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尼莫地平预防面肌痉挛微血管减压术后周围性面瘫和听力障碍临床研究

姜 磊，邵 华△，郝玉军
（新疆医科大学第一附属医院，新疆乌鲁木齐８３００５４）

摘要：目的探讨术前应用尼莫地平对面肌痉挛患者微血管减压术后周围性面瘫和听力障碍的影响。方法选取２０１５年１月至２０１７年
１月行微血管减压术治疗的面肌痉挛患者１０８例，根据治疗方式不同分为对照组（５０例）和观察组（５８例）。对照组患者予以微血管减
压术常规及面肌痉挛等对症治疗，观察组患者在对照组基础上于术前给予尼莫地平治疗。结果两组临床总有效率比较（９６． ００％比
９８． ２８％），差异无统计学意义（χ２ ＝ ０． ５１５，Ｐ ＝ ０． ４７３）；观察组患者术后周围性面瘫发生率为８． ６２％，显著低于对照组的２４． ００％（χ２ ＝
４． ７８９，Ｐ ＝ ０． ０２９）；观察组患者术后听力障碍发生率为１． ７２％，显著低于对照组的１６． ００％（χ２ ＝ ７． １６４，Ｐ ＝ ０． ００７）；两组患者均未出
现明显严重不良反应。结论术前采用尼莫地平治疗经微血管减压术治疗的面肌痉挛的临床疗效类似于常规手术，但可显著降低患者
术后周围性面瘫和听力障碍的发生率，可改善患者预后程度，值得临床推广。
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组别
对照组（ｎ ＝ ５０）
观察组（ｎ ＝ ５８）

性别
（男／女，例）
２２ ／ ２８
２６ ／ ３２

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
４４． ２０ ± ９． ４８
４４． ４６ ± ９． ６４

ＢＭＩ
（Ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２）
２２． ６４ ± ５． ６２
２２． ５２ ± ５． ６０

病程
（Ｘ ± ｓ，年）
４． ４２ ± １． ２０
４． ８４ ± １． ３４
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注：ＢＭＩ为体质量指数。

表１ 两组患者一般资料比较

ｔ ／ χ２值
Ｐ值

０． ００７
０． ９３１

０． １４１
０． ８８８

０． １１２
０． ９１２

１． ７０４
０． ０９１

面肌痉挛也称面肌抽搐，是一种外周性肌张力障碍
疾病。目前，临床对其致病原因及具体发病机制尚未完
全阐明，但结合大量病例资料可知，单侧面部肌肉阵发
性、非自主、反复发作的抽搐为其主要临床表现，早期多
表现在眼部周围，可逐渐扩展至口周甚至面部，病情严
重者则需进行微血管减压术治疗犤 １ － ２ 犦。有学者发现，经
微血管减压术治疗后，患者常可出现同侧周围性面瘫及
听力障碍等，对患者的心理及预后产生一定影响犤 ３ 犦。故
找寻安全、有效的方法降低面肌痉挛微血管减压术后不
良反应的发生是目前临床的研究热点，但具体方案尚无
明确报道犤 ４ 犦。本研究中探讨了术前应用尼莫地平对面肌
痉挛患者微血管减压术后周围性面瘫和听力障碍的影
响，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准犤 ５ 犦：符合《神经病学》中的诊断标准；单侧
发病；符合微血管减压术实施指征；本研究经医院医学
伦理委员会批准，患者及家属均知情同意并签署知情同
意书。

排除标准：伴有原发性严重肾功能障碍和其他系统
严重疾病；入院前１周接受手术及药物治疗；对所用药
物及所含成分过敏；临床资料不完整。

病例选择与分组：选取我院２０１５年１月至２０１７年
１月收治的行微血管减压术治疗的面肌痉挛患者１０８例，
按治疗方法不同分为对照组（５０例）和观察组（５８例），
两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
具有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
对照组患者予以微血管减压术常规及面肌痉挛等

对症治疗，观察组患者在对照组基础上于术前给予尼莫
地平片（哈药集团三精明水药业有限公司，国药准字
Ｈ２３０２１４０２，规格为每片２０ ｍｇ），术前１ ｄ温水口服，每
次６０ ｍｇ，每４ ｈ １次。微血管减压术方法：全身麻醉成
功后取仰卧位，将患侧面部朝上，完善术前准备后做一
横向皮肤切口，切口位于耳后沟中点向内依次切开，长
约５ ｃｍ，切口完成后借助相关工具将枕乳缝充分显露
出来，并在两缝交点下钻颅；通过咬骨钳将骨窗扩大至
约２． ５ ｃｍ × ２． ５ ｃｍ，上至横窦下缘，外至乙状窦后缘；充
分扩大后采用“⊥”形将硬脑膜打开并悬吊，悬吊稳确后
缓慢将脑脊液释放出来；探查小脑桥脑角，找到面神经，
彻底打开面神经根部蛛网膜，游离责任血管，置入一块
或数块Ｔｅｆｌｏｎ棉减压。解剖面神经微血管周围蛛网膜
前，仔细分辨并记录神经与血管的解剖学关系，确认责
任血管，以便减压充分，避免遗漏责任血管。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

周围性面瘫犤 ６ 犦：根据患者症状体征等改变分为Ⅰ～
Ⅵ级。Ⅰ级为正常；Ⅱ级为患者存在轻度面肌运动障碍；
Ⅲ级为接近Ⅱ级但伴有不同程度联动，即为中度面肌运
动障碍；Ⅳ级为接近Ⅴ级且伴有联动，即为较严重面肌
运动障碍；Ⅴ级为出现重度面肌运动障碍；Ⅵ级为出现
完全面瘫。

听力情况犤 ７ 犦：纯音测听连续２个频率听力较术前下
降超过２０ ｄＢ即为听力障碍。

临床疗效犤 ５ 犦：治愈，患侧面部的牵拉抽动较前比较
均完全消失；显效，治疗后，其患侧面部的牵拉抽动较前
比较显著缓解，其眼睑部或面部不再抽动；有效，治疗
后，其相关临床症状较前稍缓解，面部牵拉抽动次数较
前减少；无效，治疗后，其相关临床症状等均未见任何改
变。以前三者合计为总有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计软件分析。计量资料以均数±
标准差（Ｘ ± ｓ）表示，行ｔ检验；计数资料以率／构成比
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组别
对照组（ｎ ＝ ５０）
观察组（ｎ ＝ ５８）

Ⅰ级
３８（７６． ００）
５３（９１． ３８）

Ⅱ级
２（４． ００）
３（５． １７）

Ⅲ级
４（８． ００）
１（１． ７２）

Ⅳ级
６（１２． ００）
１（１． ７２）

Ⅴ级
０（０）
０（０）

Ⅵ级
０（０）
０（０）

合计
１２（２４． ００）
５（８． ６２）

注：与对照组比较，χ２ ＝ ４． ７８９， Ｐ ＝ ０． ０２９。

表３ 两组患者周围性面瘫情况比较犤例牗％ 牘 犦

表２ 两组患者临床疗效比较犤例牗％ 牘 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ０． ５１５， Ｐ ＝ ０． ４７３。

组别
对照组（ｎ ＝ ５０）
观察组（ｎ ＝ ５８）

治愈
１４（２８． ００）
２０（３４． ４８）

显效
２０（４０． ００）
２８（４８． ２８）

有效
１４（２８． ００）
９（１５． ５２）

无效
２（４． ００）
１（１． ７２）

总有效
４８（９６． ００）
５７（９８． ２８）

表示，行χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２和表３。治疗后，对照组患者有８例
（１６． ００％）听力障碍，观察组出现１例（１． ７２％），差异有
统计学意义（χ２ ＝ ７． １６４，Ｐ ＝ ０． ００７）。两组患者均未出
现明显严重不良反应而中断治疗。

３ 讨论
随着人们生活方式及生活环境的改变，我国面肌痉

挛的发病率呈逐渐上升趋势犤 ８ 犦。目前，微血管减压术是
治疗面肌痉挛的首选治疗方案犤 ９ 犦。小脑桥脑角的解剖结
构较复杂，在微血管减压术操作过程中极易造成神经及
血管的机械性损伤，提高术后并发症发生的风险，一定
程度上影响患者的预后犤 １０ 犦。本研究结果显示，观察组临
床总疗效与对照组无统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５），但观察组
周围性面瘫和听力障碍发生率及周围性面瘫的严重程
度均显著低于对照组。可见，行微血管减压术治疗的面
肌痉挛患者术前采用尼莫地平治疗后可降低术后并发
症的发生率。

尼莫地平为钙离子拮抗剂，可轻易透过血脑屏障，
对脑组织相关受体具有较高程度的选择性，抑制钙离子
的内流，抑制对平滑肌的收缩，进一步达到解除血管痉
挛和增加脑血流量的目的犤 １１ 犦；另一方面，通过调节患者
机体细胞内钙离子的水平时，钙离子始终保持在正常水
平，抑制钠离子、钾离子在线粒体中的交换，进一步降低
钙离子浓度，保护神经，对神经结构和功能的恢复具有
一定的促进作用。本研究结果显示，采用尼莫地平治疗
的患者术后面肌运动障碍较少，符合上述理论犤 １２ 犦。此
外，尼莫地平对神经结构中神经轴突的再生具有一定的
促进作用，随着轴突的再生，患者的胶质纤维酸性蛋白
表达水平可显著上升，进而达到促进运动神经元生长的
效果，进一步加速面肌功能的恢复犤 １３ 犦。本研究结果显
示，两组患者均未出现明显严重不良反应而中断其治
疗，表明术前使用尼莫地平对经微血管减压术治疗的面

肌痉挛具有一定安全性。
综上所述，术前采用尼莫地平治疗经微血管减压术

治疗的面肌痉挛临床疗效与常规手术治疗无异，但可显
著降低患者术后周围性面瘫和听力障碍的发生率，可一
定程度上改善预后，值得临床推广。但本研究所选样本
量过小及研究时间过短，对于尼莫地平是否存在远期不
良反应尚未明确，可加大样本量和延长研究时间进一步
深入研究。
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