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［摘要］目的 观察α-硫辛酸治疗周围性面瘫的疗效．方法 将 60例周围性面瘫患者随机分为治疗组 30

例，对照组 30例．治疗组在常规治疗的同时α-硫辛酸 60 mg加入 0.9%氯化钠注射液 250 mL中静脉滴注，qd，

治疗 3周；对照组给予常规治疗，包括皮质类固醇激素、Ｂ族维生素、抗病毒等药物治疗，疗程 3周．结果 治

疗组总有效为 86.7%，对照组总有效率为 70.7%，治疗组明显优于对照组（ ＜0.05）．结论 α-硫辛酸治疗周围

性面瘫有显著临床疗效，具有临床应用价值.
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The Therapeutic Effect ofα－Lipoic Acid on Peripheral Facial
Paralysis in 30 Patients
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［Abstract］ Objective To investigate the efficacy of alpha lipoic acid（ALA） in the treatment of peripheral

facial paralysis．Methods 60 peripheral facial paralysis patients were randomly divided into two groups：treatment

groups（n＝30） and control groups（n＝30）．Patients in the treatment group received 21-days course of

intravenous infusion of alpha lipoic acid on the basis of regular treatment. Patients in the control group were treated

with 21 days course of regular treatment， including intramuscular injection of vitminB and corticosteroid hormone

and antiviral drug and so on．Result The effective rate in treatment groups was significantly higher than that in

control groups （86.7% . 70.7%， ＜0.05）．Conclusion The treatment of peripheral facial paralysis with

ALA has significantly clinical effect，and has the value in clinical application.
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面神经炎又名特发性面神经麻痹、Bell麻痹，

是神经科常见、多发病．有人根据其早期面神经水

肿、髓鞘及轴突有不同程度的变性的病理变化，推

测可能因面部受凉、受冷风吹袭，面神经的营养微

血管痉挛，引起局部组织缺血、缺氧所致；也有的

认为与一种嗜神经病毒感染有关，但一直未分离出

病毒；最近有人认为病前有过疲劳史，免疫力相对

下降或遇到情感的相对过大波动，如生气、害怕、

紧张、压力过大等容易患此病，认为可能是一种免

疫反应．治疗上主要有药物治疗、理疗及针灸等，

西医多以减轻面神经水肿、缓解神经受压和促进神

经功能恢复为主．近期笔者在常规治疗基础上加用

α-硫辛酸治疗面神经炎 60例，疗效颇佳，现报

道如下.

1 资料与方法

1.1 一般资料

2011年１月至 2011年 10月昆明市第人一民

医院神经科收治的面神经炎患者 60例，排除脑外
伤、格林－巴利综合征、耳源性、颅内占位及脑血

管病、后颅窝病变等引起的周围性面瘫．患者均为

一侧性发病，口角歪斜、下垂、流涎，鼻唇沟平

坦，额纹消失，眼裂扩大、闭合不全；面部被牵向



健侧．不能皱眉、蹙额、闭目，进食时食物残渣常

滞留于两侧的齿颊间隙内等病侧面部表情肌群瘫

痪表现，将所有患者随机分为观察组 30例和对照

组 30例．2组性别、年龄、严重程度等方面差异

无统计学意义（＞0.05），具有可比性．

1.2 治疗方法

对照组给予常规治疗，包括皮质类固醇激素、

Ｂ族维生素、抗病毒等药物治疗，而治疗组在常

规治疗的同时给予α-硫辛酸注射液 600 mg，静

脉滴注，qd，共 3周．

1.3 疗效判定标准

按 House-Brackmann（H-B） 分级法 [1]，最早

由 House于 1983年提出的主观综合分级法，后经

Brackmann修改，1985年正式发表．它是迄今为止

在面神经功能评价方面较完善、应用较广的一个

系统．这一评估系统按面肌静态对称、运动范围

和程度及有无联动分为 6个级别．此方法的主要

目的是对患者进行综合分级，而对局部功能的特

殊细节不予分级说明．即治愈：达 H-BＩ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-BⅡ级，即双侧额纹与鼻唇沟基本对称，眼闭合

欠实，示齿时见门角略不对称，鼓腮时口角不漏

气；好转：由 H-BⅣ～Ⅵ级经治疗后改善为Ⅲ级

以上；无效：经 3周治疗后仍停留在Ｈ-ＢⅣ级以

上.

1.4 统计学方法

计量资料用 检验，两样本率的比较用χ2检

验．

2 结果

2.1 2组疗效比较

治疗 3周后，治疗组总有效率 86.7％，对照组

为 70.7％，差异有统汁学意义（＜0.05），见表 1.

2.2 不良反应

治疗组 3例，对照组有 4例出现胃肠道不适，

考虑系由强的松刺激胃黏膜所致，加服质子泵抑制

剂后好转．

组 别 n 治愈 显效 好转 无效 总有效率（%）

治疗组 30 6（20.0）* 10（33.3） 10（33.3） 4（13.3）* 86.7*

对照组 30 4（13.3） 8（26.7） 9（30.3） 9（30.3） 70.7

表 1 治疗组与对照组疗效比较［n（％）］
Tab. 1 Comparison of therapeutic effect between treatment group and control group［n（％）］

与对照组比较，* ＜0.05.
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3 讨论

面神经炎系茎乳突孔内面神经急性非特异性炎

症所导致的周围性面瘫．目前病因、病理尚未完全

阐明．因此，如何早期控制病情，有效缩短病程是

治疗的关键．由于起病初期存在局部水肿与压迫、

髓鞘与轴突变性、微血管痉挛缺血的恶性循环，有
人认为与病毒感染有关，故目前治疗药物主要有皮

质类固醇激素，以减弱炎症区白细胞游走、吞噬及

消化功能，抑制毛细血管扩张、减轻早期充血、水

肿、从而减轻炎症症状；还有抗病毒药物如阿昔洛

韦、更昔洛韦，神经营养药物如维生素Ｂ12、B1

制剂、神经生长因子等；改善循环药如丹参川芎

嗪、血塞通等．目前认为，过早使用针灸治疗可能

加重面神经水肿而影响预后，故早期应以药物治疗

作为基础治疗．Axelsson等[2]的研究表明药物治疗

组中仅 1.8％大部分面神经功能不能恢复，而未经

治疗者有 87％面神经功能不能恢复．所以尽早用

药物治疗尤为重要.

近 10 a，硫辛酸的药理特性备受关注，许多

相关论著层出不穷，研究提示[3]，α-硫辛酸是一

个在少数细菌内合成的二硫化合物，其天然功能

是作为丙酮酸脱氧酶和α-酮戊二酸酸脱氢酶线

粒体酶复合体中的辅酶，在线粒体内葡萄糖转化
为能量的途径中起到主要的作用，它具有独特双

硫键的抗氧化分子结构，是强效的抗氧化剂，α-

硫辛酸在体内通过清除自由基，螯合金属离子以

及再生其他抗氧化剂发挥抗氧化作用．α-硫辛酸

由于其比较低的氧化还原电位，具有很强的还原

能力：还原型硫辛酸参与清除自由基，还原其他

氧化性的抗氧化剂，同时具有水溶性和脂溶性，

这些特点在所有抗氧化剂中是独一无二的，因此

被称为抗氧化剂中的强抗氧化剂，另外，α-硫辛

酸（alpha lipoic acid，ALA）还能阻抑神经内氧化

应激状态，加快神经传导速度，能抑制脂质过氧

化；纠正高血糖引起的内皮衍生性超极化因子和
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NO的异常，降低糖尿病对心脏一氧化氮合酶的表

达和活性的影响，调节 NO介导内皮依赖性血管舒

张，增加神 经营 养血 管内血 流 量，增 加

Na+-Ｋ+-ATP活性等机制，使神经肽 Y、神经生长

因子及 P物质恢复正常机制而改善糖尿病周围神

经病 （diabetic peripheral neuropath-DPN） 症状．

Ziegler等[4]分析结果表明，硫辛酸可减少黏附因子、

致炎细胞因子的表达和巨噬细胞的积聚，阻止粥样

病变形成，保护内皮细胞．除了抗氧化及神经保护

作用外[5-8]，ALA可能还具有免疫抑制作用，尤其

阻止致敏Ｔ淋巴细胞透过血脑屏障并抑制 T淋巴

细胞在中枢神经系统增殖，减少并干预中枢神经系

统炎性增殖及脱髓鞘反应，从发病机制水平来防

治．目前，一些学者研究认为在特发性面神经炎的
发病机制中，患者氧自由基生成增加、防御氧自由

基损伤的能力减低，导致机体代谢异常和免疫功能

降低，形成氧自由基－系列恶性循环损害，所以在

面神经损伤的过程中，自由基损伤也是关键因素之

一．硫辛酸能中和最易损伤脑细胞的另一类自由

基—氮自由基，包括氮氧化物．它是另一种自由

基，最近才引起科学家的高度重视，对大脑细胞具

有特殊危害性．结合近年来对硫辛酸的研究结果，

硫辛酸对于糖尿病、动脉粥样硬化、神经退行性疾

病、关节病和艾滋病、自身免疫方面的疾病、脑血

管病等均有疗效，还能在预防慢性疾病，抗氧化、

抗衰老方面有明显改善，α-硫辛酸有望成为对由

于氧化应激引起的一系列疾病的一线用药.

本临床观察中发现，经过 21 d的治疗，患者

的症状得到明显改善，考虑与其抗氧化、清除自由

基、保护内皮细胞、增加神经血管内血流量、增加

神经反应性和传导速度、抑制炎症反应、免疫抑制

等多种作用有关．面神经炎病因尚未完全阐明，治

疗以多种药物联合、针灸等综合治疗为主，因此临

床应用中 ALA和其它药物联合治疗，多种作用协

同，会获得更好的治疗效果，安全有效，值得临床

广泛推广．α-硫辛酸（ALA）用于糖尿病周围神

经病的治疗国内外已取得了较好疗效，但有关硫辛

酸在治疗面神经炎方面在国内尚缺乏报道，本研究

样本量偏少，α-硫辛酸在治疗周围性面神经炎中

的进一步作用机制尚需前瞻性、大样本、长时间的

随访研究．
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