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电兴奋与周围性面瘫预后相关性的研究＊
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摘 要：周围性面瘫明确面神经损伤程度，对判断预后和治疗方案的选择有重要指导意义。电生理检

查已广泛用于周围性面瘫的预后推断，神经兴奋性试验作为电生理检查的方法之一，相对于神经电图和肌

电图更易于被患者接受。而电针治疗周围性面瘫时，根据电兴奋性观察面部肌群随电流频率收缩的幅度，

同样可得到可靠的预后评价。电针电兴奋性和神经兴奋性试验概称为电兴奋，二者检查原理类似，都是通

过电兴奋来检测周围性面瘫的面神经损伤情况，进而推断该病的预后。但是，电兴奋相关的研究较少，尚未

在临床广泛运用。本文收集整理了近20年来相关的文献，从电兴奋的认识、电针电兴奋性、神经兴奋性试验

等方面全面梳理电兴奋与周围性面瘫预后相关性的研究，以期提高临床对电兴奋的重视，为临床研究和应

用提供重要参考。
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周围性面瘫（Peripheral facial palsies, PFP），又称

贝尔麻痹（Bell palsy）或特发性面神经麻痹，是面神经

（颅神经Ⅶ）支配的部分或全部结构功能丧失[1]。该病

在我国年发病约 300万人次，在神经系统疾病中患病

率居第 6位，患者可能因此遭受社交障碍，甚至出现焦

虑和抑郁等心理问题[2-3]。虽然大多数PFP患者在出现

症状后的 3-4个月内能完全康复，但约有 30%的患者

无法完全康复[4]。因此，对PFP患者进行早期预后评估

具有极其重要的临床价值。当前，除面神经分级量表

外，预测 PFP的预后主要依赖电生理检查。电生理检

查包括面神经电图（Electroneurography, ENoG）、肌电

图（Electromyography, EMG）、神经兴奋性试验（Nerve 
excitability test, NET）、瞬目反射、最大刺激试验等。其

中，ENoG和EMG在临床运用最广泛，但是对检查设备

的要求高、对患者的刺激大。相对于 ENoG 和 EMG，

NET对PFP患者的刺激量更小，更易于被接受，且研究

证明在发病第7-10天NET的性能与ENoG同样可靠[5]。

另外，以往研究[6-9]证明针灸治疗PFP患者时，电针引起

面部表情肌出现节律性收缩的幅度可以预测该病的进

展，称为电针的电兴奋性[9]或电针反应[10-12]。电针电兴

奋性和 NET 可概括为电兴奋，即通过电兴奋来检测

PFP的面神经损伤情况，进而推断该病的预后。本文

就近20年来电兴奋与PFP预后的相关研究进行综述。

1 电兴奋的认识 

PFP患者在进行电针治疗时电针带动面部肌肉收

缩的程度可预测该患者病情的轻重，概括为电兴奋

性[6,9]。临床研究[6-7,9-14]提出根据面肌收缩幅度大小对

患者进行电兴奋性分级，可以预测 PFP 的预后情况。

PFP患者电针电兴奋性显著，即面肌随电流频率收缩

幅度大，提示患者面神经损伤较轻，预后好，不易留有

后遗症；反之，则患者面神经损伤较重，预后差，易留

有后遗症，可能进展为难治性面瘫。在 PFP早期根据

患者电兴奋性分级调整针灸刺激量及治疗手段，可以
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指导调整PFP的临床治疗方案[8,15]。

此外，NET作为电生理检查的一种，也是判断PFP
预后的手段之一[5]。通过电极对面神经主干进行电刺

激，当患者的面部肌肉运动与电刺激同步时，引起两侧

面部肌肉收缩的最小电流强度定义为NET阈值，面部

两侧 NET 阈值的差值定义为神经兴奋性差异（Nerve 
excitability differences, NED）。NED 越高，提示面神经

传导速度越慢，PFP患者面神经受损越严重、预后不良。

2 电兴奋性 

最新 PFP临床治疗指南《中国特发性面神经麻痹

神经修复治疗临床指南（2022版）》[16]推荐在 PFP恢复

期配合电针治疗增加临床疗效。Gökçe Kütük 等[17]的

研究发现，与单纯标准治疗（泼尼松龙、阿昔洛韦、B族

维生素和健康宣教）相比，标准治疗联合电针在治疗

第 12 周患者的肌电图神经功能正常率显著提高

41.7%（P<0.05），提示在降低瘫痪严重程度和面肌功

能恢复等方面联合电针治疗优于单纯标准治疗。另

外，针灸在逆转严重后遗症方面具有重要临床意义[18]。

Zhou等[19]研究证明，电针组较针刺组显著提高顽固性

PFP的治疗总有效率和治愈率。电针治疗时患者面部

肌肉的运动现象被称为电兴奋性，电兴奋性的测定和

应用对 PFP的预后具有重要临床意义，现对其测定方

法、电针参数、与PFP预后的相关性进行整理如下。

2.1　电兴奋性的测定方法　

2.1.1　电针穴组　

测试 PFP 患者电针电兴奋性，多选用 0.3 mm×
25 mm、0.3 mm×40 mm的毫针，取穴集中于患侧额、面

颊、唇周[9]。额部穴组有阳白-太阳、阳白-攒竹、阳白

左右旁开 3 mm、牵正-攒竹；面颊部穴组有下关-翳风/
颧髎、地仓-颧髎/颊车、牵正-翳风/四白/下关、颊车-
翳风；唇周穴组有迎香-地仓、迎香-颧髎、口禾髎/牵
正-夹承浆[6-7,9-15,20]，进针15-20 mm，见表1。

陈结红等[10]认为根据表情肌解剖选取阳白-太阳、

地仓-颊车、迎香-颧髎三组穴位进行电针电兴奋测

定，可以刺激面神经干支配的上、中、下三组面部肌

群，有效反映面神经损伤程度，从而判断 PFP 预后。

杨联胜等[9]认为电针连接额部、唇周穴位直接刺激骨

骼肌为直接电兴奋性，而颊部穴位通过刺激面神经干

支配骨骼肌为间接电兴奋性，直接电兴奋性较间接电

兴奋性更能准确提示 PFP 患者的预后。通过对三对

组穴的电兴奋性与 PFP 预后的关系进行 Logistic 回归

分析，发现只有额部的阳白-攒竹和唇周的迎香-地仓

能够辅助评估PFP患者的预后。

2.1.2　电针参数　

三种电针波型（疏密波、连续波和断续波）分别都

有临床试验选择用于测定 PFP患者的电针电兴奋性。

连续波通过电针仪产生连续输出的脉冲电流，可以使

肌肉产生紧张性收缩[21]。由于电流输出的规律不同，

断续波和疏密波相较于连续波不易使机体产生耐受，

并且可以促进患侧表情肌节律性地向正常方向恢复，

使麻痹的肌肉得到收缩锻炼[21-24]。其中，断续波是一

种交替循环波，输出约 2 s的连续脉冲，使得肌肉紧张

性收缩 2 s，然后放松 2 s。杨广印等[14]提出，断续波输

出的密波可以引发表情肌持久而强烈的收缩，更适用

于电兴奋性的观察。疏密波电流脉冲的输出更加复

杂，表现为疏波和密波的交替连续输出，旨在模拟面

部肌肉的微笑运动，使肌肉得到有效的收缩和舒张。

表1　不同临床试验中电针电兴奋性的取穴

第一作者

胡艳美[15]

杨联胜[9]

Huang B[20]

贾先红[7]

陈申旭[6]

周章玲[12]

陈结红[10]

杨丽娟[11]

董友金[13]

杨广印[14]

发表

年份

2020
2018
2014
2014
2014
2013
2010
2006
2005
2004

病程

未说明

4-8日

7-21日

1-7日

1-10日

1-150
1-7日

1-7日

15-40日

1日-18年

电针穴组

额部

牵正-攒竹

阳白-攒竹

阳白-太阳

阳白左右3 mm
-
阳白-太阳

阳白-太阳

-
-
-

面颊

牵正-四白

下关-牵正

下关-颧髎

地仓-颧髎

牵正-翳风

下关-颧髎

地仓-颊车

下关-翳风

下关/颊车-翳风

下关-颧髎

唇周

牵正-夹承浆

迎香-地仓

口禾髎-夹承浆

-
-
口禾髎-夹承浆

迎香-颧髎

-
-
-

进针深度

15-20 mm
15-20 mm
15-20 mm
30 mm左右

未说明

15-20 mm
未说明

未说明

未说明

15-25 mm

针具规格

0.25 mm×40 mm
0.30 mm×25 mm
未说明

0.30 mm×40 mm
0.25 mm×40 mm
0.30 mm×25 mm
0.30 mm×40 mm
0.30 mm×40 mm
0.28 mm×25/40 mm
0.30 mm×25 mm
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Zhang等[25]的研究提示与连续波对比，疏密波型电针显

著提高 PFP 治疗有效率和恢复率（P<0.05），认为疏密

波电针可以加强血液循环和淋巴循环，引导肌肉收缩

和舒张，缓解患者面部疼痛。

不同临床试验中电针的频率选择以低频为

主[7,9,12,14-15,20]，如低频疏密波（疏波/密波：1-2/100 Hz）和

疏波（频率 0-1 Hz），强度以患者能耐受为度，见表 2。
中高频率的疏密波可以减弱患者的面神经应激能力，

同时可能导致面部肌肉松弛和疲劳，进而影响面神经

的传导功能；而低频率疏密波刺激量较小，可减少肌

肉耐受，持续刺激穴位，促进面部血液循环及面肌功

能的恢复[26-27]。Huang等[20]采用疏密波（1/100 Hz）观察

PFP患者电兴奋性分级，发现疏波脉冲一般引起局部

肌肉的抽搐，而密波脉冲会引起整个肌肉的收缩，认

为疏波和密波引起的不同反应也提示面神经损伤程

度：①反应良好：面肌对疏波反应良好；②反应中等：

面肌对密波有反应；③反应差：当电流达到最大耐受

程度时，仅出现局部肌肉抽搐而无肌肉收缩；④无反

应：无肌肉抽搐或肌肉收缩现象。

综上，电针电兴奋性的检查可以根据面神经面部

分支的解剖走行来取穴，一般选取对面神经干、面部表

情肌群电刺激更直接的穴位。电针参数多选取低频疏

密波或疏波，电流强度以患者耐受为度。但是，电针的

穴组、波型、频率在临床及试验方案中呈现多样化[28]，亟

需高质量临床试验来验证不同电针参数的优效性。

2.2　电兴奋性的分级与PFP的预后　

目前没有指南对电针电兴奋性的分级提出建议。

临床根据电针治疗 PFP 患者时面部肌群随电流运动

的幅度，将电兴奋性分为 2-4个等级，见表 3。患者感

觉到电流时面部表情肌收缩幅度大而有力，且与电流

频率同步，提示面神经损伤程度轻，针灸效果好，疗程

短，可痊愈；电流强度已达到患者耐受的最大程度时，

局部肌肉仍无收缩，提示面神经受损程度重，神经完

全变性，需采取多种治疗手段进行综合治疗，治疗周

期较长，并可能会留有后遗症[8]。其中，根据面部表情

肌收缩幅度及是否改变面部表情可以细分 1-2 级，

PFP 的预后与电兴奋性程度成正比，见表 3。电针电

兴奋性与 House-Brackman（H-B）量表与 PFP 预后相

关性对比的两项临床研究中，陈申旭等[6]试验提示二

者无显著差异，而 Huang 等[20]试验分析认为电兴奋性

在评估面神经损伤程度、评估重度面神经损伤患者预

后等方面优于H-B量表。

因此，电针电兴奋性可以作为客观指标评估 PFP
患者发展成难治性面瘫的可能性、判断面神经受损的

程度，优于传统的 H-B 量表，有利于指导个体化治疗

方案及预防性治疗（包括积极治疗，患侧耳后热敷，适

表2　不同临床试验中电兴奋性的电针参数

第一作者

胡艳美[15]

王晓彤[8]

杨联胜[9]

Huang B[20]

贾先红[7]

陈申旭[6]

周章玲[12]

陈结红[10]

杨丽娟[11]

董友金[13]

杨广印[14]

发表年份

2020
2019
2018
2014
2014
2014
2013
2010
2006
2005
2004

病程

未说明

未说明

4-8天

7-21天

1-7天

1-10天

1-150天

1-7天

1-7天

15-40天

1天-18年

波型

疏密波

疏密波

连续波

疏密波

连续波

连续波

疏密波

疏密波

连续波

断续波

断续波

频率

2/100 Hz
未说明

1 Hz
1/100 Hz
0-1 Hz
未说明

1/100 Hz
未说明

未说明

未说明

20次/min

电兴奋性分级

阳性/阴性

优级/中级/差级/无反应级

Ⅰ级/Ⅱ级/Ⅲ级

优级/中级/差级/无反应级

佳效型/见效型/欠效型

轻度/中度/中重度/重度

优级/中级/差级/无反应级

A组/B组/C组/D组

A组/B组/C组

阳性组/阴性组

良好型/一般型/不良型

表3　周章玲等[12]试验中电兴奋性的分级与治愈率

电兴奋性分级

优级

中级

差级

无反应级

电流强度

有感觉

患者最大耐受程度

患者最大耐受程度

患者最大耐受程度

肌肉收缩幅度

面部肌肉广泛收缩，明显、与电流节律同步，达到或超过表情肌的正常运动状态

电针局部肌肉收缩和跳动，面部表情运动收缩改变轻微不能达到正常运动幅度

电针周围肌肉细小局限的收缩运动，面部表情无明显改变

电针局部无收缩运动，或跳动极细小，面部表情无明显改变

试验治愈率

100%（44/44）
100%（7/7）
18.2%（2/11）
0%（0/6）
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量激素、营养神经药物和扩血管药物等）[15]。

2.3　电兴奋性的机制探讨　

解剖结构中，PFP受累的面神经走行蜿蜒曲折，比

体内的其他神经更容易发生麻痹。面神经源自脑桥的

面神经核，经蛛网膜下腔路径至内听道，其岩骨段包括

迷路段、水平鼓室段和垂直乳突段，并延伸至茎乳孔和

腮腺[29]。面神经从茎乳孔出颅，发出单个分支作为感

觉支至外耳道及鼓膜。然后面神经在二腹肌后腹和茎

突舌骨肌之间进入腮腺，经腮腺前分为 5个主要运动

分支：颞支、颧支、颊支、下颌缘支以及颈支，呈扇形分

布在面部，负责支配所有面部表情肌肉的运动[30-31]。电

兴奋性的取穴中，阳白、太阳、攒竹等穴位在颞支支配

的肌群上，颧髎、下关、迎香、口禾髎、颊车等穴位在颧

支支配的肌群上，夹承浆在下颌缘支支配的肌群上，牵

正、翳风在面神经干上[32]。其中，颞支和颧支主要支配

额肌和眼轮匝肌，颊支主要支配颧肌、笑肌和口轮匝

肌，下颌缘支主要支配下唇方肌和颏肌。针灸治疗时，

电针仪输出的低频脉冲电流，通过毫针作用于腧穴，以

刺激面神经干及面神经主要分支，进而支配额部、面

颊、唇周的表情肌群。由于面神经损伤程度不同，电针

刺激腧穴引发的相应不同程度的电兴奋性，从而可以

推断出面神经的变性程度，达到预测PFP预后的目的。

微观结构中，周围神经损伤分为神经失用、轴突

断伤以及神经断伤 3种类型，对神经的损伤程度依次

递增[30]。神经失用只有髓鞘的暂时损伤，短期内可以

恢复，对应表情肌随电针收缩幅度明显，周章玲等[12]对

电兴奋性分级的优级、中级；轴突断伤是轴突的破坏，

神经内膜管部分或全部完整，轴突可再生，神经功能

一般可完全恢复，对应表情肌随电针轻度收缩，周章

玲等[12]对电兴奋性分级的差级；神经断伤为神经损伤

中最严重的类型，其中轴突、髓鞘和结缔组织均遭到

严重损伤。在恢复过程中，这种损伤可能导致神经纤

维异常再生，形成倒错、联带运动、鳄鱼泪等并发

症[9,33-34]，对应表情肌随电流强度增大，肉眼不可见收

缩，周章玲等[12]对电兴奋性分级的无反应级。丁麟

等[35]认为神经细胞的轴突末梢相对集中地排列在经络

上，选取经络上的穴位可引起神经兴奋性的增强，即

循经感传现象。电针的使用可以加强神经兴奋及神

经修复，故而电兴奋性与神经损伤程度及预后相关。

基础研究中，Fei 等[36]研究表明，电针能够通过提

高神经营养因子（Glial cell-derived neurotrophic factor, 

GDNF）和面中部细胞黏附分子（N-cadherin）的表达来

促进受伤兔子的周围面神经的再生和面部肌肉功能的

恢复[37]。面神经炎与血清免疫球蛋白的异常升高有

关，研究提示电针治疗后患者血清 IgA、IgG、IgM 水平

均显著降低，证实电针治疗可以有效抑制面神经炎症，

激活补体系统保护机体，同时减少疾病反复发作，提高

治疗效果[25]。此外，针刺还可以通过改善神经髓鞘的

结构[38]和恢复施万细胞等组织结构，进而改善面神经

的传导速度和面部肌肉的力量，有助于面神经的恢复。

面神经损伤后，部分轴突功能被破坏，阻碍神经环路的

兴奋传导，轴突功能和电导率可以通过电生理测试确

认。因此，面神经损伤恢复期间，电生理功能逐渐好

转，反向证明电针电兴奋性逐渐明显，PFP预后良好。

3 神经兴奋性试验 

3.1　神经兴奋性的检查方法　

神经兴奋性试验（nerve excitability tests, NET））属

于神经电生理检测方法之一[16]。该试验使用神经肌肉

刺激器或肌电图仪对面神经主干进行经皮电刺激，通

常需要刺激电极、记录电极、参考电极和地线电极[30]。

其中，刺激电极通常使用双极表面刺激器或表面电极，

放置在面神经主干，阴极放置在耳垂前方，阳极放置在

下颌升支与乳突之间，尽量靠近茎乳孔，电极间距为

2 cm左右[5,39]；记录电极放置在面神经支配的肌肉上，以

记录神经刺激引起的面肌反应，如眉毛中点上方 2 cm
处可以记录额肌的反应、鼻唇沟的外侧可以记录口轮

匝肌的反应[39]；参考电极置于对侧耳廓处，有助于减少

记录中的噪声和伪影；地线电极置于同侧手臂部[30]。

刺激的持续时间设置在 0.1-2 ms，频率设定为 1 Hz[5]，

刺激强度由0 mA逐渐增大，测定两侧面部神经兴奋线

性上升和面部肌肉运动开始的最小电流强度，定义为

NET阈值。神经兴奋性差（nerve excitability difference，
NED）为PFP患侧、健侧NET阈值之差[40]。诱发面肌运

动的最小电流强度范围为 2.4-16.2 mA，平均值为

6.5 mA，正常健康受试者NED范围为0.4±0.2 mA[5]。

3.2　神经兴奋性试验与PFP的预后　

NET 在 PFP 中的预后诊断的标准基本一致：NED 
3.5 mA 提示 PFP 患者预后良好；NED≥3.5 mA 或在

20 mA 的电刺激下面部肌肉仍无运动，预示着预后不

良且可能留有后遗症[5,30]，见表 4。但是 NET对于双侧

面神经麻痹的PFP患者不适用[16]。
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3.3　神经兴奋性试验与神经电图　

NET 属于电生理检查，可以用于在急性期判断

PFP的预后。但临床上多使用ENoG来替代NET，认为

ENoG 对面神经功能的分析更全面。现对 NET 与

ENoG对比如下。

3.3.1　神经电图　

ENoG和NET都是神经电生理检测方法。与NET
类似，ENoG 使用一对电极在茎乳孔位置对面神经进

行刺激，并测量由各个周围支配肌群（如额肌、眼轮匝

肌和口轮匝肌）产生的复合肌动作电位（Compound 
muscle action potential, CMAP）[41]。ENoG 采用超强刺

激，用患侧 CMAP 波幅与健侧 CMAP 波幅的百分比来

计算ENoG值，进而反映患侧面神经损伤程度[5]。

ENoG 波幅下降<30% 时，PFP 可在短期内快速恢

复；ENoG波幅下降 30%-70%时，恢复期延长，并可能

出现轻微后遗症；ENoG波幅下降 70%-90%，则肯定会

出现后遗症；ENoG 波幅下降≥90%，则会出现严重的

后遗症或无法恢复[39]，见表 4。指南[16]认为，ENoG还可

以作为手术指征。PFP 发病第 4 天时 ENoG 波幅下降

达 50%，第 6 天时 ENoG 波幅下降达 90%，或 2 天内

ENoG波幅下降增加 15%-20%及以上，可以行面神经

减压术来治疗。

3.3.2　神经兴奋性试验与神经电图的异同　

ENoG 和 NET 的相同之处：①神经电生理检测的

常用方法；②通过对茎乳孔处面神经进行电刺激，电

极放置位置相同，检查健患侧两侧面部肌肉进行对

比；③二者都是根据客观测量值来进行预后预测；

④检测的最佳时间在 PFP 发病后第 7-10 天[5]；⑤需要

特定的设备。

ENoG和NET的不同之处：①ENoG使用大电流同

一时间刺激所有面神经纤维，而NET则测量引起面部

肌肉运动的最小电流强度，即在电生理学上，ENoG需

要神经兴奋的饱和，而NET试图找到神经兴奋线性上

升和面部肌肉运动开始的最小阈值。由于电刺激强

度小，NET比ENoG对患者产生的疼痛更小。②另外，

NET用于预后测得的指标是健、患侧的最小电流强度

差，而 ENoG 可以通过测量健、患侧的波幅比例，反映

受损面神经的比例[39]。

总之，NET 测量面肌运动的最小电流阈值，而

ENoG 可以测得面神经损伤的比例，即 NET 偏向于定

性检查、ENoG 偏向于定量检查。但是 NET 对患者的

刺激量远小于 ENoG，操作的复杂程度更低，且在 PFP
发病 7-10 天时，二者对预后的判断同样可靠。建议

PFP 急性期患者采用 NET 来作为判断预后的辅助检

查，倾向提示预后不良的患者进一步使用其他电生理

检查，以减少患者疼痛感并降低医疗成本。

4 讨论 

PFP是面神经的同侧、急性下运动神经元麻痹，导

致面部肌肉和颈阔肌无力，严重影响患者的外观、生

活和心理健康[42]。PFP 是特发性的面神经麻痹，其发

病机制被认为与病毒、神经炎症、免疫反应、缺血等有

关，但是具体的病理生理学仍不清楚[43-44]。PFP症状通

常在发病 72 h内达到高峰，在发病 2-3周开始逐渐恢

复。急性期患者症状表现类似，无法据此判断患者面

神经损伤程度，以致面神经损伤严重的患者早期缺乏

重视，遗留面肌无力、面肌联带运动、面肌痉挛或鳄鱼

泪等症状[45]。因此，早期对 PFP 患者进行预后判断具

有重要临床意义。目前用于测定 PFP 患者面神经功

能及预后的方法有面神经分级量表、电生理检查及电

针电兴奋性。面神经分级量表，如 H-B 量表[1] 和

Sunnybrook 面神经评分系统（Sunnybrook facial grading 
system, SFGS）[46]，操作简便、易于掌握，但是更依赖主

观判断。研究证明H-B量表与预后无明显相关性，与

神经损伤程度的相关性弱，降低了其在临床和科研中

的实用性[20]。

电生理检查通过电刺激面神经测量客观的数值

来判断 PFP的预后，提示面神经损伤程度及后遗症发

生的可能。EMG、ENoG 被认为是最推荐的电生理检

查技术[9,16,30]。但 EMG 和 ENoG 检查的专业性强、操作

复杂，给患者带来强烈的疼痛和心理障碍。而NET刺

激面神经需要的电流强度小，大大减轻了检查中对患

者产生的疼痛，且预测性能仅次于 EMG 和 ENoG[40]。

另外，ENoG 和 NET 的最佳检查时间是 PFP 发病的第

表4　NET、ENoG与PFP预后的关联

电生理检查

NET

ENoG

结果

NED<3.5 mA
NED≥3.5 mA
波幅下降<30%
30%≤波幅下降<70%
70%≤波幅下降<90%
波幅下降≥90%

预后

良好

预后不良

病程短，预后良好

病 程 较 长 ，可 能 留 有 轻 微 后

遗症

病程长，肯定留有后遗症

留有严重的后遗症或无法恢复
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7-10天，而 EMG 因 CMAP 和运动单位电位的影响，在

发病的第 2-3周检查最有价值。故ENoG和NET适用

于PFP急性期（发病 14天内）的面神经检查，并且可每

隔3-5天复测[47]，而EMG可重复性差，不应在急性期进

行[48]。若患侧 ENoG 波幅下降<90％或 NED<3.5 mA，

可以保守药物治疗；若发病 14天内患侧 ENoG波幅下

降≥90% 或 NED≥3.5 mA，通常提示预后差，建议行面

神经减压术治疗[49]。NET检查的测量值仅与3.5 mA这

一阈值进行对比，表现出判断区间的简单性。同时

NET 产生疼痛小，易于被患者接受，可作为早期定性

检查，必要时多次复测，以筛选出有难治性 PFP 倾向

的患者进一步使用 EMG 或 ENoG 检查。PFP 恢复期

（发病 14天至 3个月）和后遗症期（发病 3个月以上）的

电生理检查以 EMG 为主，ENoG 和 NET 为辅，综合判

断PFP的预后。

电针治疗 PFP 疗效确切[50]，并且可以通过电针特

定的腧穴，刺激面神经以观察电针电兴奋性，从而评

价 PFP的预后。电针取穴根据面神经解剖的走行，选

取面神经干或主要分支上的穴位。常用的电针穴组

有阳白-太阳、下关-翳风、迎香-地仓等，分别对应支

配额部、面颊、唇周表情肌群运动的面神经。由于

PFP 患者面神经损伤程度越严重，髓鞘、轴突等结构

破坏越多，面神经传导能力越差，对电刺激的反应、面

部肌群的支配能力越弱[51]。电兴奋性可分为优级、中

级、差级、无反应级 4个等级。①优级：患者开始感觉

到电流时，面部肌群广泛收缩，幅度大而有力，与电流

频率同步，达到或超过表情肌的正常运动状态，提示

面神经损伤程度轻，只有暂时的髓鞘损伤，PFP 疗效

好、疗程短，多可痊愈；②中级：患者有电流感觉或强

度到达病人最大耐受量时，局部肌肉可见收缩，幅度

明显，但不能达到表情肌正常运动幅度，提示面神经

损伤程度中等，髓鞘损伤且有部分轴突改变，PFP 治

疗有效，但疗程较长，治疗 2-3 个月后 90% 患者可以

痊愈，可能留有后遗症；③差级：患者有明显的电流感

觉，但仅表现出轻微的肌肉跳动，提示面神经损伤程

度较重，轴突被破坏，可能有部分神经结构的改变，

PFP疗效较差、疗程长，80% 患者可痊愈，部分患者可

能留有后遗症；④无反应级：患者有强烈的电流感觉，

但是无局部肌肉收缩或跳动，提示面神经损伤程度

重，轴突、髓鞘和结缔组织均收到严重的损伤，PFP疗效

差，易留后遗症。由于不同电针刺激作用于面神经的不

同分支或面神经丛，导致引发的电兴奋性与PFP预后的

相关性不同甚至产生显著差异。因此，对于电兴奋性检

查的取穴、波型的选择以及频率等关键参数，亟需通过

广泛而深入的临床研究来加以明确和优化，以确保电兴

奋性在PFP预后诊断方面的有效性和安全性。

电针电兴奋性与神经电生理检查的原理相同。

二者都是通过电刺激面神经干或面神经主要分支，观

测面部肌肉运动或测量特定的数值，对面神经损伤程

度分级来判断预后情况。NED<3.5 mA可以对应电兴

奋性的优级和中级，NED≥3.5 mA 对应电兴奋性的差

级和无反应级。ENoG 根据波幅下降 30%、70%、90%
将患者预后情况分为 4个区间，分别可以对应电兴奋

性的优级、中级、差级、无反应级。电兴奋性和 ENoG
对患者的病情分级较NET更为详细，NET试验倾向于

定性的、可重复的辅助检查。不同的是，一方面，电针

电兴奋性结合了针灸和电刺激，作为有效的治疗方

法[52]。同时，辅助判断PFP的预后，增加患者治疗的信

心，并指导临床针灸医师的治疗方案。另一方面，电

针电兴奋性的测试不需要对健侧面部进行电刺激，而

电生理试验多依赖于健患侧的对比，即电兴奋性对双

侧 PFP或复发对侧 PFP的患者更具临床意义。此外，

PFP患者发病后即行电生理检查的患者占比并不高，

且 EMG 试验的病理性自发电位在 PFP 发生 2 周后出

现，在 3-4周逐渐减少或消失，对急性期PFP患者的预

后诊断价值不大。而发病 1 周后，PFP 接受电针治疗

者甚多，可通过电兴奋性检查初步筛选出预后可能不

佳者行电生理检查并调整针灸治疗方案，合理分配医

疗资源，提高PFP的治疗有效率。

综上，PFP在临床上有多种判断预后的方法，面神

经分级量表、ENoG和EMG已被成熟的运用与临床中，

但是对易于为患者接受且同样具备临床意义的电兴

奋检查——电针电兴奋性和 NET 仍缺少大量的相关

研究来指导临床。
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A Study on the Correlation Between Electrical Excitability and the Prognosis of 

Peripheral Facial Paralysis

ZHENG Yi， LI Shanshan， FANG Xiaoqin， XU Shifen， MI Yiqun
(Shanghai Municipal Hospital of Traditional Chinese Medicine, Shanghai University of Traditional Chinese 

Medicine, Shanghai 200071, China)

Abstract: Clarifying the degree of facial nerve injury in peripheral facial paralysis (PFP) is crucial for predicting 
prognosis and selecting treatment plans. Electrophysiological tests have been widely used for prognostic inference of 
PFP. As one of the methods of electrophysiological tests, nerve excitability test (NET) is more easily accepted by patients 
compared to electroneurography (ENoG) and electromyography (EMG). When treating PFP with electroacupuncture (EA), 
observing the contraction amplitude of facial muscle group with varying current frequency based on electrical excitability 
can also provide a reliable prognostic evaluation. The EA excitability and NET are collectively referred to as electrical 
excitability. The principles of both tests are similar, as they detect facial nerve damage in PFP through electrical 
excitability and infer the prognosis of the disease. However, there is limited research on electrical excitability and it has 
not yet been widely used in clinical practice. This article collects and organizes relevant literature in the past 20 years, 
comprehensively reviewing studies on the correlation between electrical excitability and the prognosis of PFP from the 
aspects of understanding of electrical excitability, EA excitability, NET, etc., in order to improve the clinical attention to 
electrical excitability and provide important references for clinical research and application.
Keywords: Peripheral facial paralysis, Electroacupuncture, Electroacupuncture excitability, Nerve excitability test, 
Prognosis
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