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　　摘　要：目的　探讨血管扩张药物尼莫地平在防治面肌痉挛患者微血管减压术（ＭＶＤ）后迟发性面瘫（ＤＦＰ）中的作用。方法

　回顾性分析２００９年１月至２０１２年３月行 ＭＶＤ术的１９３例面肌痉挛患者。根据术后是否应用血管扩张药将病例分为两组，实

验组７２例，术后第１天起服用血管扩张药尼莫地平，持续２周；对照组１２１例，术后未予以尼莫地平治疗。随访时间为６～１２个

月。观察比较两组患者术后迟发性面瘫的发生率、发作等级、术后发病时间及持续时间。结果　实验组中有６例发生迟发性面

瘫，发病率为８．３％（６／７２），发病时间为（１４．５±５．２）ｄ，发病持续时间为（４１．３±１４．４）ｄ；对照组有１１例发生迟发性面瘫，发病率为

９．１％（１１／１２１），发病时间为（１２．２±７．４）ｄ，发病持续时间为（５５．７±３６．４）ｄ。各指标组间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。术

后迟发性面瘫发作等级按 ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎ评级，实验组中４例为Ⅱ级，２例为Ⅲ级；对照组中２例为Ⅱ级，６例为Ⅲ级，３例为Ⅳ

级，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＭＶＤ术后迟发性面瘫受多种病因影响，血管扩张药物能降低迟发性面瘫的

发病程度，在促进面瘫恢复方面有一定的作用。
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　　面肌痉挛（ｈｅｍｉｆａｃｉａｌｓｐａｓｍ，ＨＦＳ）是一种症状复杂，以面

神经支配的一侧面部肌肉不自主地阵挛性收缩为主要特点的

神经外科常见的功能性疾病。该病多发于中老年患者，以单侧

发病多见，病程长，绝大多数不能自愈［１］。目前认为，相关血管

压迫面神经根出口区，导致面神经根处产生脱髓鞘改变，从而

引起面神经兴奋性增高是导致面肌痉挛的主要原因［２］。微血

管减压术（ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＭＶＤ）是治疗面肌痉

挛的主要方式，目前已被学界广泛接受，并取得了显著的疗效。

但是，该手术术后仍有可能出现一些相关并发症，如迟发性面

瘫（ｄｅｌａｙｅｄｆａｃｉａｌｐａｌｓｙ，ＤＦＰ）、听力障碍、面神经麻痹、急性脑

积水、小脑内出血等［３］。

ＤＦＰ是 ＭＶＤ众多的并发症之一，其发病机制不明，但多

数能自愈［４］。有学者认为许多引起血管痉挛的因素，如术中对

相关血管的牵拉以及少量血液渗入蛛网膜下腔等，会使面神经

供血减少，可能导致术后ＤＦＰ。血管扩张药物尼莫地平具有

扩张脑血管，缓解血管痉挛，增加大脑供血的功能，已常规运用

于脑血管疾病的治疗。但它能否降低ＤＦＰ的发生率或者缩短

ＤＦＰ的持续时间，目前尚未见相关报道。本文回顾性分析
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２００９年１月至２０１２年３月在重庆医科大学附属第一医院神

经外科行 ＭＶＤ的 ＨＦＳ患者术后ＤＦＰ的发作情况，探讨血管

扩张药物对ＤＦＰ的发生率、发作程度及持续时间等的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２００９年１月至２０１２年３月在重

庆医科大学附属第一医院神经外科行 ＭＶＤ的 ＨＳＦ患者１９３

例。其中，女１２７例，男６６例；年龄２０～６５岁，平均４５．３岁；

病程１～１５年，平均４．５年。全部病例均表现为单侧面部肌肉

节律性、发作性的不自主抽动，多数由眼睑抽动开始发病，并逐

渐扩展至同侧整个面部，术前均未行药物、肉毒素封闭等相关

治疗。

１．２　影像学检查　头颅ＣＴ或 ＭＲＩ检查都被用于所有 ＨＦＳ

术前患者，用以排除颅内占位性病变。并均行磁共振血管断层

成像（ＭＲＴＡ）检查，用以了解面神经与周围血管的关系，并分

辨及确认责任血管。

１．３　实验分组　所有患者均由该院有丰富临床经验的医师施

行显微血管减压术。根据患者及家属术后是否愿意使用血管

扩张药物尼莫地平治疗分为实验组及对照组。其中，７２例患

者同意使用尼莫地平治疗，被纳入实验组，其具体用药方案为：

术后第１天服用尼莫地平片４０ｍｇ，每１２ｈ给药１次，连续服

用２周，并注意监测血压及肝肾功能情况；其余１２１例术后不

愿使用尼莫地平及相关血管扩张药物治疗的患者被纳入对照

组。所有病例均进行门诊及电话随访，随访时间为６～１２个

月。所有实验组患者及其家属都被告知本研究的主要内容及

尼莫地平的相关不良反应，患者及家属同意并签署了相关知情

同意书。本研究完全遵照世界医学协会的《赫尔辛基宣言》。

１．４　评价标准　将术后２４ｈ以后出现的手术同侧面瘫纳入

ＤＦＰ的研究范围。对于术后即刻出现，或者出现时间较晚，如

术后１年以上出现的面瘫，不能纳入ＤＦＰ的研究范围。本研

究采用 ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎ（ＨＢ）评级法
［５］对面瘫的严重程度进

行评估。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，发病及持续时间采用狋检验，对发病率

采用χ
２ 检验，发病等级采用秩和检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　实验组与对照组发病率的比较　实验组７２例中出现６

例ＤＦＰ，发病率为８．３％（６／７２）；对照组１２１例中１１例出现

ＤＦＰ，发病率为９．１％（１１／１２１）。组间比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表１。实验组用药过程中，患者均无不良反应。

表１　　两组患者ＤＦＰ发病率比较

组别 狀 ＤＦＰ 无ＤＦＰ 发病率（％）

实验组 ７２ ６ ６８ ８．３

对照组 １２１ １１ １１３ ９．１

合计 １９３ １７ １８１ ８．８

２．２　实验组与对照组术后发病时间与持续时间的比较　实验

组于术后７～１９ｄ，平均（１４．５±５．２）ｄ，出现手术同侧的ＤＦＰ，

发病持续时间平均（４１．３±１４．４）ｄ；对照组于术后７～３０ｄ，平

均（１２．２±７．４）ｄ，出现手术同侧的 ＤＦＰ，发病持续时间平均

（５５．７±３６．４）ｄ。两组数据比较采用狋检验，差异无统计学意

义（犘＞０．０５），见表２。经过随访，所有病例最终都恢复正常，

未反复发作及残留永久性面瘫。

表２　　两组患者中ＤＦＰ发病及持续时间比较（狓±狊，ｄ）

组别 狀 术后发病时间 发病持续时间

实验组 ６ １４．５±５．２ ４１．３±１４．４

对照组 １１ １２．２±７．４ ５５．７±３６．４

狋 ０．１８０ ０．７４７

犘 ＞０．０５ ＞０．０５

２．３　实验组与对照组术后面瘫发作等级的比较　所有ＤＦＰ

患者均为手术同侧不完全性周围性面瘫，以 ＨＢ面瘫评级法对

术后发作等级进行评价，采用两组等级资料秩和检验，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　　两组患者中ＤＦＰ术后面瘫发作等级比较（狀）

组别 狀 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 犘

实验组 ６ ４ ２ ０ ＜０．０５

对照组 １１ ２ ６ ３

合计 １７ ５ ９ ３

３　讨　　论

ＭＶＤ是目前治疗面肌痉挛的主要方式，其手术疗效肯

定，大多数患者在行该手术后均能完全治愈［６］。但有部分患者

在行 ＭＶＤ后会出现ＤＦＰ，主要表现为手术同侧的不完全性周

围性面瘫，通常发生在术后１～３周。Ｊａｎｎｅｔｔａ等
［７］首先报道

了ＤＦＰ，他们发现在行 ＭＶＤ后的部分 ＨＦＳ患者出现了迟发

性的面神经功能障碍，但最终大部分的这种面神经功能障碍都

恢复正常。Ｌｏｖｅｌｙ等
［８］对９５８例 ＨＦＳ患者术后进行了随访，

也发现部分患者在术后１～２周时出现了ＤＦＰ，且 ＨＢ评级都

大于或等于Ⅲ级。有学者报道过ＤＦＰ发病率大致为２．８％～

７．５％
［９］，且该并发症一般能治愈，但部分患者ＤＦＰ的临床表

现较重，影响患者日常生活，给患者身心带来极大的负担。因

此，术后予以积极的药物干预有助于促进面神经功能的改善和

缩短恢复时间［１０］。本研究中的１９３例面肌痉挛患者术后共有

１７例出现ＤＦＰ，其发病率为８．８％，与文献报道较为一致，并且

所有患者的面神经功能均得到良好恢复。

目前，ＤＦＰ的发病机制尚不明确，即使手术过程十分顺

利，部分患者术后也会出现ＤＦＰ。有学者认为术中对面神经

的机械刺激以及过多的垫棉数量会损伤面神经根或引起面神

经的水肿，从而引起ＤＦＰ
［１１］。但是，垫棉等减压材料是否是引

起ＤＦＰ的原因仍然不能确定，因为减压材料的位置相对固定，

若造成损伤，则术后面瘫恢复的可能性较小。也有报道称患者

感染的水痘带状疱疹病毒被激活后会引起膝状神经节炎，导

致术后ＤＦＰ的出现
［１２］。但本研究的所有患者中仅１例患者

有感染带状疱疹病史，且该患者术后并未出现ＤＦＰ，因此术前

此类病毒感染与面瘫的关系仍不明确。另有学者认为术中对

相关血管的牵拉以及少量血液渗入蛛网膜下腔，会刺激血管引

起血管痉挛，从而使面神经微循环障碍，导致面神经供血减少，
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可能是导致ＤＦＰ发生的原因
［１３］。血管扩张药尼莫地平，是目

前广泛用于治疗蛛网膜下腔出血后血管痉挛的药物，对预防和

治疗各种原因引起的脑血管痉挛有着十分重要的作用，通常于

发病后第１天即可服用，一般连续服用２～３周。Ｔｏｍａｓｓｏｎｉ

等［１４］研究发现，防治血管痉挛最安全有效的药物是尼莫地平，

并对神经功能保护有一定的作用，可以减少血管痉挛对神经功

能造成的损伤。郭富强等［１５］报道，对使用尼莫地平的脑出血

患者，其局部脑血流、水肿带及临床疗效都明显优于未使用组。

也有学者发现［１６］，在创伤性蛛网膜下腔出血的患者中，早期使

用尼莫地平能显著降低脑血管痉挛的发生率，改善患者预后，

促进病情的恢复。

在本研究中，术后使用血管扩张药物尼莫地平的实验组与

未使用血管扩张药物的对照组，其ＤＦＰ的发生率并没有显著

的差异，提示血管扩张药物不能预防ＤＦＰ的发生。但从发作

等级上来看，对照组病例的面瘫程度较实验组严重，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），考虑可能是由于尼莫地平缓解了血管痉

挛，改善了面神经供血，使面神经功能得以恢复；并且在术后发

病时间与症状持续时间上也有差别，虽然无统计学差异，但实

验组术后出现ＤＦＰ的平均时间较对照组晚，症状持续的平均

时间较对照组短。因此，血管扩张药物可能对延缓ＤＦＰ的出

现，促进面瘫的恢复起一定的作用。但由于本组实验样本量较

小，可能对结果有一定的影响，将继续扩大样本量，进一步研究

血管扩张药物对ＤＦＰ的治疗作用。

综上所述，ＤＦＰ的出现易受多种因素的影响，所以术后单

一应用血管扩张药物，如尼莫地平，并不能减少其发生率，但能

降低ＤＦＰ的发病程度并在促进面瘫恢复方面也有一定的作

用。因此，在面肌痉挛术后可积极应用扩张血管、改善微循环

的药物。
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