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　　摘　要：　目的　观察鼠神经生长因子治疗 ＲａｍｓａｙＨｕｎｔ综合征的疗效。方法　回顾性分析２０１０年１月 ～
２０１３年１２月收治的２３例ＲａｍｓａｙＨｕｎｔ综合征患者，随机分成两组，对照组（１２例）予以常规抗病毒激素等支持对
症处理，观察组（１１例）在对照组治疗基础上予以鼠神经生长因子治疗。治疗前后分别对比两组患者 ＨＢ面神经
功能分级、起效时间、平均疗程，测定面神经传导速度。结果　治疗后观察组较对照组在面神经功能分级、起效时
间、平均疗程以及面神经传导速度上均有改善，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　鼠神经生长因子治疗
ＲａｍｓａｙＨｕｎｔ综合征疗效好，临床上应尽早诊断及时治疗。
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　　ＲａｍｓａｙＨｕｎｔ综合征是由水痘 －带状疱疹病毒
侵犯脑神经所致一组综合征，主要侵犯面神经，又称

Ｈｕｎｔ氏面瘫，病情较重，常规疗法疗效差，常遗留后
遗症。本病典型表现为患耳剧痛、耳廓或外耳道带

状疱疹，同侧周围性面瘫，可伴有耳聋、耳鸣、眩晕等

内耳症状［１２］。周围性面瘫主要表现为面部肌肉瘫

痪、眼睑闭合不全、额纹及鼻唇沟变浅或消失、流涎、

漱口进食时漏水、感觉减退等。严重影响患者生活

质量［３］。治疗方式包括抗病毒、激素等支持对症治

疗，以及面神经减压等显微手术。近年来，鼠神经生

长因子对神经损伤的良好治疗效果引起了大家的重

视，治疗急性面神经炎、贝尔氏面瘫等亦取得良好效

果。本文采用鼠神经生长因子治疗 ＲａｍｓａｙＨｕｎｔ综
·６６５·
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合征患者２３例，取得良好效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１０年１月～２０１３年１２月在我科治疗的

ＲａｍｓａｙＨｕｎｔ综合征患者２３例，男１４例，女９例；年
龄１５～６９岁，平均（４３．１±３．３）岁；病程１～７ｄ，平
均（３．６±１．２）ｄ；病变部位：左侧１３例，右侧１０例。
２３例患者均有病侧耳痛与外耳道疱疹，８例伴听力
下降及耳鸣。

所有患者入院后完善常规检查，患者随机分为

治疗组和观察组两组。治疗组 １２例，男 ８例，女
４例；年龄２１～６９岁，平均（４３．１±３．３）岁，病程１～
６ｄ，平均（２±１．５）ｄ；病变部位：左侧 ６例，右侧
６例；Ｈｏｕｓｅ分级：Ⅳ级损伤 １０例，Ｖ级损伤 ２例。
观察组１１例，男６例，女５例；年龄１５～４５岁，平均
（３４．２±３．５）岁；病程１～５ｄ，平均（２±１．３）ｄ；病变
部位：左侧 ７例，右侧 ４例；Ｈｏｕｓｅ分级：Ⅳ级损伤
８例，Ｖ级损伤３例。两组一般资料情况差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　辅助检查和纳入标准

辅助检查：面神经肌电图检查，示面神经不完全

性损伤 ２２例，完全性损伤 １例。纯音测听检查，
６例为神经性聋，其中轻度聋５例，听力阈值在２４～
４０ｄＢ，听力曲线呈渐降型；中度聋１例，听力阈值在
４５～６０ｄＢ，听力曲线陡降有波动倾向；两者均高频
听力损失较重。２例为中度混合性聋，听力阈值在
４５～６５ｄＢ，高频与低频听力均有损失，听力曲线高
频气、骨导曲线呈一致性下降。声导抗检查，１４例
镫骨肌反射存在；９例镫骨肌反射消失；所有患者鼓
室导抗图均以 Ａ型为主。其中５例患者伴持续性
的高调性蝉鸣与眩晕，３例患者偶有感间断的轰鸣
与眩晕；２３例患者均行内听道ＣＴ扫描检查，排除内
听道及桥脑小脑角占位性病变。排除中枢性面神经

麻痹，以及由于脑血管意外、中耳炎、脑膜炎等造成

的周围性面瘫或突发性面瘫患者，排除既往有面神

经病变者。

纳入的标准参考《面神经疾病》中 ＲａｍｓａｙＨｕｎｔ
综合征的诊断标准［１］。以 ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎ（ＨＢ）
法进行面神经功能分级［３］。Ｉ级：无面瘫，功能正
常；Ⅱ级：不易察觉的轻度面瘫，表现为注意观察才
能发现的轻度面瘫，轻闭眼即可使眼睑完全闭合，用

力抬额时可见轻度额纹不对称，轻微联带运动，无面

肌痉挛；Ⅲ级：容易察觉的面瘫，表现为明显但不觉
难看的面部不对称，可有指额不能，眼睑可全闭合，

口周肌肉运动有力，但用力时不对称，联带运动、痉

挛均可有，但不影响面容；ＩＶ级：包括中重度、重度
及完全面瘫，表现为面容难看，指额不能，眼睑不能

完全闭合，用力时口周运动不对称，明显联带运动、

痉挛；Ｖ级：只有轻微面肌运动，眼睑不能闭合，口周
轻度运动，联带运动痉挛消失，或无面肌运动，缺乏

张力，无联带运动，无痉挛。

１．３　治疗方法
治疗组予以抗病毒药物、激素消肿、营养神经等

药物治疗。予阿昔洛韦注射液０．２ｇ，每日２次静脉
滴注，连续１０ｄ；地塞米松３０ｍｇ／ｄ，静脉输注，连续
５ｄ，逐渐减量停药；维生素 Ｂ１２１０ｍｇ，腺苷钴胺
１．２ｍｇ，用药２周，后改用口服药物。疱疹局部给予
阿昔洛韦软膏涂敷。

观察组则在治疗组治疗的基础上，加用鼠神经

生长因子３０ｍｇ（商品名恩经复），肌注，每日１次，
共２８ｄ。
１．４　疗效评估

在治疗前及治疗 ２８ｄ后分别进行疗效评估：
①以ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎ（ＨＢ）面神经功能分级法进
行疗效评估。治愈：Ｉ级，显效：Ⅱ级，有效：Ⅲ级，无
效：ＩＶ级及以下；②面神经传导速度测定：应用神经
电生理仪器，在面神经干穿出的茎乳孔进行刺激，在

口轮匝肌处用表面电极记录，计算公式：面神经传导

速度＝剌激点至记录点距离／面神经传导潜伏期。
１．５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１３．０软件处理，计量资料用 珋ｘ±ｓ表
示，采用ｔ检验；Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

经治疗并随访６个月以上，所有患者耳部疱疹
大多数在２周内消退，面瘫多于３周至３个月内恢
复。８例听力下降者，５例轻度聋完全恢复，听力阈
值均在２５ｄＢ以内；３例中度聋，２例听力阈值恢复
至３５～４０ｄＢ，１例好转，高频听力损失均较前改善；
眩晕均消失。３例遗留持续性蝉鸣音耳鸣，音调较
前减低。３例后遗神经痛。治疗组及观察组治疗过
程中无任何不良反应和副作用发生。

面神经评分：治疗２８ｄ后，根据 ＨＢ面神经分
级法进行疗效评估，观察组 ６例治愈，占 ５４．５５％
（６／１１），４例显效，占３６．３６％（４／１１），１例有效，占
·７６５·
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９．０９％（１／１１）。观察组总有效率为１００％。治疗组
５例治愈，占４１．６７％（５／１２），４例显效，占３３．３３％
（４／１２），２例有效，占１６．６７％（２／１２），１例无效，占
８．３３％（１／１２）。治疗组总有效率为９１．６７％。两组
有效率比较差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０００３３６），
见表１。

表１　两组患者疗效比较　［例（％）］

疗效 观察组 对照组

治愈 ６（５４．５５） ５（４１．６７）
显效 ４（３６．３６） ４（３３．３３）
有效 １（９．０９） ２（１６．６７）
无效 ０（０．００） １（８．３３）

　　起效时间和平均疗程：治疗过程中，两组患者面
瘫改善的顺序多为先出现眼裂好转，继而或同时出

现口角倾斜改善，最后为额纹好转。观察组平均起

效时间为５．４６ｄ，对照组为７．９３ｄ。观察组平均疗
程为１７．０８ｄ，对照组为２３．０７ｄ。与治疗组相比，观
察组的平均起效时间和平均疗程都明显缩短，差异

具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组患者起效时间和平均疗程的比较　（ｄ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 起效时间 平均疗程

观察组 １１ ５．４６±２．０３ １７．０８±８．２６
治疗组 １２ ７．９３±２．１４ ２３．０７±１０．５４
Ｐ ０．０００７２４ ０．０１４４
ｔ － １．７５

　　面神经传导速度：在治疗前两组患者的面神经
传导速度未见明显差异，治疗２８ｄ后观察组、治疗
组的患侧面神经传导速度均上升，接近健侧，观察组

改善较治疗组明显，差异具有统计学意义（ｔ＝３．０８，
Ｐ＜０．００２４７），见表３。

表３　两组患者面神经传导速度分析　（ｍ／ｓ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
治疗前

健侧 患侧

治疗后

健侧 患侧

观察组 １１ ２．７１±０．５４ ０．５０±０．４２ ２．６８±０．６１２．１４±０．８７
治疗组 １２ ２．６０±０．８０ ０．４５±０．６６ ２．６０±０．８３１．２６±０．３９
Ｐ ０．０００２１２ ０．００２４７

３　讨论

ＲａｍｓａｙＨｕｎｔ综合征 （ｒａｍｓａｙｈｕｎｔｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＲＨｓ），又称为带状疱疹膝状神经节综合征、Ｈｕｎｔ氏

面瘫，是由水痘 －带状疱疹病毒（ｖａｒｉｃｅｌｌａｚｏｔｅｒｖｉ
ｒｕｓ，ＶＺＶ）感染引起的一组综合征，表现为多发性颅
神经炎［１２］。１９０７年由 ＲａｍｓａｙＨｕｎｔ首先报告而以
此命名。主要症状为：一侧耳部剧痛、耳部疱疹、同

侧周围性面瘫、可伴有听力和平衡障碍。该病发病

率不高，面瘫程度较重，预后欠佳，可遗留面瘫或神

经痛。检查血清 ＶＺＶ抗体可协助诊断。神经电生
理检测是评估面神经损害、功能状态和预后最精确

的客观方法［３］。

水痘－带状疱疹病毒可侵犯Ⅲ ～Ｘ组脑神经，
以面神经最为常见，其中面神经运动支受损概率最

高，也可累及耳蜗神经、前庭神经、三叉神经、听神

经、舌咽神经和迷走神经。面神经运动支受损可引

起同侧面部表情肌运动麻痹，出现相应的周围性面

瘫症状。还常有平衡及听力障碍主诉，还可能导致

听力障碍和耳廓及其周围的带状疱疹后遗神经痛。

病毒感染神经后，病理改变主要为神经外膜和

内膜的小血管有散在淋巴细胞浸润，可引起面神经

脱髓鞘或轴突变性，严重时可导致膝状神经节神经

细胞坏死，纤维增生和神经再生错向［４］。病毒感染

面神经后还可导致面神经血运障碍、缺血、水肿，而

面神经受到面神经骨管的限制，产生水肿 －缺血的
恶性循环，加重神经的变性。若为脱髓鞘型病变则

面神经功能可以完全恢复，若为轴索退行变则面神

经功能可能恢复不完全，且恢复缓慢。

依据水痘 －带状疱疹病毒侵犯深度及范围，
ＲａｍｓａｙＨｕｎｔ综合征在临床诊断上可以被分为３种
类型［１］。Ｉ型：耳部带状疱疹；Ⅱ型：耳部带状疱疹
合并面瘫；Ⅲ型：耳部疱疹并发面瘫及内耳功能障
碍，病变累及舌咽、迷走神经，可出现咽痛、耳痛、心

动徐缓、暂时性高血压等症。

ＲａｍｓａｙＨｕｎｔ综合征的早期诊断和及早用药，
与预后直接有关。治疗方法主要采用糖皮质激素、

抗病毒剂及神经营养药，以及理疗等联合治疗［３］。

早期给予大剂量皮质类固醇激素可以减轻炎症，阻

止病毒对神经节和神经纤维的毒性和破坏作用，促

进面瘫恢复，并减少带状疱疹后遗神经痛的发生率。

抗病毒剂可缩短病程，缓解疼痛，防止带状疱疹感染

扩散。由于单纯激素的使用治疗有可能使病毒易于

扩散，因此无论疱疹何时出现都应给予抗病毒治疗。

ＲａｍｓａｙＨｕｎｔ综合征不同时期的病理改变具有特异
性，早期以神经水肿－缺血为主，晚期可能出现神经
粘连、髓鞘脱失或轴索变性等严重并发症，因此，在

抗病毒和激素联合应用的同时，营养和保护神经，促

·８６５·
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进神经功能恢复，对疗效预后也是至关重要的。

ＲａｍｓａｙＨｕｎｔ综合征主要侵犯的面神经主要是有髓
神经，促进神经纤维髓鞘化和轴突的再生是损伤面

神经功能恢复的关键［５６］。

神经生长因子是一种多亚基蛋白，通过分布在

效应细胞上的特异受体［高亲和力受体（酪氨酸激

酶，ＴｒＫＡ）和低亲和力受体（Ｐ７５）］，通过两种信号转
导方式（细胞膜受体介导的跨膜信号转导和轴突末梢

受体介导的膜内信号传导）发挥作用［６７］。可促进神

经系统发育，并营养神经细胞，有助于维持神经系统

成熟，对中枢和周围的受损神经组织都具有修复作

用，可促进轴突定向再生，改善神经功能连接［８９］。

鼠神经生长因子（恩经复）是从小鼠下颌下腺

中提取的纯化神经生长因子，属于一种神经细胞生

长调节因子，与人体的神经生长因子具有同源性，所

含成分还包括甘露醇和人血白蛋白。恩经复具有营

养神经、保护神经及促进神经生长的作用，主要用于

中枢和周围神经系统受损的修复，神经功能障碍的

疾病，不良反应较小［１０］。既往研究表明，鼠神经生

长因子可减轻动物胫神经的髓鞘囊肿的发生，减少

变性的胫神经的纤维数量，可通过促进神经细胞内

的钙离子向细胞外释放，引起神经细胞紧张性增强，

兴奋性降低，促进血管扩张增强，加大血流量。可改

善己二酮和丙烯酰胺造成的大鼠中毒性周围神经病

所致的肢体运动功能障碍，缩短神经 －肌肉动作电
位潜伏期，并提高神经－肌肉动作电位幅度［１０］。各

种研究结果均表明，鼠神经生长因子具有营养神经

元和促进轴突生长的双重生物学效果，对中枢和周

围神经元的发育、分化、生长、再生和功能特异性表

达均有重要的调节作用［１１１５］。

本研究中我们对ＲａｍｓａｙＨｕｎｔ综合征患者使用
了抗病毒、激素等治疗，对观察组患者加用了鼠神经

生长因子，疗程为２８ｄ。我们发现，观察组在各个疗
效指标上都优于对照组。观察组治疗总有效率为

１００％，起效时间、平均疗程较对照组明显缩短，面神
经传导速度也明显提高。提示鼠神经生长因子不仅

有助于神经修复，而且能够加速神经修复的时间，这

些与既往实验研究中，鼠神经因子能够促进神经突

起生长、促进轴突定向再生等营养、修复神经的功能

的研究结果都是一致的。

既往临床研究中，可以发现神经生长因子对于

外伤、炎症导致的神经损伤都具有良好的疗

效［１６２０］。但是ＲａｍｓａｙＨｕｎｔ综合征是由病毒感染引
起的多组脑神经损伤，病理改变复杂，病情重，鼠神

经营养因子对于本病的疗效，尚无相关研究报道，临

床上应用较少。本研究中，我们发现鼠神经营养因

子治疗ＲａｍｓａｙＨｕｎｔ综合征的起效快、疗效好，无不
良反应，提示鼠神经营养因子对于病毒导致的多组

神经损伤，同样具有良好的疗效，为我们的临床治疗

提供了更多的选择。

通过本次研究，我们发现 ＲａｍｓａｙＨｕｎｔ综合征
预后的主要影响因素包括［２１２２］：①早期诊断和治
疗，一旦延误时间过长，面神经出现变性或纤维化，

则治疗效果差；②面神经受损的部位，病变部位低者
较部位高者，面瘫恢复时间短。如面瘫伴重度感音

神经性聋和眩晕者病变在内听道段或迷路段，面瘫

大都恢复差；③病变的严重程度：面肌电图检查提示
面神经不完全损伤者，面瘫大都可以完全恢复；而完

全损伤者，面神经功能恢复差。本组检测 ２３例，
２２例不完全损伤者，经治疗均不同程度的缓解，而
１例面神经完全损伤者，保守治疗无效。

从本次研究中治疗效果看，鼠神经生长因子治

疗ＲａｍｓａｙＨｕｎｔ综合征临床效果明显，不仅提高了
临床效果，且缩短了治疗时间。但是本研究数量太

少，且未对治疗后的面神经 ＣＡＭＰ振幅、瞬目反射
等面神经评估结果进行检测，结果存在一定的不足，

需要进一步扩大样本量，完善治疗前治疗后评估指

标，进一步验证鼠神经生长因子对 ＲａｍｓａｙＨｕｎｔ综
合征的疗效。
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