
何为贝尔氏麻痹？
贝尔氏麻痹是一种颜面神经麻痹。这意

味着脸上一侧肌肉暂时（大多数情况下）

有某种程度的麻痹。

这是因为供应肌肉的神经受到了某种方

式的干扰。颜面神经指挥肌肉，控制眨

眼和闭眼，微笑与蹙眉。除了控制颜面

肌肉之外，众多颜面神经纤维还控制泪

腺、汗腺及唾液腺，造成皮肤、眼睛及

口腔干燥。

贝尔氏麻痹并非中风的

一种形式。

贝尔氏麻痹的诊断基于临床表现（医生

的检查）及排除其它颜面瘫痪的可能原

因，比如中风。并没有具体化验手段可

以用来确诊此疾病。

一项称为肌电图（EMG）的检查可以确

认神经是否受损，并确定其严重程度和

神经的受累程度。急诊科通常不需要进

行此类检查。验血有时在诊断其它并发

问题，如糖尿病和某些感染时很有帮助。

其它测试，如CT扫描或核磁共振（MRI）
只会在有临床医生有所发现并因此作出

要求时才会进行。
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我会有什么感觉？
您的感觉可能从轻微无力到完全麻痹不

等。症状可能包括抽搐、无力、或单侧

颜面麻痹，极少见的情况下也可能双侧

颜面麻痹。其它症状可能包括眼皮及嘴

角下垂，流涎、眼睛或口腔干燥、味觉

障碍及单眼多泪。

这些症状中大部分通常突然发生，48小
时内达到最严重状态，会造成严重面部

歪斜。

其它症状可能包括下颌周边及耳后疼痛

或不适，一侧或双侧耳鸣、头痛、味觉

丧失、受影响一侧对声音有超敏反应、

言语障碍、晕眩、饮食困难。

我为何会患贝尔氏麻痹？
控制面部肌肉的神经肿胀、发炎或受到

压迫时会发生贝尔氏麻痹，造成面部无

力或麻痹，然而造成此损伤的具体原因

还未知。

大多科学家相信此病是病毒感染造成的。

他们相信面部神经肿胀发炎都是感染反

应，造成面神经管内压力，引发局部缺

血（神经细胞供血及氧气受限）。在较

轻微的病况下，神经受累程度较浅。

此病也认为被与以下病症有关系：流感

或类似流感的疾病、头痛、慢性中耳感

染、高血压、糖尿病、结节病、肿瘤、

莱姆症及外伤，比如颅骨骨折或面部受

伤。

常常我们确实不知道您患病的原因。
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免责声明：本医疗信息仅用于普及教育目的。一定要向医生或其他医疗专业人员求教，以确保本信息是适合您的。

此病如何治疗？ 
个性化治疗方案取决于您同时患有的其

它疾病和已明确的原因。治疗用药主要

为强的松等类固醇及止痛药物。

治疗中另一重要因素是对眼睛的保护。

贝尔氏麻痹可能干扰眼皮的正常眨动能

力，使眼球暴露于刺激之下，并会干燥。

因此，保持眼睛湿润，并保护眼睛免受

异物及受伤损害非常重要，尤其是在夜

间。润滑性眼药水，比如人工泪液（日

间每小时使用）或眼药膏（夜间使用）

或凝胶，眼罩也是有效的。如果感到眼

痛请立即向医生咨询。

理疗刺激面部神经并帮助维持肌张力，

对一些患者可能有益。美容/按摩和运 

动可能帮助预防康复前麻痹肌肉永久性

挛缩（肌肉收缩或变短）。热敷受影响

一侧颜面可能会帮助减轻疼痛。

其它对某些患者可能生效的疗法包括放

松技巧、针灸、电刺激、生物反馈训练

及维生素疗法（包括维生素B12、B6和
锌）。

病情会好转吗？
贝尔氏麻痹患者预后通常很好。神经损

伤的程度决定了康复情况。病情好转是

循序渐进的，所需时间也有不同。无论

是否治疗，大多数患者在首次症状发生

两周内都会开始康复，而大多数人会在

3-6个月中完全康复，恢复正常机能。

但是对于某些患者来说，症状可能延续

更久。在某些病例中，症状可能永远不

会完全消失。在极少数病例中，此病还

会反复，发作在同一侧或对侧颜面。

接下来有何程序？
通常您会被转介到全科医生处复诊。医

生也可能会建议您到神经专科医生处复

诊。

请遵医嘱服药，如果症状恶化或感到不

适，请立即到全科医生处就医。

寻求帮助：
如需急诊请去往距您最近的医院急

诊科或拨打000。
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