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摘要 ：目的  分析双侧面瘫病因学，探讨影响预后的相关因素。方法  选取 2010 年 1 月 -2016 年 1 月 

于本院治疗的 33 例出现双侧面瘫的患者，回顾性分析性别、年龄、发病机制及是否使用激素、丙球治疗

与 3 个月后双侧面瘫预后的相关性。结果  急性吉兰 - 巴雷综合征（GBS）患者 20 例，发生率 60.6%。两

组患者早期是否使用激素有差异（P <0.05），患者早期使用激素与双侧面瘫 3 个月预后呈正相关（P <0.05）。 

结论 双侧面瘫大多数情况下是某一种系统性疾病的首发症状，最常见病因是急性 GBS。在诊断特发性面神

经麻痹前，需完善相关检查，进行鉴别诊断。早期使用激素治疗会改善患者预后。
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Retrospective analysis of influencing factors and prognosis of 
bilateral facial paralysis

Ke Zhao, Wang Miao, Jun-fang Teng, Jing-hong Li
(The First Affiliated Hospital of Zhengzhou University, Zhengzhou, Henan 450052, China)

Abstract: Objective To analyze the etiology and explore the factors influencing prognosis of bilateral facial 
paralysis. Methods A retrospective study was designed. The study participants were 33 patients with diagnosis of 
bilateral facial paralysis in our hospital between January 2010 to January 2016. And the correlations of gender, age, 
pathogenesis, hormone usage and immunoglobulin treatment with the prognosis of bilateral facial paralysis after 3 
months were determined. Results Of the 33 patients with bilateral facial paralysis, 20 had Guillain-Barré syndrome, 
the incidence was 60.6%. The early use of hormone was positively associated with the prognosis of bilateral facial 
paralysis after 3 months (P  < 0.05). Conclusions In most cases, bilateral facial paralysis is likely to be one or the 
first symptom of systemic diseases. Guillain-Barré syndrome is the most common cause. Before the diagnosis of 
idiopathic facial palsy, it is neccesary to finish the relevant examinations and conduct the differential diagnosis. Early 
use of hormone therapy may improve the prognosis of the patients.
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双侧面瘫是指 30 d 内同时或相继出现的面瘫，发

病率为 0.3% ～ 2%，其中 20% 是特发性的，大部分可

能是某一种系统性疾病的首发症状 [1-2]。临床中双侧

面瘫并不多见，国外相关文献指出，双侧面瘫最常见

病因为 Bell 麻痹，其次是莱姆病，强调了该病治疗的

多元化，而目前国内关于双侧面瘫病因及预后的文献

较少 [3]。为了解双侧面瘫患者的常见病因及影响其预

后的相关因素，现将 33 例双侧面瘫患者临床资料及
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随访情况分析如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2010 年 1 月 -2016 年 1 月于郑州大学第一

附属医院神经内科及神经重症监护病房收治的双侧

面瘫患者 33 例。其中，男性 20 例，女性 13 例 ；年龄

14 岁～ 75 岁，平均（46.09±16.90）岁 ；双侧面瘫病

程均 <10 d。患者出现双侧面瘫时间均 <10 d，其中 1

例产褥期出现的患者以双侧面瘫起病，其他患者均在

发病后 2 ～ 10 d 出现双侧面瘫。使用激素时间均在

双侧面瘫出现后 7 d 内。

1.2    方法

于入院后评估患者的一般临床资料，包括性别、

年龄及前期感染因素，入院时评估 House-Brackmann

（以下简称 H-B）面神经功能分级标准、发病机理、

是否使用丙球和激素及启用时间等 [4]。

1.3    预后评价

于患者出院 3 个月后进行门诊随访，由同一医师

完成。采用 H-B 分级评估患者预后。依据 H-B 分级

将患者分为预后好组（1、2 级）和预后差组（3 ～ 6 级）。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0 统计软件，计数资料以

构成比表示，用 Fisher 确切概率法，对分类间的联系

采用关联分析，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    患者疾病分布情况

20 例患者（60.6%）被诊断为吉兰 - 巴雷综合征

（guillain-barré syndrome，GBS），其中急性炎性脱髓

鞘性多发神经根神经病 17 例，急性运动感觉轴索性

神经病 2 例，Miller Fisher 综合征 1 例 ；3 例患者被诊

断为脑炎（2 例病毒性脑炎，病原学不清 ；1 例单纯

疱疹性脑炎），3 例患者被诊断为糖尿病，3 例患者被

诊断为 Bell 麻痹，1 例患者被诊断为非霍奇金淋巴瘤，

1 例患者被诊断为慢性乙型肝炎，1 例患者考虑神经

系统结节病。1 例患者在妊娠期间（孕 10+2 周）出

现双侧面瘫，初步诊断为结核性脑膜炎。

2.2    治疗随访结果及分组

GBS 患者给予静脉注射丙种球蛋白和（或）激素

治疗，出院 3 个月后随访，1 例患者因肺部感染死亡，

12 例患者完全恢复，7 例患者部分恢复。考虑为结核

性脑膜炎的妊娠患者，抗结核药物治疗无效死亡。另

3 例双侧面瘫患者，住院期间发现糖尿病，经皮质类

固醇激素等治疗，随访时患者面瘫症状完全消失。1

例非霍奇金淋巴瘤患者使用长春新碱化疗时出现双侧

面瘫，随访时患者死亡。1 例慢性乙型肝炎患者服用

拉米夫定期间出现双侧面瘫，未行特殊处理，随访时

症状无明显变化。1 例患者考虑神经系统结节病，家

属拒绝行组织学穿刺活检，放弃出院，随访时症状与

住院期间无差别。依据 H-B 分级法，将患者分为预后

好组 25 例，预后差组 8 例。

2.3    两组患者一般资料比较及其与预后的相关性
分析

对双侧面瘫患者进行相关因素分析，Fisher 确

切概率法显示，两组患者性别、年龄、发病前诱因、

发病机制及是否使用丙种球蛋白比较，差异无统计

学意义（P >0.05）。两组患者早期是否使用激素比

较，差异有统计学意义（P <0.05）, 患者早期是否使

用激素与双侧面瘫 3 个月预后呈正相关（r =0.414，

P =0.015）。见附表。

附表    两组一般资料比较    例

组别 男 / 女 / 例

年龄 发病机制 发病前诱因 早期是否使用激素 是否使用丙球治疗

<60 岁 ≥ 60 岁 免疫因素
非免疫 

因素

存在感染 

因素

不存在感染

因素
是 否 是 否

预后好组

（n =25）
16/9 18 7 17 8 16 9 19 6 11 14

预后差组

（n =8）
3/5 6 2 4 4 4 4 2 6 4 4

P 值 0.238 1.000 0.420 0.681 0.015 1.000



· 84 ·

                                                                                                      中国现代医学杂志                                                                                            第 28 卷

3    讨论

双侧面瘫是一种少见的临床表现，由于其病因不

同，预后差异较大，对双侧面瘫患者进行详细的病史

询问和体格检查至关重要。病因的明确及预后的影响

因素是临床医师比较关注的问题。本研究收集 33 例

双侧面瘫患者临床资料，进行 3 个月预后评估，以探

讨双侧面瘫常见病因及预后影响因素，为早期制定理

想的治疗策略提供依据。

笔者发现 GBS 是双侧面瘫最常见病因，该研究与

KEANE 等研究相吻合 [5]。本研究中，20 例被诊断为

GBS，其中 1 例以双侧面瘫起病，19 例于起病 2 ～ 10 d

出 现 双 侧 面 瘫， 与 TATSUMOTO 等 报 道 的 GBS 和

Miller Fisher 综 合 征 出 现 的 迟 发 性 面 瘫 相 符 合 [6]。 

GBS 病因目前尚不明确，发病前多存在呼吸道或胃

肠道感染病史，多被认为是一种自身免疫性疾病。在

疾病发展过程中，24% ～ 60% 患者出现双侧面瘫 [7]。

尤其亚型急性炎症性脱髓鞘性多发性神经病（acute 

inflammatory demyelinating polyneurithy，AIDP）患者最

常见，因 AIDP 是 GBS 最常见的发病形式，这对推测

其可能的病因具有指导意义 [8]。

其 次 是 病 毒 性 脑 炎 及 Bell 麻 痹， 本 研 究 中 发

现 3 例脑炎患者，不伴其他颅神经功能障碍，四肢

肌力、肌张力及腱反射均正常，虽然双侧面瘫可

能是 GBS 的变异型，但临床发病特点、脑脊液细

胞学及神经电生理检查不符合 GBS 诊断标准 [9]。2

例 轻 度 脑 炎 患 者 均 出 现 脑 脊 液 细 胞 数 及 蛋 白 增

高，2 周内面瘫迅速恢复，亦不同于典型的 Bell 麻

痹。 虽 然 这 2 例 患 者 具 体 病 原 学 不 明， 但 其 相 似

的发病过程及快速恢复提示双侧面瘫可能是独立

性 的， 而 非 Bell 麻 痹 同 步 发 作， 目 前 关 于 其 预 后

亦 不 明 确。 而 Bell 麻 痹 患 者， 前 2 周 开 始 恢 复 的

只占 1/3，且仅有 31% 患者可完全恢复 [10]。另 1 例 

单纯疱疹病毒感染后出现双侧面瘫，GAGYOR 等 [11]

通过自动化 DNA 提取和实时 PCR 在双侧面瘫患者唾

液中检出 HSV-1 DNA，提示 HSV-1 感染及感染后的

免疫调节可能参与了双侧面瘫的发生发展。

另 3 例在 1 周内相继出现双侧面瘫，住院期间发

现糖尿病，给予皮质类固醇激素等治疗，随访时双侧

面神经功能恢复正常。目前糖尿病致颅内神经病变机

理不清，考虑可能与高血糖代谢异常致营养神经的微

血管病变有关。

结合双侧面瘫出现的常见病因，提示双侧面瘫可

能与病毒感染、自身免疫及代谢异常所致微循环缺血

等因素有关，在某些因素作用下，可引起原发性和继

发性损伤，前者可能与初始外力，如病毒感染直接作

用于面神经，后者可能在前者基础上，通过氧化应激、

炎症反应或兴奋性氨基酸过度释放等使周围完整的组

织发生自身破坏性病变，加重损伤程度，扩大损伤范

围 [12]。依据患者双侧面瘫发生的潜在机制，为临床治

疗方案的选择提供理论依据。

激素主要通过抑制炎性介质产生，释放、调节

细胞因子，抑制一氧化氮合酶活性。早期激素使用可

显著减轻神经水肿，缓解神经受压，减轻面神经脱髓

鞘及轴突变性 [13-14]。笔者推测 GBS 引起的面瘫，在对

GBS 进行规范化治疗基础上，依据患者发病机制试用

激素治疗，有望改善患者预后。抗病毒药物联合皮质

类固醇激素对 Bell 麻痹非常有效 [10]。对糖尿病引起的

双侧面瘫，在严密监测血糖情况下，早期激素亦被推

荐使用。临床医师可从引发双侧面瘫病因的炎性机制

入手，给予靶向治疗。双侧面瘫患者因样本量较小，

对不同机制导致的双侧面瘫预后，有待进一步探讨和

分析。

总之，双侧面瘫最常见病因为 GBS，其病因亦可

能是一种严重的甚至威胁生命的疾病的临床表现。因

此，临床医师应特别注意能引起这种临床表现的少见

病的诊断和治疗；在规范化治疗引起双侧面瘫病因时，

早期激素治疗可能会提高患者预后。
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