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　 　 【摘要】 　 目的　 观察面肌康复训练联合肌内效贴对 Ｒａｍｓａｙ￣Ｈｕｎｔ 综合征所致面瘫的影响ꎮ 方法　 选取

Ｒａｍｓａｙ￣Ｈｕｎｔ 综合征所致面瘫患者 ７０ 例ꎬ后脱落 ４ 例ꎬ共纳入 ６６ 例ꎮ 按照随机数字表法将其分为贴扎组

(３４ 例)和对照组(３２ 例)ꎮ ２ 组患者均采用药物治疗ꎬ对照组在此基础上增加面肌康复训练ꎬ贴扎组在对照

组基础上再增加肌内效贴贴扎疗法ꎮ 治疗前及治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ采用改良 Ｐｏｒｔｍａｎｎ 面神经功能评分、表
面肌电图对 ２ 组患者的功能进行评定ꎮ 治疗后ꎬ采用 Ｈｏｕｓｅ￣Ｂｒａｃｋｍａｎｎ 面神经功能分级对患者的疗效进行评

定ꎮ 结果　 治疗前ꎬ２ 组患者改良 Ｐｏｒｔｍａｎｎ 评分、颊肌群、口轮匝肌群、额肌群、鼻肌群患健侧 ＲＭＳ 平均值比

值比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者上述指标均显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且贴扎组改良 Ｐｏｒｔ￣
ｍａｎｎ 评分[(１４.２６±３.３０)分]、颊肌群(０.６９±０.１６)、口轮匝肌群(０.６７±０.１５)、额肌群(０.６８±０.１６)、鼻肌群

(０.６７±０.１４)患健侧 ＲＭＳ 平均值比值优于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 面肌康复训练可改善

Ｒａｍｓａｙ￣Ｈｕｎｔ 综合征所致面瘫患者的面肌功能ꎬ联合肌内效贴贴扎疗法的效果更优ꎮ
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　 　 Ｒａｍｓａｙ￣Ｈｕｎｔ 综合征ꎬ又被称为带状疱疹膝状神经节综合

征ꎬ由水痘￣带状疱疹病毒感染引起ꎬ主要症状为耳部疱疹、耳痛

及同侧周围性面瘫[１] ꎮ 临床上ꎬ中重度患者易遗留感应性耳

鸣、耳聋或永久性面瘫等后遗症ꎮ 目前ꎬＲａｍｓａｙ￣Ｈｕｎｔ 综合征多

采用药物治疗ꎬ包括抗病毒、糖皮质激素、改善微循环、维生素

及神经营养药等[２] ꎮ 合理的物理治疗和康复训练能缩短患者

的病程ꎮ 肌内效贴贴扎技术作为一种康复手段ꎬ在运动损伤方

面应用较多ꎬ近年来在其他康复领域内也有涉及[３] ꎮ 本研究采

用面肌康复训练联合肌内效贴治疗 Ｒａｍｓａｙ￣Ｈｕｎｔ 综合征所致面

瘫的患者ꎬ取得了满意疗效ꎬ报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①符合«实用神经病学» [４] 中 Ｒａｍｓａｙ￣Ｈｕｎｔ 综合

征的诊断标准ꎻ②面瘫单侧发病ꎬ病情稳定ꎻ③Ｈｏｕｓｅ￣Ｂｒａｃｋｍａｎｎ
面神经功能分级[５]Ⅴ级或Ⅵ级ꎬ患侧面部静止状态时明显不对

称ꎬ面部肌肉无运动或存在几乎不能察觉的面部运动ꎻ④患者

签署知情同意书ꎬ自愿参加本研究ꎮ 排除标准:①其他原因引

起的周围性或中枢性面瘫ꎻ②伴有病毒性脑膜炎者ꎻ③伴有严

重心脑血管疾病、糖尿病或有出血倾向者ꎮ
选取 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 ６ 月由杭州市第三人民医院康

复医学科收治的 Ｒａｍｓａｙ￣Ｈｕｎｔ 综合征所致面瘫患者 ７０ 例ꎬ其中

男 ２９ 例ꎬ女 ４１ 例ꎬ年龄 １８~７０ 岁ꎮ 研究过程中ꎬ共有 ４ 例病例

脱落ꎬ最终纳入 ６６ 例ꎮ 按照随机数字表法将其分为贴扎组

(３４ 例)和对照组(３２ 例)ꎬ２ 组患者性别、年龄、病程及 Ｈｏｕｓｅ￣
Ｂｒａｃｋｍａｎｎ 面神经功能分级等一般资料比较ꎬ差异无统计学意

义ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ
二、治疗方法

２ 组患者均采用药物治疗ꎬ对照组在此基础上增加面肌康

复训练ꎬ贴扎组在对照组基础上再增加肌内效贴贴扎疗法ꎮ
１.面肌康复训练[６] :患者取仰卧位ꎬ治疗师先按肌肉走行方

向对其面部进行推拿ꎬ再按摩相应扳机点ꎬ最后再进行面肌主

动康复训练ꎮ 具体操作如下:①按肌肉走行方向推拿———额

部ꎬ治疗师将拇指螺纹面贴于患者额肌在体表的投影位置ꎬ沿
肌腹向头顶方向行一指禅揉法ꎻ眼部ꎬ治疗师沿患者鼻根部、目
内眦往眉棱骨和眼外侧方向ꎬ按揉皱眉肌和眼轮匝肌上下部

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄(岁 ｘ－±ｓ) 病程(ｄꎬｘ－±ｓ)

Ｈｏｕｓｅ￣Ｂｒａｃｋｍａｎｎ 面神经功能
分级(例)

Ⅴ级 Ⅵ级

贴扎组 ３４ １４ ２０ ４７.３±１６.４ １２.１±３.２ ２３ １１
对照组 ３２ １４ １８ ４４.８±１４.０ １１.８±３.４ ２２ １０
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分ꎻ颧部ꎬ治疗师从患者鼻翼旁起ꎬ往耳前按揉、提拉颧部唇方

肌、颧大小肌ꎻ口部ꎬ治疗师分别从患者上唇中点和下唇中点

起ꎬ往口角外上方至耳后ꎬ按揉、提拉口轮匝肌和笑肌ꎻ颞部ꎬ治
疗师从患者颞窝内侧面起ꎬ经颧弓往头外上方按揉颞肌ꎮ 以上

每个部位按揉 ３ 遍ꎬ然后用大鱼际揉法按上述顺序再操作 ２ 遍ꎬ
按摩力度以患者能耐受为宜ꎻ②按摩扳机点———采用滑动触诊

法ꎬ在患者面部肌肉、筋膜中寻找扳机点或敏感压痛点ꎬ并用一

指禅按揉法分别推拿 ３ ｍｉｎꎻ③面肌主动康复训练———指导患

者抬皱眉、闭眼、皱鼻、咧嘴、噘嘴、鼓腮等ꎬ每个动作分别做 ３
遍ꎮ 上述推拿手法由轻到重ꎬ早期手法宜轻柔ꎬ每日 １ 次ꎬ每周

６ ｄꎬ共治疗 ４ 周ꎮ
２.肌内效贴贴扎疗法[７] :患者取仰卧位ꎬ头部后仰偏向健

侧ꎬ先取“Ｙ”形贴布作贴扎处理ꎬ将“Ｙ”形贴布锚定于患者患侧

太阳穴ꎬ上尾部延伸至眉弓正中上方ꎬ下尾部沿眶下缘固定于

下眼睑正中下方ꎻ再取一条贴布将其锚重叠于上述“Ｙ”形贴布

锚处ꎬ尾部则延展至患者脸部鼻翼侧ꎻ最后采用爪形贴布ꎬ锚定

于颞颌关节处、耳屏前侧ꎬ尾部延伸至患侧上唇外上角、嘴角、
下唇外下角部位ꎮ 面肌康复训练结束 １０ ｍｉｎ 后行贴扎疗法ꎬ贴
扎布保持 ２４ ｈ 后移除ꎮ 每日 １ 次ꎬ每周 ６ ｄꎬ共治疗 ４ 周ꎮ

三、疗效评定

治疗前及治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ采用改良 Ｐｏｒｔｍａｎｎ 面神经

功能评分[８] 、表面肌电图对 ２ 组患者的功能进行评定ꎮ 治疗

后ꎬ采用 Ｈｏｕｓｅ￣Ｂｒａｃｋｍａｎｎ 面神经功能分级对患者的疗效进行

评定ꎮ
１.改良 Ｐｏｒｔｍａｎｎ 面神经功能评分:观察患者做 ６ 种动作

(皱眉、闭眼、动鼻翼、微笑、吹哨及鼓腮)ꎬ患侧动作与健侧动作

比较ꎬ基本相同为 ３ 分ꎬ运动减弱为 ２ 分ꎬ稍有运动为 １ 分ꎬ不能

自主运动为 ０ 分ꎮ 完全正常为 ２０ 分ꎬ积分越高ꎬ提示病变程度

越轻ꎬ１７~２０ 分为临床完全恢复ꎬ１６ 分及以下者为部分恢复ꎮ
２.面神经表面肌电图检测:在室温 ２５ ℃左右的环境下ꎬ患

者取仰卧位ꎬ采用美国产 Ｎａｒｏｘｏｎ 表面肌电图分析仪检测患者

患健侧颊肌群、口轮匝肌群、额肌群及鼻肌群的均方根( ｒｏｏｔ
ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅꎬＲＭＳ)值ꎮ 记录患侧与健侧表情肌在放松、示齿、抬
眉、耸鼻 ４ 个动作时的肌电信号ꎬ由自动处理分析系统计算

ＲＭＳ 平均值比值ꎬ患健侧 ＲＭＳ 平均值比值越小ꎬ表明患者恢复

越差[９] ꎮ
３. Ｈｏｕｓｅ￣Ｂｒａｃｋｍａｎｎ 面神经功能分级:Ⅰ级ꎬ面部各部位运

动功能均正常(治愈)ꎻⅡ级ꎬ患侧面部轻度功能障碍ꎬ仔细检查

可见轻度无力ꎬ可有轻度联带运动(显效)ꎻⅢ~Ⅳ级ꎬ患侧面部

中度或重度面肌无力、可有明显联带运动功能异常(有效)ꎻ

Ⅴ~Ⅵ级ꎬ患侧面部完全麻痹ꎬ或表现为几乎不能察觉的面部运

动(无效)ꎮ 有效率＝[(治愈人数＋显效人数＋有效人数) /总人

数]×１００％ꎮ
四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １８.０ 版统计学软件处理数据ꎬ采用(ｘ－±ｓ)形式表

示ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<
０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前、后改良 Ｐｏｒｔｍａｎｎ 评分比较

治疗前ꎬ２ 组患者改良 Ｐｏｒｔｍａｎｎ 评分比较ꎬ差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ２ 组患者治疗后改良 Ｐｏｒｔ￣
ｍａｎｎ 评分均提高(Ｐ<０.０５)ꎬ且贴扎组治疗后改良 Ｐｏｒｔｍａｎｎ 评

分较高(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后改良 Ｐｏｒｔｍａｎｎ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后

贴扎组 ３４ ４.８５±２.０３ １４.２６±３.３０ａｂ

对照组 ３２ ５.１３±１.９６ １１.５６±４.０１ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

二、２ 组患者治疗前、后各肌群患健侧 ＲＭＳ 平均值比值

比较

治疗前ꎬ２ 组患者颊肌群、口轮匝肌群、额肌群、鼻肌群患健

侧 ＲＭＳ 平均值比值比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组

内治疗前比较ꎬ２ 组患者治疗后上述肌群患健侧 ＲＭＳ 平均值比

值均增高(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组治疗后比较ꎬ贴扎组颊肌群、口
轮匝肌群、额肌群、鼻肌群患健侧 ＲＭＳ 平均值比值较高(Ｐ<
０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

三、２ 组患者治疗后疗效比较

治疗后ꎬ贴扎组和对照组有效率分别为 ９１.２％和 ７１.９％ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ４ꎮ

讨　 　 论

Ｒａｍｓａｙ￣Ｈｕｎｔ 综合征所致面瘫大多为完全麻痹ꎬ早期进行

康复训练可增强周围向中枢传导的肌肉运动信号ꎬ有利于神经

再生ꎬ促进神经肌肉功能恢复[１０] ꎮ 面肌康复训练的操作相对简

单ꎬ副作用小ꎬ患者依从性较高ꎬ不仅可以改善面部血液循环ꎬ
还可以预防面肌萎缩[１１] ꎮ

面瘫患者经常会出现面部某处的自觉疼痛点ꎬ触压该处时

有疼痛ꎬ并伴有牵涉痛[１２] ꎮ目前其发生机制尚不明确ꎬ现代医

表 ３　 ２ 组患者治疗前、后各肌群患健侧 ＲＭＳ 平均值比值比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数
患健侧 ＲＭＳ 平均值比值

颊肌群 口轮匝肌群 额肌群 鼻肌群
贴扎组

　 治疗前 ３４ ０.２２±０.１１ ０.２１±０.１０ ０.２１±０.１１ ０.２０±０.１０
　 治疗后 ３４ ０.６９±０.１６ａｂ ０.６７±０.１５ａｂ ０.６８±０.１６ａｂ ０.６７±０.１４ａｂ

对照组

　 治疗前 ３２ ０.２３±０.１０ ０.２３±０.１０ ０.２２±０.０９ ０.２１±０.０９
　 治疗后 ３２ ０.５４±０.２０ａ ０.５３±０.１９ａ ０.５３±０.２０ａ ０.５２±０.１９ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５
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表 ４　 ２ 组患者治疗后疗效比较

组别 例数 治愈
(例)

显效
(例)

有效
(例)

无效
(例)

有效率
(％)

贴扎组 ３４ １０ １４ ７ ３ ９１.２ａ

对照组 ３２ ５ ８ １０ ９ ７１.９

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

学多认为可能与营养因子缺乏等多种因素有关[１３] ꎮ 本研究推

测认为面部肌筋膜触发点异常可能与肌张力失调有关ꎬ故本研

究在面肌康复训练中ꎬ将传统推拿手法改良为按肌肉走行和扳

机点推拿[６] ꎬ结果发现能较好地控制神经炎性水肿ꎬ改善组织

代谢能力ꎻ加速局部肌肉纤维收缩ꎬ增强神经反馈ꎬ提高损伤神

经纤维的再生能力ꎮ
有研究报道ꎬ推拿能促进瘫痪表情肌的被动收缩ꎬ面肌主

动训练能有效刺激面神经的修复再生[１４] ꎮ 但在临床实践中ꎬ单
纯面肌主被动训练的疗效有限ꎬ在治疗间歇期ꎬ瘫痪面肌无法

得到被动刺激ꎮ 本研究将肌内效贴运用到 Ｒａｍｓａｙ￣Ｈｕｎｔ 综合征

所致面瘫的治疗中ꎬ结果发现贴扎组患者面肌功能显著改善ꎮ
有研究表明ꎬ肌内效贴可以增加皮肤与肌肉之间的间隙ꎬ改善

局部血液及淋巴循环ꎬ加速消除水肿ꎬ促进神经兴奋ꎬ减少疼痛

物质释放[１５￣１６] ꎮ 有研究者采用贴扎疗法治疗周围性面瘫ꎬ结果

发现该疗法可以影响局部触觉和肌肉本体感觉输入ꎬ协助面部

肌肉收缩ꎬ改变运动神经元的兴奋状态ꎬ进而促进神经功能恢

复[１７] ꎮ
本研究中ꎬ２ 组患者经过 ４ 周治疗后ꎬ改良 Ｐｏｒｔｍａｎｎ 评分及

颊肌群、口轮匝肌群、额肌群、鼻肌群患健侧 ＲＭＳ 平均值比值显

著改善ꎬ且以贴扎组改善较为优异ꎮ 治疗 ４ 周后ꎬ贴扎组治疗

有效率显著高于对照组ꎮ 提示面肌康复训练联合肌内效贴能

显著改善 Ｒａｍｓａｙ￣Ｈｕｎｔ 综合征所致面瘫患者的面肌功能ꎬ疗效

及安全性较好ꎬ值得临床应用ꎮ
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