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　 　 面神经麻痹是临床常见、多发病ꎬ以春、冬季发病率较高ꎬ该
病以颜面表情肌群运动功能障碍为主要特征ꎬ病程较急ꎬ如延误

治疗会遗留“面瘫”后遗症ꎬ易引起面部不适、闭眼不全、口角下

垂、味觉减退、患侧乳突部疼痛等症状ꎬ严重影响患者日常生活活

动ꎮ 本研究在常规电针、红外线照射基础上辅以肌电生物反馈及

面肌训练治疗周围性面神经麻痹患者ꎬ发现临床疗效满意ꎮ
一、对象与方法

共选取 ２０１４ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 ３ 月期间在广东省江门市人

民医院治疗的周围性面神经麻痹患者 ６０ 例ꎬ患者纳入标准包

括:均符合«周围性面神经麻痹的中西医结合评定及疗效标准

(草案)»中关于面神经麻痹的诊断标准[１] ꎻ患者年龄 １８ ~ ８０
岁ꎻ急性发病 １ 周内ꎻ患者依从性好ꎬ能积极配合相关治疗ꎮ 患

者剔除标准包括:因腮腺炎、腮腺肿瘤、急性感染性多发性神经

炎等所致周围神经麻痹ꎻ因中枢性面瘫、桥脑损害、小脑桥脑角

损害、面神经管邻近结构病变、茎乳孔以外病变等引起周围性

面瘫ꎻ患者心、肝、肺、肾等重要脏器功能障碍ꎻ孕期及哺乳期患

者ꎻ周围性面神经麻痹复发患者等ꎮ 采用随机数字表法将上述

患者分为治疗组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 治疗组共有男 １６ 例ꎬ女
１４ 例ꎬ平均年龄(４９.８±１７.４)岁ꎬ平均病程(２５.３±３.４９) ｄꎮ 对照

组共有男 １５ 例ꎬ女 １５ 例ꎬ平均年龄(５１.３±１５.０３)岁ꎬ平均病程

(２７.３±２.１４)ｄꎮ ２ 组患者一般资料情况经统计学比较ꎬ发现组

间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
２ 组患者均给予内科常规处理(包括应用皮质类固醇激素、

血管扩张药、神经营养药物治疗等)ꎬ对照组患者于发病 ７ ｄ 后

给予电针及红外线照射治疗ꎬ治疗组患者在对照组治疗基础上

辅以肌电生物反馈及面肌训练ꎮ 具体治疗方法如下:(１)电针

取穴为患侧合谷、曲池、太阳、地仓、牵正、翳风、承泣、攒竹、阳
白、鱼腰、丝竹空、瞳子、四白、迎香、颊车等穴ꎬ每次选 ８ ~ １０ 个

穴位针刺ꎬ留针 ３０ ｍｉｎꎬ留针期间采用上海产 Ｇ６８０５ 型低频脉冲

电治疗仪进行电针刺激ꎬ设置电刺激频率为 ５０ Ｈｚꎬ脉宽为

０.１ ｍｓꎬ电刺激强度以患者能耐受且无明显不适为度ꎬ每天治疗

２ 次ꎬ治疗 １０ ｄ 为 １ 个疗程ꎮ (２)红外线照射与电针治疗同步ꎬ
选用北京产 ＢＭＰ￣Ⅲ￣２Ｂ 型红外线治疗仪ꎬ将红外线灯头对准患

侧茎乳孔附近进行照射ꎬ灯头距离皮肤约 ３０ ｃｍꎬ每次照射

３０ ｍｉｎꎬ每天治疗 ２ 次ꎬ治疗 １０ ｄ 为 １ 个疗程ꎮ (３)肌电生物反

馈治疗采用广州产 ＷＯＮＤ２０００Ｆ２ 型多功能神经康复诊疗系统ꎬ
治疗前向患者简要介绍治疗目的、方法及注意事项ꎮ 首先用

９５％酒精在治疗部位进行脱脂处理ꎬ根据患者病情将表面电极

置于各分支面神经支配部位ꎬ如颞支支配额肌及眼轮匝肌ꎻ颧
支支配眼轮匝肌和颧肌ꎻ颊支支配颊肌、口轮匝肌及其他周围

肌ꎻ下颌缘支支配下唇诸肌等ꎬ电刺激强度以引起患者肌肉明

显收缩为度ꎮ 治疗时要求患者能看到肌电反馈仪屏幕上的肌

电信号ꎬ当患者听到语音指令后即立刻收缩相关肌群ꎬ如达到

设定阈值则给予 １ 次电刺激ꎬ从而引起靶肌肉有效收缩ꎮ 随着

患者病情好转ꎬ调高肌电反馈仪阈值ꎬ促使患者尽力加大肌肉

收缩强度ꎬ以触发下一次电刺激ꎮ 治疗时设置为双通道反馈模

式ꎬ电刺激频率为 １２０ Ｈｚꎬ脉宽 １００ μｓꎬ持续刺激 １０ ｓ 则休息

５ ｓꎬ每次治疗 ３０ ｍｉｎꎬ每天治疗 ２ 次ꎬ治疗 １０ ｄ 为 １ 个疗程ꎮ
(４)面肌训练ꎬ在肌电生物反馈治疗同时要求患者主动进行健、
患侧同步抬额、皱眉、闭眼、耸鼻、鼓腮、示齿、吹口哨、降下唇等

训练ꎬ每次训练 ２０ ｍｉｎꎬ每天训练 ２ 次ꎬ训练 １０ ｄ 为 １ 个疗程ꎮ
于治疗前、治疗 ７ ｄꎬ１４ ｄꎬ２１ ｄ 及 ２８ ｄ 时对 ２ 组患者进行疗

效评定ꎬ选用美国耳鼻喉头颈外科学会制订的 Ｈｏｕｓｅ￣Ｂｒａｋｍａｎｎ
面神经功能分级标准(Ｈ￣Ｂ 分级) [２] :Ⅰ级为正常(１００ 分)ꎻⅡ
级为轻度功能障碍(７５~１００ 分)ꎻⅢ级为中度功能障碍(５０~ ７５
分)ꎻⅣ级为中重度功能障碍(２５~５０ 分)ꎻⅤ级为重度功能障碍

(０~２５ 分)ꎻⅥ级为完全麻痹(０ 分)ꎮ 本研究临床疗效评定标

准如下ꎬ痊愈:符合 Ｈ￣Ｂ 分级Ⅰ级标准(１００ 分)ꎬ患者症状完全

消失ꎻ显效:符合 Ｈ￣Ｂ 分级Ⅱ级标准(７５ 分以上)ꎬ患者症状及

体征基本消失ꎻ有效:符合 Ｈ￣Ｂ 分级Ⅲ~Ⅳ级标准(２５~ ７５ 分)ꎬ
患者症状及体征均有改善ꎻ无效:符合 Ｈ￣Ｂ 分级Ⅴ~ Ⅵ级标准

(２５ 分以下)ꎬ患者症状及体征无明显好转[３] ꎮ

８２２ 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ３ 月第 ３９ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.３



表 １　 治疗前、后 ２ 组患者 Ｈｏｕｓｅ￣Ｂｒａｋｍａｎｎ 评分结果比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗 ７ ｄ 时 治疗 １４ ｄ 时 治疗 ２１ ｄ 时 治疗 ２８ ｄ 时

治疗组 ３０ ４８.２±１５.３ ５６.７±１７.８ ７１.４±２１.０ａ ８５.２±１９.５ａ ９３.１±１５.９ａ

对照组 ３０ ４３.６±１６.８ ５０.０±１８.５ ５９.２±２２.６ ６７.２±２５.９ ７５.０±２６.５

　 　 注:与对照组相同时间点比较ꎬ ａＰ<０.０５

表 ２　 治疗后不同时间点 ２ 组患者临床疗效结果比较

组别 例数 治愈[例(％)] 显效[例(％)] 有效[例(％)] 无效[例(％)] 显效率(％) 总有效率(％)

治疗组

　 治疗 ７ ｄ 时 ３０ ０(００.０) ０(００.０) ２５(８３.３) ５(１６.７) ０ ８３.３
　 治疗 １４ ｄ 时 ３０ ０(００.０) ２０(６６.７) ７(２３.３) ３(１０.０) ６６.７ａ ９０.０ａ

　 治疗 ２１ ｄ 时 ３０ １１(３６.７) １４(４６.７) ４(１３.３) １(３.３) ８３.３ａ ９６.７ａ

　 治疗 ２８ ｄ 时 ３０ ２０(６６.７) ８(２６.７) １(３.３) １(３.３) ９３.３ａ ９６.７ａ

对照组

　 治疗 ７ ｄ 时 ３０ ０(００.０) ０(００.０) ２３(７６.７) ７(２３.３) ０ ７６.７
　 治疗 １４ ｄ 时 ３０ ０(００.０) ７(２３.３) １６(５３.３) ７(２３.３) ２３.３ ７６.７
　 治疗 ２１ ｄ 时 ３０ ３(１０.０) １１(３６.７) １１(３６.７) ５(１６.７) ４６.７ ８３.３
　 治疗 ２８ ｄ 时 ３０ ５(１６.７) １８(６０.０) ４(１３.３) ３(１０.０) ７６.７ ９０.０

　 　 注:与对照组相同时间点比较ꎬ ａＰ<０.０５

　 　 本研究所得数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软

件包进行数据分析ꎬ其中计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比

较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ
二、结果

治疗前、治疗 ７ ｄ 时 ２ 组患者 Ｈｏｕｓｅ￣Ｂｒａｋｍａｎｎ 面神经功能

评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 １４ ｄꎬ２１ ｄ 及 ２８ ｄ
时ꎬ发现治疗组 Ｈｏｕｓｅ￣Ｂｒａｋｍａｎｎ 面神经功能评分较对照组明显

升高ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 １ꎮ
于治疗 ７ ｄꎬ１４ ｄꎬ２１ ｄ 及 ２８ ｄ 时对 ２ 组患者临床疗效结果

进行比较ꎬ发现上述时间点(除治疗 ７ ｄ 外)治疗组患者显效率

及总有效率均明显优于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ
三、讨论

周围性面神经麻痹病因复杂ꎬ其病理改变主要为面神经炎

性反应、水肿ꎬ茎乳突孔及面神经管内神经髓鞘或神经纤维及

轴突发生不同程度变性损伤ꎬ其发病原因多与病毒或细菌感

染、局部微循环障碍导致头面部组织缺血、缺氧有关[４] ꎮ 周围

性面神经麻痹的诊断并不困难ꎬ其治疗关键在于早期控制面神

经缺血、水肿及神经髓鞘、轴突变性[５] ꎮ 由于面神经麻痹患者

面部表情肌功能瘫痪及容貌改变ꎬ容易对患者身心健康造成极

大影响ꎬ故寻找更有效的快速治疗方法具有重要临床意义ꎮ
本研究对照组患者应用传统电针及红外线进行干预ꎬ治疗

组患者在此基础上辅以肌电生物反馈及面肌训练ꎬ其中肌电生

物反馈疗法能将主动训练与电刺激相结合ꎬ通过反馈治疗仪将

患者自主收缩时产生的微弱电信号转换为视听觉信号ꎬ使患者

直观感知肌肉收缩强度ꎬ提高其主动参与性[６￣７] ꎻ另外电刺激还

能兴奋患侧面神经ꎬ增强肌纤维收缩ꎬ促进肌力恢复ꎬ加速炎症

部位血液循环ꎬ促进新陈代谢ꎬ改善面神经及面肌营养水平ꎬ有
利于炎性渗出物及水肿吸收ꎬ从而加速病损面神经功能恢

复[８] ꎮ 联合面肌主动训练能进一步促进面部肌肉血液循环ꎬ改
善肌肉营养ꎬ预防或减轻肌肉萎缩ꎬ提高肌肉力量ꎬ为神经功能

恢复及减少后遗症发生创造有利条件[９] ꎮ

本研究 ２ 组患者经相应治疗后ꎬ发现其面神经功能均较治

疗前有一定程度改善ꎬ其中治疗组患者在治疗 １４ ｄ 后其面神经

功能恢复程度、起效时间均明显优于对照组ꎬ治疗 ２１ ｄ 时的显

效率已达到 ８３.３％ꎬ而对照组此时显效率只有 ４６.７％ꎬ说明在电

针及红外线治疗基础上辅以肌电生物反馈和面肌主动训练ꎬ能
进一步提高周围性面神经麻痹患者康复疗效ꎬ加快病损面神经

功能恢复ꎬ上述结果表明该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
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