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摘  要 

特发性面神经麻痹又称为面神经炎，是因茎乳孔内面神经非特异性炎症所致的周围性面瘫，往往急性起

病，因面部运动受损，难以完成闭眼、微笑、咀嚼等日常动作，严重时可遗留后遗症影响患者的容貌及

生活质量。临床诊疗中应重视及时采取有效的治疗措施来促进面神经炎患者面神经功能的恢复，可有效

地降低面神经炎后遗症的发生。 
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Abstract 
Idiopathic facial paralysis, also known as facial neuritis, is the peripheral facial paralysis caused 
by non-specific inflammation of the facial nerve in the stem milk hole, often acutes onset. Because 
of facial movement damage, it is difficult to complete daily movements such as eye closure, smile, 
chewing, can leave sequelae when it was serious, affect the patient appearance and quality of life. 
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Clinical diagnosis and treatment should pay attention to timely and take effective measures to 
promote the recovery of facial nerve function, can effectively reduce the occurrence of facial neu-
ritis sequelae. 
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1. 引言 

特发性面神经麻痹(idiopathic facial palsy)是神经系统常见的颅神经病变[1]，国外又称 Bell palsy (贝尔

麻痹)，以苏格兰解剖学家查尔斯·贝尔爵士的名字命名，是神经系统最常见的急性周围神经疾病，也是

引起面瘫最常见病因[2]。此病又称面神经炎(facial neuritis)，是因茎乳孔内面神经非特异性炎症所致的周

围性面瘫[3]，典型的临床特征见患侧额纹变浅或消失，眉下垂，眼睑闭合不全，嘴角下垂，露齿时口角

歪向健侧，鼻唇沟变浅，不能完成鼓腮、吹气等面部动作，颊肌瘫痪时患侧齿龈中留滞食物等表现。部

分患者可有味觉减退或舌前 2/3 味觉减弱或消失，听觉过敏，耳后疼痛等临床表现。当病人被要求闭眼

时，眼睑闭合受损可见白色巩膜露出，称作“贝尔征(Bell sign)”；亦有患者出现餐时不随意地流泪，称

为“鳄鱼泪综合征”；也有患者耳后乳突区疼痛，当出现外耳感觉减退和外耳、鼓膜处疱疹，称为“Hunt
综合征”。其发病率从文献可知为(11.5~53.3)/10 万[4]，严重时往往因面部功能障碍导致患者心理[5]和生

理[6] [7]受到潜在的影响，但对特发性面瘫的治疗几十年来一直停滞不前。现对近年来特发性面神经麻痹

诊疗相关研究予以综述。 

2. 病因病机探讨 

特发性面神经麻痹的病因尚不明确，现有的临床证据表明体内免疫应答、感染和缺血是其发展的

潜在因素[8]。McCormick [9]首先提出单纯疱疹病毒(HSV-1)感染是一个可能的原因。单纯疱疹病毒

(HSV-1)导致神经功能障碍的一个可能原因是轴突对病毒自身的局部直接和间接反应激活了轴突内降

解和凋亡通路[8]。Galluzzi L.等[10]研究发现病毒感染的急性轴突变性可能是一种固有免疫反应，这种

体内免疫应可以防止病毒转运到中枢神经系统。国外研究者发现其发病机制的另一个可能因素是细胞

介导的对髓磷脂的免疫反应，类似于 Guillain-Barré 综合征(GBS)的单神经病变形式。这一结论的证据

来自于间接的实验室发现的 GBS，如外周血 T 淋巴细胞和 B 淋巴细胞百分比的变化，趋化因子浓度的

升高，以及从贝尔麻痹患者的血液样本中对髓磷脂蛋白(P1L)的体外反应[11] [12] [13] [14]，这进一步证

实了此病发病与免疫反应有关[8]。国外一些流行病学数据显示此病发病与季节变化有关，表现在寒冷

月份的发病率略高于温暖月份[15]，干旱气候的发病率略高于非干旱气候[16]，说明了气候变化亦是其

潜在的发病因素。近年来部分研究者报道甲型 H1N1 流感疫苗引起面神经炎案例[17]。国外部分学者报

道接种新冠肺炎疫苗 BNT162b2 (辉瑞-biontech)和 mRNA-1273 (Moderna)的不良反应见周围性面瘫病

例，但比较罕见[18]；亦有相关研究结果论证提示二者并无相关性[19]。国外研究者报道，周围性面瘫

发生在新冠肺炎(COVID-19)的临床过程，可能与新冠肺炎患者面神经缺血有关，病毒直接损伤或自身
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免疫反应对神经产生炎症可能或将导致面神经功能的障碍[20]。丁晓宁等[21]归纳了周围性面瘫病因分

类及常见疾病，总结结果见下表 1： 
 

Table 1. Etiological classification and common diseases of peripheral facial paralysis 
表 1. 周围性面瘫病因分类及常见疾病 

病因分类 常见疾病 

先天性疾病 梅罗综合征、Goldenhar 综合征、Mobius 综合征 

特发性疾病 贝尔麻痹 

感染性疾病 RHS (拉姆齐–亨特综合征)、莱姆病、HIV 感染 

外伤性疾病 颞骨骨折 

肿瘤性疾病 乳突肿瘤、脑膜瘤、前庭神经鞘膜瘤 

神经系统疾病 脑干病变、Guillain-Barré 综合征(吉兰–巴雷综合征) 

代谢性疾病 糖尿病、高血压、妊娠 

医源性原因 脑、耳部、腮腺手术后 

3. 面神经的解剖及病理生理变化 

面神经是第 7 对颅神经，是由运动、感觉和副交感神经组成的混合性运动神经。目前引起面神经麻

痹的病理生理学的主要假设涉及单纯疱疹病毒感染(HSV1 型)的重新激活或细胞介导的自身免疫炎症反

应[22]。最近的体外研究表明，当病毒进入轴突时，轴突就会产生局部反应。早期研究表明，在疱疹病毒

感染的环境下，钠电导急性下降。钠电导的改变可导致钠钙交换(NCX)电流的逆转和细胞内钙的积累[23]，
这种钙稳态的异常导致蛋白酶激活和轴突内变性，可能导致此病，并解释了缺乏明显免疫反应可引起面

神经炎和面神经肿胀的原因。面神经损伤引起的神经肌肉障碍，由于部分再生神经支配或错位的再生神

经支配，有时还会出现面肌挛缩或表情肌“错位的”联带运动，这种错位的再生神经支配可以解释“鳄

鱼泪”综合征，即用餐时不随意地流泪，推测可能是支配唾液腺的神经纤维长入了支配泪腺的再生神经

纤维的 Schwann 鞘内[24]。 

4. 临床分期及诊断思路 

4.1. 临床分期 

特发性面神经麻痹往往急性起病，通常在 72 小时左右达高峰。目前该病分期标准尚无统一，存在不

规范性，缺乏统一的分期治疗方案。目前常见的分期有：急性期(1 周以内)、静止期(2~3 周)、恢复期(3
周以上) [25]；急性期(1~7 天)、恢复期(8~14 天)、愈前期(15~28 天) [26]等。勾帆馨等[27]总结相关文献，

总结出：急性期为发病 1~7 天，快速恢复期为发病 1 个月内，发病 1~2 个月内为缓慢恢复期，发病 2 个

月后为后遗症期。 

4.2. 诊断思路 

根据急性起病特点，结合临床表现及体格检查单侧的周围性面瘫，排除其他神经系统阳性体征、颅

内病变表现(特别是脑桥小脑角区和脑干)可确诊[4]。详细的病史询问和仔细的体格检查是排除其他继发

原因的主要方法[28]，注意询问既往史：是否有卒中、糖尿病、外伤、结缔组织病、面部或颅底肿瘤以及

有无特殊感染病史或接触史等[1]。具体诊断思路[4]见流程图 1： 
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Figure 1. Diagnostic flow chart of idiopathic facial nerve palsy 
图 1. 特发性面神经麻痹的诊断思路流程图 

5. 治疗方法 

药物治疗是目前主要的治疗手段，目的是减轻面神经水肿，改善面部局部血液循环，达到缓解神经

受压，促进面神经功能的恢复。 

5.1. 药物治疗 

5.1.1. 皮质类固醇激素 
特发性面神经麻痹是因面神经缺血、水肿导致神经受压引起，皮质类固醇可以起到有效的抗炎作用，

可最大限度地减少神经损伤。目前国内外相关指南都推荐特发性面神经麻痹的急性期采用皮质类固醇治

疗。常用药物包括泼尼松或泼尼松龙，推荐剂量为：30~60 mg/日，日一次顿服，连续口服 5 天，之后于

5 天之内逐渐减量口服至停用。发病 3 日内用皮质类固醇，3 日后用是否能获益待商榷[1]。儿童患此病恢

复较好，使用激素治疗是否受益尚不明确[29]。来自 Madhok VB 等[30]随机对照试验的高质量证据表明

使用皮质类固醇对贝尔氏麻痹有益。通常，皮质类固醇治疗此病的疗程较短，剂量迅速减少，使实际使

用中出现不良反应的可能性小于长期使用。 

5.1.2. 抗病毒药物 
刘春煜等[31]通过 meta 分析相关文献，认为在激素基础上加用抗病毒药物治疗特殊性面神经麻痹患

者面部功能恢复可能更好，此后出现后遗症的可能性更小，次之为单用激素。急性期患者可根据病情联

合抗病毒药物和糖皮质激素，推荐口服阿昔洛韦 0.2~0.4 g，3~5 次/日，或伐昔洛韦 0.5~1.0 g，2~3 次/日，

连续口服疗程为 7~10 天。 
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5.1.3. 神经营养剂(B 族维生素) 
B 族维生素可促进神经髓鞘恢复[1] [32]，推荐面神经炎患者使用甲钴胺口服，维生素 B1 片 100 mg

口服或肌肉注射营养神经治疗，有利于面神经功能的恢复。 

5.1.4. 其他药物 
研究者提出加兰他敏穴位注射治疗[33]、能量合剂(细胞色素 C、辅酶 A、ATP) [34]等运用于特发性

面神经麻痹亦有不错的疗效。 

5.2. 物理疗法 

面神经炎患者可在茎乳口附近局部可配合使用局部热敷、红外线治疗[35]等能够促进局部血液循环，

可减轻面神经水肿。也有研究采取中频脉冲电刺激联合红外线治疗[36]等取得了不错的疗效。研究发现，

在常规药物治疗面神经炎的基础上，联合高压氧[37]和物理疗法治疗面神经炎患者亦有满意的疗效。 

5.3. 康复治疗 

急性期面神经炎可采用半导体激光等物理因子治疗[38]，恢复期患者可使用肌内效贴[39]、面神经功

能锻练等方法促进预后。近期国外研究提出镜像疗法[40]用于面神经炎的康复可改善损伤周围神经功能的

恢复。 

5.4. 中医治疗 

特发性面神经炎属于中医学“面瘫”范畴，亦称“口僻”，中医学认为其病机为风、痰、瘀、虚，

导致面部经脉失养，肌肉迟缓不收引起[41]。中医治病强调辨证论治，强调诊治面瘫时，采取不同中药复

方治疗不同证型面瘫有不错的疗效。近年来，也有研究者在传统针灸、电针、推拿治疗面瘫的基础上，

研究发现浮针[42]、热敏灸、隔姜灸[43]、砭石[44]等绿色中医外治法安全无毒副作用，可广泛运用于面

瘫的治疗。 

6. 小结 

特发性面神经麻痹又称为面神经炎，是神经内科常见的急性起病的周围神经系统疾病，是面神经非

特异性炎症所致的周围性面瘫，国外称为贝尔麻痹(Bell palsy)，其确切发病机制仍然存在争议，目前认为

本病与嗜神经病毒感染有关，常在受凉或上呼吸道感染后发病，可出现神经水肿和脱髓鞘，严重者可出

现轴索变性，神经水肿为其基本病理改变[22]。研究认为局部神经的自身免疫反应及营养血管痉挛，神经

缺血、水肿出现面肌瘫痪导致面瘫发生[45]，大多数病人通常预后良好，但也有少部分患者会遗留后遗症

[46]。面神经炎最大的残疾发生在前 48~72 小时内，面部瘫痪的严重程度与面部功能障碍的持续时间、

面部恢复的程度和生活质量的损害相关[8]。目前，针对特发性面神经麻痹的治疗，早期采取糖皮质激素

治疗是核心，可联合抗病毒药物，辅助以 B 族维生素营养神经可促进神经功能缺损的恢复[47]。人的脸

是身份和独特性的重要标志，面部表情在表达情感和社会交往中起着至关重要的作用，除了身体残疾之

外，面部肌肉控制的任何缺陷都会造成社会和心理压力[48]。因此，在临床诊疗中，针对特发性面神经麻

痹患者，在准确诊断的基础上，应及时采取有效的治疗措施可促进患者面部功能的康复与疾病的预后，

避免遗留后遗症。 
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