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【摘要】 目的 观察特发性面神经麻痹急性期患者综合治疗的效果。方法 综合运用药物治疗、物理疗法、康复

治疗和心理治疗的方法治疗 35 例特发性面神经麻痹急性期患者，并观察疗效。结果 35 例患者经 10 d 治疗后，痊愈

14 例，显效 15 例，好转 4 例，无效 2 例，显效率达 82． 9%。1 个月后随访，痊愈 25 例，显效 8 例，好转 2 例。显效率达

94． 3%。结论 运用综合方法治疗特发性面神经麻痹急性期患者，临床疗效显著。
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【Abstract】 Objective To study the effect of combined treatment in 35 cases of idiopathic facial paralysis at acute stage． Methods The

integrated application of drug medication，physical therapy，therapeutic rehabilitation and psychological treatment was applied in these patients．
Results After treatment for10 days，14 cases were cured，15 cases with much improvement，4 cases with amelioration and 2 cases with failure，

and the markedly effective rate was 82． 9% ． After follow － up for 1 month，25 patients cured，marked effectiveness in 8 and improvement in 2 ca-
ses． The markedly effective rate was 94． 3% ． Conclusion The efficacy of comprehensive treatment for patients with idiopathic facial paralysis at
acute stage is significant ．
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特发性面神经麻痹亦称贝尔麻痹( Bell palsy) ，主要

是由于茎乳孔内面神经非特异性炎症所引起周围性面

瘫
［1］。对于特发性面神经麻痹可分为 4 期，即急性期、恢

复早期、恢复后期和后遗症期，其急性期为发病后当天至

1 个月内
［2］。特发性面神经麻痹急性期的治疗尤为重要，

若患者治疗不及时或者方法不正确常遗留有顽固性后遗

症。我院自 2008 年以来对特发性面神经麻痹急性期患

者采用综合治疗的方法，效果满意，现报告如下。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 收集 2008 年 3 月至 2011 年 2 月我院

门诊及住院的特发性面神经麻痹急性期患者 35 例，所

有患者均符合特发性面神经麻痹诊断标准
［1］，并排除中

耳炎、外伤、颅内病变等因素所导致的中枢性面瘫及周

围性面神经麻痹。其中男性 25 例，女性 10 例; 年龄 19
～ 65 岁，平均 35． 5 岁; 左侧面瘫 16 例，右侧面瘫 19 例;

面瘫病程 0． 5 ～ 3． 0 d，平均 1． 7 d; 其中有 21 例患者发

病前有鼻塞、肌肉痛、咽痛等病毒感染的前驱症状。
1． 2 治疗方法

1． 2． 1 药物治疗 ①抗炎: 地塞米松 10 mg( 芜湖康奇制

药有限公司，国药准字 H34021687; 规格 1 ml: 5 mg) 静脉

滴注，1 次 /d，连续 7 ～10 d。②改善神经营养代谢: 维生

素 B1 100 mg ( 芜 湖 康 奇 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

H34021979，规格 2 ml: 100 mg) ，维生素 B120． 5 mg( 芜湖

康奇制药有限公司，国药准字 H34021812，规格 1 ml: 0． 5
mg) ，肌肉注射，1 次 /d，连续 10 d 后改为口服。③改善微

循环: 丹参注射液 20 ml( 四川升和药业股份有限公司，国

药准字 Z51021303，规格 10 ml) 静脉滴注，1 次 /d，连续 10
～14 d。④抗单纯疱疹病毒: 阿昔洛韦片 0． 2 g( 南京瑞尔

医药有限公司，国药准字 H19994080，规格 0． 1 g) ，5 次 /
d，连服 10 d。⑤保护眼角膜防止感染和光刺激: 金霉素

眼膏 ( 南 京 白 敬 宇 制 药 有 限 责 任 公 司，国 药 准 字

H32020103，规格 1 g: 0． 005 g) 涂眼 2 ～3 次 /d。
1． 2． 2 物理治疗 ①TDP( 神灯) 照射: 采用重庆医疗

设备厂生产的 TDP － J 型 ( 波谱: 2 ～ 25 μm，额定功率

230 W) ，局部照射患侧面部耳后乳突部，灯距 30 cm( 近

眼部需用湿纱布覆盖) 。以患者有舒适温热感为宜，每

次 30 min，1 次 /d，10 d 为 1 疗程，可持续 3 ～ 4 疗程。
②超短波透热疗法: 采用广东省汕头市医用设备厂生产

的 DL － C2 型五官科超短波电疗机，用两个直径 5 cm 的

圆形电极，一极置于患侧耳前腮腺区，另一极置于患侧

耳后乳突部，间隙 2 cm，微热量或温热量，每次 15 min，1
次 /d，10 d 为 1 疗程，可持续 3 ～ 4 疗程。
1． 2． 3 康复治疗 做皱眉、举额、闭眼、露齿、鼓腮、吹口

哨等动作，训练时双侧均进行训练，可用手协助患侧活动

以保证完成所有动作。每个动作连续 15 遍，3 次 /d。
1． 2． 4 心理治疗 通过交谈的方式 ( 每周谈话 6 ～ 8
次) ，对患者有关疾病的疑问给予适当的解释，帮助病人

识别导致情绪和行为障碍的情境，指导病人用更为合理

的想法来替代负性思维，及时解除患者的紧张情绪。
1． 3 疗效判定标准

［3］
神经功能分级评价标准采用

House － Brackman( H － B) 分级法。其中痊愈: 整个面部

正常，HB 分级Ⅰ级; 显效: 仔细观察可看出轻微功能障

碍，静止时面部对称，张力正常，眼睛可完全闭合，口轻

度不对称，HB 分级Ⅱ级; 好转: 无外形损坏，功能减退明

显，静止时基本对称，运动时不对称或轻度病理性联合

运动( 例如: 面肌抽动、面肌痉挛) ，HB 分级Ⅲ级; 无效:

外形明显不对称，治疗前后无明显变化，HB 分级为Ⅳ ～
Ⅵ级。显效率 = ( 痊愈数 + 显效数) /总数 × 100%。
2 结果

35 例患者经 10 d 治疗后临床疗效评估: 痊愈 14
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例，显效 15 例，好转 4 例，无效 2 例，显效率达 82． 9%。
1 个月后随访: 痊愈 25 例，显效 8 例，好转 2 例，显效率

达 94． 3%。
3 讨论

特发性面神经麻痹是以面部表情肌群运动功能障碍

为主要特征的一种常见病、多发病，表现以一侧面部表情

肌突然瘫痪，同侧前额皱纹消失，眼裂扩大，鼻唇沟变浅，

面部被牵向健侧为主要特征。一般起病迅速，在几小时

至 1 ～2 d 面肌麻痹达高峰，过去急性期的治疗往往局限

于皮质类固醇激素及 B 族维生素的药物治疗，虽有一定

疗效，但仍有不少病例留有顽固性的面瘫后遗症。
本研究使用丹参注射液具有活血化瘀、抑制炎性介

质释放的功效，尤其在扩张血管、抗血栓形成、改善微循

环方面作用显著，通过改善面部血液循环，起到缓解面

神 经 的 缺 血、缺 氧、水 肿 状 态。国 内 外 研 究 资 料 表

明
［4，5］，单纯疱疹病毒Ⅰ型( HSV －Ⅰ) 感染是本病的主

要致病原因，目前认为 HSV －Ⅰ初始感染机体后，病毒

沿着支配神经的末梢逆行到达膝状神经节，在此产生潜

伏感染，在特定条件诱发下( 如上呼吸道感染、寒冷等) ，

病毒复活并沿着轴索扩散造成面神经麻痹的表现。因

此本研究采用阿昔洛韦进行抗疱疹病毒治疗是有理论

基础的，美 国 神 经 病 学 会 ( ANN ) 公 布 的 指 南 中 也 认

为
［6］，阿昔洛韦( 与泼尼松连用) 是安全的，并在改善特

发性面神经麻痹患者面肌功能方面可能有效。
本研究物理疗法采用 TDP 照射联合超短波透热疗

法
［7］，TDP 照射可使患部的血管扩张，血流加速，进一步

改善血供，促进代谢，减少组织水肿; 超短波透热疗法可

明显促进受损伤的周围神经的再生作用，对机械性周围

神经损伤修复作用显著。但值得注意的是，面神经疾病

在急性期切忌强刺激治疗，如面部针灸、小针刀、拔罐、
电针、穴位注射等，这些治疗做法极容易伤及面神经元，

造成水肿，进一步加重病情，使面肌僵硬，面部抽搐发

紧，导致面神经功能更难恢复。
本研究康复治疗让表情肌功能尽早得到训练

［8］，改

善患者面部血液循环，延缓面部肌肉萎缩，对神经损伤

后面肌的不协调运动加以矫正，不仅可延缓面神经重度

损伤患者的肌萎缩，且可阻断其他侧支神经对失神经肌

肉的支配，从而减少后遗症的发生。由于特发性面神经

麻痹患者存在着不同程度心理健康问题，因此特发性面

神经麻痹的治疗，除了注重药物治疗以外，应该结合认

知治疗，解除患者对疾病的顾虑，释放焦虑情绪，加强心

理干预治疗
［9］。

综上所述，通过对本组病人的观察研究，我们发现

采用综合治疗的方法对特发性面神经麻痹急性期患者

临床疗效显著，而能否采用及时、有效、合理的综合治疗

方案是决定急性期面瘫患者疗效好坏的关键。
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