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摘  要 

面神经麻痹是指各种原因导致的面神经炎症引起的面部肌肉功能紊乱和感觉异常，又叫做面神经炎，患

者表现为口角歪斜，眼睑闭合不全，额纹消失，鼻唇沟变浅，甚至咀嚼肌运动都不能完成。目前国内对

于我国的面神经麻痹的发病率尚没有具备高质量证据的研究，我国最新版的临床治疗指南仍在使用美国

学者的数据。在治疗本病过程中，临床上基本采用中西医结合方式，治愈率可达到80%左右。目前面神

经功能评分量表有多种，House-Brackmann评分作为最传统、应用最广的面神经功能评分量表，其临

床价值毋庸置疑，其他评分体系优劣均是与其做对比而得出结论。Sunnybrook评分作为仅仅发展了十

余年的新兴体系，虽表现越来越突出，但其临床运用价值如何终究尚未能在学界达成一致结论。 
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Abstract 
Facial nerve palsy refers to facial muscle dysfunction and sensory abnormalities caused by in-
flammation of the facial nerve from various causes, also called facial neuritis, in which patients 
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show crooked corners of the mouth, incomplete eyelid closure, disappearance of frontal lines, 
shallow nasolabial grooves, and even inability to complete the movement of masticatory muscles. 
At present, there are no studies with high-quality evidence on the incidence of facial nerve palsy in 
China, and the latest version of clinical treatment guidelines in China is still using data from 
American scholars. In the process of treating this disease, the clinic basically adopts the combina-
tion of Chinese and Western medicine, and the cure rate can reach about 80%. At present, there 
are many kinds of facial nerve function scoring scales, House-Brackmann score as the most tradi-
tional and widely used facial nerve function scoring scale, its clinical value is undoubtedly, other 
scoring system advantages and disadvantages are compared with it to draw conclusions, and the 
Sunnybrook score, as an emerging system that has been developed for more than a decade, is be-
coming more and more prominent, but its clinical value is not yet known. Although the Sunny-
brook score has only been developed for more than 10 years, its performance has become more 
and more prominent, but its clinical value has not yet reached a unanimous conclusion. 
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1. 西医对面瘫的认识 

1.1. 定义 

面神经麻痹是指面部表情肌的功能失调[1]，主要表现为面部一侧的抬头纹变浅或消失，眼睛闭合不

全或无力，鼻唇沟变浅或消失，口角向对侧歪斜，流口水等症状[2]。 

1.2. 病因 

面神经麻痹一般是由于面神经炎所导致的[3]。面神经炎是由病毒感染而引起的面神经损伤性疾病。

外伤和肿瘤都会造成面神经麻痹，少见原因还包括医源性损伤[4]、中耳炎、腮腺炎[5]及情绪等引起面神

经损害。 
1) 面神经麻痹常继发于病毒感染，可见于水痘带状疱疹病毒感染(Ramsay-Hunt 综合征)，亦可见于

伯氏疏螺旋体导致的莱姆病[6]。有研究报道了COVID-19感染患者也可伴有周围神经面瘫[7] [8]，Mehrdad 
Estakh 甚至认为面神经麻痹可能是 COVID-19 感染的首发症状[9]。 

2) 肿瘤本身并不是面神经麻痹发病的单独病因，面神经麻痹的发病并不是受到肿瘤因子或肿瘤细胞

的侵蚀，而是肿瘤的占位效应也可导致面神经受压，在本质上与腮腺炎[5]、创伤性颞骨骨折、血管瘤以

及先天性发育异常导致的面神经通路受阻所致的面神经肿胀感染并无差别。此种病因的患者在解除面神

经的压迫就可恢复面神经功能；Eun-Jae Chung 等人回顾行报道了 2008 年至 2017 年伦敦健康科学中心维

多利亚医院 240 例隐匿性肿瘤导致面神经麻痹却被误诊为 Bell 麻痹的患者，表明了进行性及不可及性面

神经麻痹应高度怀疑隐匿性肿瘤的存在[10]。同时应当注意“麻痹”是指不完全的神经损害，完全性的神

经损害应称之为“瘫痪”[11]。 
3) 医源性损伤[4]可分为婴儿娩出时的产道及产钳损伤和颅脑手术导致的面神经受损[12]。婴儿由产
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道产出困难时，产科医师使用产钳夹胎头，由于婴儿皮下脂肪菲薄，对内部组织的保护性较差，稍不慎

就有可能造成对面神经的挤压损伤。同理，颅脑手术时，对于病灶组织清除时牵拉周围组织、电凝时对

周围组织的热损伤，均可导致周围组织的损伤。例如：听神经瘤的手术过程中极易损伤同在内听道走形

的面神经，导致医源性面神经损伤。我们认为先天性发育导致血管或者骨骼异常导致的面神经麻痹应划

分为占位压迫病因，听过手术或其他方式解除压迫后往往会得到较好的疗效。我们认为 Moebius 综合征

是导致面瘫的最常见的先天性原因[13]。这是一种先天性面神经核团损害，通常表现为面神经核团发育不

全或缺如，可导致面部神经肌肉功能不全，愈后较差。 
4) Giuseppina Miele 等人对“情绪性面瘫”进行了分析，并对其可能发生的机制做出解释[14]，这表

明情绪很有可能也是面神经麻痹发作的病因之一。同时，自从恩格尔提出生物–心理–社会医疗模式就

不断提醒我们患者在参与社会活动时疾病对患者心理的影响。面神经麻痹带来的面部肌肉错乱导致表情

怪异，严重影响患者在社交时的心理健康[15]。Matthew Hotton 等人在 2020 年发表了一篇文章，他们对

27 篇高质量文献进行荟萃分析，回顾性的证明了无论客观症状的严重程度如何，面瘫都有可能对心理社

会健康和生活质量产生重大影响，这种影响在女性患者身上体现的更为明显[16]。当然由于样本量及样本

选择的局限性，这些研究的结果并不能完全体现总体特征。但同时该研究团队指出，目前尚未有专门针

对面麻神经痹患者制定的心理干预措施。 

2. 中医对面瘫的认识 

2.1. 定义 

中医认为面瘫是一种以口、眼向一侧歪斜为主要临床表现的一种疾病。 

2.2. 病因 

其主要原因是由于风热、风寒等六淫邪气或劳作过甚、正气亏虚等原因引起，其基本病机主要是气

血痹阻，经筋功能失调。中医学认为面瘫发病机理是由于本虚标实所导致的，内因过度劳累、素体虚弱。

外因由于素体外感六淫之邪，比如常见的风寒或风热等因素趁虚而入，侵害素体经筋，导致素体经络阻

滞，经脉失养。中医学中无此病名记载，但根据临床表现可以归属于“口僻”范畴。从《灵枢·经筋》

中记载来看，此书认为是由于寒邪或热邪等入侵损害少阳经筋和阳明经筋，导致面部经筋气血不通，不

通则痛，筋脉失去濡养，最终导致面部肌肉歪曲，口眼歪斜。《金匮要略》：“脉络空虚，贼邪不泻……”

这也恰好说明了正虚感邪而发病。十二经筋大多都是附着在骨和关节上，其主要功效是约束骨骼、主司

关节运动。 

3. 临床表现 

面瘫分为中枢性面瘫和周围性面瘫 

1) 中枢性面瘫是由上运动神经元损伤导致对侧面部下半部分麻痹和面部上部功能保留；病变部位在

面神经核以上，抬头纹正常，眼闭合正常，口角向健侧倾斜。 
2) 周围性面瘫是下运动神经元损伤导致面部上下半部分同侧麻痹的结果；病变部位在面神经核及以

上，抬头纹消失，眼闭合不上，口角向健侧倾斜。 
3) 分期：① 急性期：发病 15 d 以内。② 恢复期：发病 16 d 至 6 月。③ 后遗症期：发病 6 月以上。 

4. 诊断 

西医诊断标准：① 发病迅速，多有风寒、风寒、病毒感染等病史。② 患侧抬头纹消失、眼无法紧
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闭、鼻翼两侧沟变浅、嘴角向健侧倾斜，嘴巴鼓起时漏气，吃饭时食物残渣容易停留在患侧的齿颊之间，

同时还会出现患侧舌体前 2/3 的味觉减弱或丧失。听力高敏感、多泪目等症状。未发现其它神经症状。

③ 脑部的 CT 无异常改变。 

5. 辅助检查 

5.1. 肌电图诊断方法 

肌电图(EMG)具有重复性好、操作简便等优点，在临床上被公认。有研究发现肌电图可以判断神经

和肌肉功能状态，面神经损伤 2~3 周内，面神经水肿达到高峰，肌电图可更准确的反映面神经的损伤程

度[17]。 

5.2. 评分量表 

目前最常使用的面神经功能评分量表是 1985 年 House 和 Brackmann 提出的 House-Brackmann评分系

统，但近年来不断有研究表明，Sunnybrook 面部评分系统在研究系统中的应用越来越突出[11]。Isabel 
Sanchez-Cuadrado 等人在西班牙对 Sunnybrook 评分系统进行了验证，证实了该评分在临床应用的真实性

和有效性。Amanda Williams 等人在 2023 年也报道了一项随机对照试验，表明两种评分量表在临床儿童

面神经功能评价中具有一致性。但相较于 House-Brackmann 评分系统，Sunnybrook 评分系统的评分更细

致导致临床应用难度更大[18]。然而 Mervi Kanerva 等人在一项长期的针对儿童的复发研究中，得出了

Sunnybrook 评分使用起来简单且合乎逻辑，更值得推荐[19]。Nina Bylund, MD 通过研究认为 Sunnybrook
评分系统制定的生活质量表(QOL)的设计并不适合处于疾病急性期的患者[20]。但 Emilio Javier Fru-
tos-Reoyo 的团队认为 Sunnybrook 评分系统在发病一个月内的评分对于患者的预测具有很高的敏感性和

特异性[21]。House-Brackmann 评分本质上是一种粗略的评分方式，将患者面部功能分化为 5 级，在临床

的运用过程相对简便，但对患者的病情分析和评估可能缺乏准确性。而 Sunnybrook 评分采用百分制的方

式对面神经功能进行更加细致的划分评估，但其评估及计算方式较为复杂，对评估者的耐心及专业知识

要求更高。House-Brackmann 评分作为最传统、应用最广的面神经功能评分量表，其临床价值毋庸置疑，

其他评分体系优劣均是与其做对比而得出结论。Sunnybrook 评分作为仅仅发展了十余年的新兴体系，虽

表现越来越突出，但其临床运用价值如何终究尚未能在学界达成一致结论。 

6. 治疗 

6.1. 西医治疗 

口服药物治疗① 若有带状疱疹等病毒感染的急性期，先口服抗病毒药物如伐昔洛韦；口服糖皮质激

素如泼尼松片[22]。② 在急性期应用脱水剂，可以缓解神经水肿。发病的 72 h 内应用泼尼松龙仍是面神

经麻痹治疗的基石[23]。也可选甘露醇、甲钴胺、地塞米松、法舒地尔等药改善微循环；鼠神经生长因子，

银杏叶提取物等。③ 在恢复过程中要坚持服用营养神经类药物如甲钴胺、维 B1，避免过度劳累。恢复

期和后遗症期可间断口服或注射神经营养类药物。 
为了避免医源性面神经麻痹的发生，Yuke Dong 等人提出了一种内镜辅助通过隐蔽耳后沟切口切除

良性腮腺肿瘤的手术方式，并探究了手术效应[24]。 

6.2. 中医治疗 

从发病诱因上来看，主要因素是外感风寒，以及患者素体虚弱，进而造成面部气血困碍，经筋功能

紊乱，最终导致面瘫。中医学认为与少阳，阳明经筋有关。临床上多采用针刺治疗，选取患者面部穴位，
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然后配合循经远端取穴，局部取穴，主要针刺患者阳白、四白、攒竹、太阳、颧髎、颊车、地仓、翳风、

牵正、合谷、太冲、迎香、水沟、风池等腧穴[25]，通过刺激面部围周神经，不断增强面部肌肉活动功能，

加强血液流通，有利于局部微循环得到有效改善，最终促进面瘫疾病好转。临床常配合透刺法，透刺法

是根据针刺时的角度、方向以及深度的差异进行针刺，以达到一针透两个或更多穴位的效果的针刺方法。

此法又叫作“透穴”或“透刺”[26]，其起源于《灵枢•官针》，透刺法的特点是所使用的工具少、且能

同时刺激两个或多个穴位、患者对针刺的感受强烈，故透刺法适用性强、能同时对多个穴位辅助增效等。

姬锋养等人对于经筋透刺法联合穴位注射治疗顽固性面瘫的临床疗效进行了探索，认为经筋透刺法联合

穴位注射可改善顽固性面瘫病人临床症状及面神经功能，疗效较好且复发率较低[27]。王丕敏主任也肯定

了针灸在周围行面瘫治疗中的作用[28]。 
电针是一种集传统针刺和电刺激于一体的治疗方法，它既可以利用传统针刺疏通经络，沟通上下内

外，调节体内气机的功能，还可以通过对病变部位的电极放电，对患侧的神经末梢进行直接的刺激，起

到加强肌纤维的收缩功能，提高局部的血液循环，加速局部炎症介质的吸收，实现多个方向的治疗[29]。
现有研究报道，电针联合穴位注射[30]、微波治疗[31]均对面神经炎的治疗具有理想效果，能够改善患者

神经功能，并且具备较高的推广可行性。 
郑雄[32]等对中药复方治疗周围性面瘫的数据挖掘组方分析也显示多以牵正散[33]为核心组方。针刺

结合牵正散治疗面瘫的效果较好，能够减轻患者症状，改善面神经功能，且能降低面部残疾指数[34]。 

7. 讨论 

目前面神经功能评分量表有多种，House-Brackmann 评分作为最传统、应用最广的面神经功能评分

量表，其临床价值毋庸置疑，其他评分体系优劣均是与其做对比而得出结论。Sunnybrook 评分作为仅仅

发展了十余年的新兴体系，虽表现越来越突出，但其临床运用价值如何终究尚未能在学界达成一致结论。

有趣的是，所有适用于中枢性面瘫的评分工具均是用来评估周围性面瘫的[35]。那么这种适用性究竟如何，

并没有学者进行专门的探究，这也启发我们是否有必要制定专业的中枢性面神经麻痹评分体系。 
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