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　 　 特发性面肌痉挛是神经系统常见疾病ꎬ目前较公认的病因

是神经根出脑干区 ( ｒｏｏｔ ｅｘｉｔ ｚｏｎｅꎬＲＥＺ) 受周围血管压迫所

致[１] ꎮ 微血管减压术(ｍｉｃｒｏｖａｓｕｌａｒ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎꎬＭＶＤ)采用垫

棉将责任血管推离颅神经根部ꎬ从而达到治疗目的ꎬ因该疗法

可保留血管及神经功能ꎬ且疗效确切ꎬ目前已成为治疗特发性

面肌痉挛的首选方法[２] ꎮ 但 ＭＶＤ 术后部分患者可能出现听力

下降并发症ꎬ在一定程度上影响了手术疗效ꎮ 本研究联合采用

微波及尼莫地平治疗 ＭＶＤ 术后听神经功能损伤患者ꎬ发现临

床疗效满意ꎮ
一、对象与方法

选取 ２００８ 年 ５ 月至 ２０１３ 年 ５ 月期间在我科行 ＭＶＤ 手术

治疗的特发性面肌痉挛患者 ５１０ 例ꎬ所有患者术前均无耳聋、
面瘫及全身严重疾病ꎬ并经头颅 ＭＲＩ 检查排除小脑桥脑角区

占位性病变引起继发性面肌痉挛ꎮ 术前常规行耳科检查及纯

音听阈(ｐｕｒｅ￣ｔｏｎｅ ａｕｄｉｏｍｅｔｒｙꎬＰＴＡ)检查了解其听力情况ꎮ 术

后 １ 周内患者主诉听力下降时再次行 ＰＴＡ 检查ꎬ同时通过耳

镜检查并结合气导及骨导结果ꎬ排除传导性听力丧失情况ꎮ
参照中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会标准ꎬ如患者

术后 ＰＴＡ 均值升高>１５ ｄＢꎬ确定为听力明显下降[３] ꎮ 本研究

中听力明显下降者共有 ４８ 例(占 ９％)ꎬ采用随机数字表法将

其分为治疗组及对照组ꎬ每组 ２４ 例ꎮ 治疗组共有男 １１ 例ꎬ女
１３ 例ꎻ年龄 ２６~ ７２ 岁ꎬ平均(４７.９±５.６)岁ꎻ特发性面肌痉挛病

程 ０.４ ~ １５ 年ꎬ平均 ( ５. ９３ ± １. ２１) 年ꎻ术前 ＰＴＡ 为 ( １６. ０５ ±
６.１７)ｄＢꎻ术后听力下降出现时间为 ０ ~ ５ ｄꎬ平均 ( １. ２５ ±
０.２７)ｄꎮ 对照组共有男 １２ 例ꎬ女 １２ 例ꎻ年龄 ２７ ~ ７４ 岁ꎬ平均

(４６.３±６.０)岁ꎻ特发性面肌痉挛病程 ０.５ ~ １６ 年ꎬ平均(６.１２±
１.１７)年ꎻ术前 ＰＴＡ 为(１５.８２±５.６４)ｄＢꎻ术后听力下降出现时

间为０~ ６ ｄꎬ平均(１.１５±０.３３) ｄꎮ ２ 组患者上述一般资料情况

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 组患者术后均去枕平卧 ３ ｄꎬ同时给予补液治疗ꎬ以减少

因术中脑脊液流失导致术后低颅压头痛及恶心等症状ꎮ 对照

组患者术后出现听力下降症状当日即开始口服尼莫地平片

剂ꎬ３０ ｍｇ /次ꎬ３ 次 /日ꎬ疗程 ２ 周ꎮ 治疗组患者术后出现听力

下降症状当日亦口服尼莫地平片剂(剂量及疗程同对照组)ꎬ
并在此基础上辅以微波治疗ꎬ采用日本产 ＰＭ￣８００Ｓ 型微波治

疗机ꎬ微波照射区域以手术切口为中心ꎬ微波探头距离皮肤表

面 １０ ｃｍꎬ微波频率 ２４５０ ＭＨｚꎬ波长 １２ ｃｍꎬ微波功率 １０ Ｗꎬ每
次照射１５ ｍｉｎꎬ每天照射 １ 次ꎬ连续治疗 ７ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ共治

疗 ２ 个疗程ꎮ
于术后 １ 个月复查 ２ 组患者 ＰＴＡꎬ并对 ２ 组患者 ＰＴＡ 检查

结果进行对比分析ꎻ本研究疗效判断标准如下:痊愈为患者

ＰＴＡ 均值恢复至正常或达到术前水平ꎻ显效为患者 ＰＴＡ 均值较

治疗前下降 > １５ ｄＢꎻ无效为患者 ＰＴＡ 均值较治疗前下降

<１５ ｄＢ[３] ꎮ
本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ计数资料以率表示ꎬ采

用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计学软件包进行数据分析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为差异具有统计

学意义ꎮ
二、结果

治疗后 ２ 组患者 ＰＴＡ 均值较治疗前明显下降ꎬ差异均具有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ并且治疗组 ＰＴＡ 值亦显著低于对照组

水平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体结果见表 １ꎮ 治疗后对照组总有效率为

７９.２％ꎬ治疗组总有效率为 ８７.５％ꎬ组间差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ对照组痊愈 ５ 例(２０.８％)ꎬ治疗组痊愈 １３ 例(５４.２％)ꎬ治
疗组痊愈率显著高于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 １　 治疗前、后 ２ 组患者 ＰＴＡ 均值比较(ｄＢꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ２４ ３９.２７±７.０３ ２５.７３±５.６８ａ

治疗组 ２４ ４０.９７±６.１６ １９.８１±７.１３ａｂ

　 　 注:与治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组比较ꎬｂＰ<０.０５
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表 ２　 治疗后 ２ 组患者临床疗效结果比较

组别 例数 痊愈
(例)

显效
(例)

无效
(例)

痊愈率
(％)

有效率
(％)

对照组 ２４ ５ １４ ５ ２０.８ ７９.２
治疗组 ２４ １３ ８ ３ ５４.２ａ ８７.５

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

三、讨论

听力障碍是 ＭＶＤ 术后最常见并发症之一ꎬ发病时间多在

术后 ２ 周内ꎬ发生率约为 ２.３％ ~ １５.７％ [４] ꎮ 本研究中听神经功

能障碍的发生率为 ９％ꎬ与相关文献报道结果基本一致ꎮ ＭＶＤ
术后出现听力障碍的原因较复杂ꎬ如在手术显露及操作过程中

会过多或过长时间牵拉刺激听神经ꎬ可使听神经发生机械性损

伤ꎻ另外双极电凝热损伤以及机械性刺激容易引起内听动脉血

管痉挛ꎬ造成听神经缺血性损伤ꎻ还有术中各种原因导致出血

流入术腔、血性脑脊液刺激脑血管造成内听动脉痉挛等ꎮ 因此

提高手术技巧、缩短手术时间、减少神经牵拉刺激及血性脑脊

液刺激可减少术后听力下降并发症的发生ꎮ
针对术后出现的听力障碍ꎬ目前主要治疗原则是解除血管

痉挛ꎬ扩张内听动脉使得听神经血供得以恢复ꎮ 尼莫地平具有

很高的嗜脂性ꎬ是易透过血脑屏障的钙离子拮抗剂ꎬ具有调节

脑血管张力、抗血管收缩、缓解痉挛及抗缺血作用ꎮ 尼莫地平

能有效防止细胞内钙超载ꎬ从而抑制细胞凋亡ꎬ促进颅神经轴

突生长及髓鞘再生ꎬ改善颅神经内微循环情况ꎬ具有神经保护

功能[５] ꎮ 相关动物研究表明ꎬ尼莫地平可抑制损伤后耳蜗神经

元死亡[６] ꎻ相关临床研究也显示ꎬ尼莫地平有助于改善 ＭＶＤ 术

后患者听力下降情况[７] ꎮ 本研究对照组患者经尼莫地平治疗

后ꎬ其 ＰＴＡ 均值明显优于治疗前水平ꎬ进一步证明尼莫地平能

有效改善 ＭＶＤ 术后听力下降ꎮ
微波是一种高频电磁波ꎬ具有传播速度快、穿透力强、抗干

扰性好等优点ꎮ 微波治疗能有效抑制病灶细菌ꎬ改善组织血液

循环ꎬ促进渗出物吸收ꎬ加快受损组织功能修复[８] ꎮ 当采用低

功率微波辐射作用于周围神经时ꎬ可使神经肌肉电兴奋性及生

物活性增强ꎬ能促进周围神经再生[９] ꎮ 有研究报道ꎬ当微波作

用于血管时ꎬ可使静脉扩张、动脉张力降低ꎬ因而可改善局部血

液循环及营养代谢ꎬ促进组织修复等[１０] ꎻ另外微波在治疗贝尔

氏面瘫、突发性耳聋、带状疱疹、颈椎病等方面亦有广泛应用ꎮ
本研究治疗组患者在口服尼莫地平基础上辅以低功率微波局

部治疗ꎬ发现该组患者治疗后其 ＰＴＡ 检查结果明显优于治疗前

及对照组水平ꎬ表明尼莫地平联合微波治疗在改善 ＭＶＤ 术后

听力下降方面的疗效较单用尼莫地平更显著ꎬ其协同治疗机制

可能包括:在术区局部环境中ꎬ微波通过高频电磁场效应在肌

层及深部组织中产生显著热作用ꎬ从而扩张血管并促进局部神

经组织新陈代谢ꎮ 在受损细胞层面ꎬ尼莫地平通过有效调节细

胞内钙水平ꎬ防止钙超载ꎬ从而降低细胞内钙离子浓度ꎬ起到神

经保护作用ꎬ另外尼莫地平作用于脑血管平滑肌细胞ꎬ能促使脑

血管松弛扩张ꎬ改善局部神经供血ꎻ微波与尼莫地平联用能进一

步促进神经水肿消退ꎬ促使内听动脉以及听神经功能得以修复ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ微波联合尼莫地平在改善

ＭＶＤ 术后听力障碍方面具有较好作用ꎬ能进一步促进患者听力

恢复ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
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