失，不能皱眉，鼻唇沟变浅

或平坦，口角低并向健侧牵引；④根据损害部位

不同，可合并味觉、听觉、泪腺及唾液分泌障碍；

⑤均于发病3 d内就诊。排除标准：①周围性面

瘫继发其他疾病，如Guillain—Barre综合征、腮腺

炎或腮腺肿瘤、后颅窝病变、脑血管病变、耳源性

面神经麻痹(如中耳炎、迷路炎、乳突炎等)引起的

症状性周围性面瘫；②未能坚持治疗，无法判定疗

效者。

2组均给予常规治疗：①口服甲泼尼龙
2 0 mg，1次／d，从住院第1天开始，共7 d；

②0．9％氯化钠注射液250 mL+银杏达莫30静

脉滴注，1次／d，共14 d；③维生素B1，10 mg口

服，3次／d，共4周；甲钻胺0．5 mg El服，3次／d，

共4周；奥美拉唑20 mg VI服，2次／d，共4周；④
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从发病当天算起，7 d后均到康复科接受针灸治

疗。B组在常规治疗基础上加用神经生长因子

30弘g，用2 mL注射用水溶解后肌注，1次／d，疗

程4周。所有患者于1个月后复诊。

临床症状参照House～Brackmamn面神经功

能评价分级系统评定：①痊愈：症状，体征全部

消失；②显效：静止时双侧对称，运动时轻微功

能障碍；③有效：静止时基本对称，运动时不对

称，和(或)轻度理性联合运动，面肌痉挛，抽动；

④无效：治疗前后无明显变化，和(或)有明显的

面肌痉挛，病理性联合动作，外形不对称。

应用肌电图仪于治疗前后检测2组的面神经

传导速度。同心圆针检测患侧VI轮肌插入电位延

长，出现纤颤、正锐波，重收缩呈干扰型减弱为异

常。肌电图正常为痊愈，与治疗前相比无变化或

加重为无效。

2结果

2．1临床疗效比较

A组中治愈5例，显效9例，有效7例，无效

11例，治愈率为15．63％，总有效率为65．63％；

B组中治愈12例，显效10例，有效6例，无效4

例，治愈率为37．50％，总有效率为87．50％。B

组治愈率和总有效率显著高于A组，差异均有统

计学意义(P<0．05)。

2．2神经电生理比较

所有患者在入院第1、30天时行患侧面部肌

电图检查。结果显示：病程7天时，B组中有25

例肌电图异常，异常率为78．13％，A组中有26

例异常，异常率为81．25％，2组肌电图异常率比

较无显著差异(尸>O．05)；病程30天时，B组中

有6例异常，异常率为18．75％，A组中有14例

异常，异常率为43．75％。A组肌电图异常率显

著高于B组，差异有统计学意义(P<0．05)。
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Bell麻痹病理表现主要为神经水肿，髓鞘肿

胀脱失，至晚期可有不同程度的轴突变性川2。本

研究中2组患者均给予甲钴胺治疗。由于B族维

生素具有促进神经修复、再生和功能恢复等作用，

常被应用于周围神经的治疗㈧3。胡韶楠等14j在

臂丛神经损伤手术后应用甲钴胺及维生素B12治

疗，比较二者对神经再生和功能恢复的影响。

EMG检测结果表明，甲钻胺对损伤后的周围神经

有促进其恢复的作用，其运动神经的动作电位潜

伏期缩短，波幅增大，提示甲钻胺促进周围神经再

生的作用明显优于维生素B1 2。

神经生长因子在20世纪50年代初由Rita

Levi～Montalcini和Stanley Cohen分别发现和纯

化，是一种分泌型小分子蛋白，不仅对交感和感觉

神经元的生存和功能维持有重要的作用，还可促

进轴突分支和延长，有助于维持内环境稳定，与炎

性反应有关引5。为进一步探讨其临床效果，本研

究应用外源性神经生长因子联合甲钴胺治疗Bell

麻痹，结果显示应用神经生长因子能明显改善面

瘫患者的临床症状及神经电生理，与单纯应用甲

钴胺等常规治疗相比较差异均有统计学意义

(P<0．05)，表明外源性神经生长因子可以促进

Bell麻痹后面神经损伤的修复，改善面神经损伤

的预后。目前认为神经生长因子对面神经损伤的

修复机制可能有以下几个方面：①促进髓鞘的

修复。生理状态下周围神经的神经膜细胞不表达

神经生长因子及其受体，但在周围神经损伤后可

诱导其表达，神经生长因子与神经膜细胞表面的

受体相结合，促进神经膜细胞增殖以加强髓鞘化，

另外神经生长因子能促进坏死髓鞘的清除剂并减

少髓鞘的脱落，间接促进损伤轴突的修复[6-7 3；

②促进轴突定向再生和形成功能连接[8J8。罗永

湘等旧j研究证实周围神经损伤后，相应的轴突其

可利用外源性神经生长因子逆向运输至胞体经过

合成代谢促进轴突再生及轴突的髓鞘化；③促

进血管再生，增加局部血供，减轻神经水

肿[1011|。有研究[12]认为神经生长因子能促进

神经细胞内Ca2+向细胞外释放， 2+外流导致神

经细胞紧张性增强，兴奋性降低，使血管扩张增

强，从而加大血流量；④神经生长因子能增加超

氧化物歧化酶、过氧化氢酶等自由基清除剂的活

性，减轻神经元损伤[131；⑤为神经修复提供营养

因子，可以为损伤神经元提供神经营养支持作用，

促进正常神经活动所需要分子的表达，加速神经

修复[1 4|。
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