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背景。在所有颅神经当中，面神经是接触产伤最多的。面神经产伤儿童在生命最初数月期间的医疗救助困难众

所周知并有所争论。根据文献数据，诊断和治疗活动的范围各有不同，这些治疗并不总是显示有效性。

目标。我们讨论在生命最初数月期间面神经产伤新生儿和儿童的医疗救助方案。

材料和方法。我们分析了致力于研究面神经产伤的国内和国外文献。

结果。结果显示了多学科方法对面神经出生创伤患者的必需性，涉及神经科医生、眼科医生、耳鼻喉科医生、

听力学专家、颌面部外科医生、遗传学家、康复医学医师和显微外科医生。在生命最初数月期间，医疗救助

的关键方向包括预防眼科并发症的出现；局部和病因学鉴别诊断；以及动态观察，以及时决定是否需要手 

术治疗。

结论。在临床实践中结合各种已研制的方案对了解病因、发病机理、自然历史、鉴别诊断和不同专科医生给予

的先前治疗至关重要，以提高医学救助量。

关键词：面神经瘫痪；面神经产伤；新生儿；出生创伤；默比乌斯 (Mobius) 综合症；先天性面瘫。

Background. Among all cranial nerves, the facial nerve is the most exposed to birth injuries. Difficulties with medical 
assistance during the first months of life for children with a facial nerve birth injury is known and debated. According 
to the literature data, the scope of diagnostic and treatment activities varies, and these treatments have not always 
demonstrated effectiveness.
Aim. We discuss the protocol of medical assistance for newborns and children during the first months of life with 
a  facial nerve birth trauma.
Materials and methods. We analyzed domestic and foreign literature dedicated to facial nerve birth trauma.
Results. The results showed the necessity of a multidisciplinary approach for patients with facial nerve birth trauma 
involving neurologists, ophthalmologists, otolaryngologists, audiologists, maxillofacial surgeons, geneticists, doctors for 
rehabilitation medicine, and microsurgeons. Key directions of medical assistance during the first months of life include 
the prevention of the development of ophthalmologic complications; topical and etiological differential diagnosis; and 
dynamic observation to timely resolve whether surgical treatment is necessary.
Conclusion. The integration of developed protocols in clinical practice is essential for understanding the etiology, 
pathogenesis, natural history, differential diagnostics, and prior treatment by medical doctors of different specialties to 
improve the quantity of medical assistance.

Keywords: facial nerve palsy; birth injury to facial nerve; newborn; birth trauma; Mobius syndrome; congenital facial 
palsy.

面神经 (FN) 产伤的登记发生频率为每 1000 活
产中有大约 0.3 至 1 例，大量新生儿的患病率很

高 [1–3]。其体现为面部肌肉不同严重程度的（从

细微至重大）外周局部瘫痪，通常是单侧 [2, 4–6]

。据文献资料，损伤普遍发生于 FN 由茎乳孔或

面神经在外耳道前面的末端分支出颅之处 [4–9]。
FN 的下颌缘支可能会因下颌边缘受到的压力而受

损，伴有仅仅下部（口周）面部肌肉出现局部瘫
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痪。在这些病例中，FN 的前额分支和眼窝分支

的功能的安全性造成了对局部瘫痪的中心起源的 

错觉 [9, 10]。
因各种不同的原因，进行了对新生儿的确定

的面部不对称性的鉴别诊断，包括面颅的出生

创伤（例如，下颌骨折）、颅内病变（出血、 

肿瘤等）、先天性畸形 (CMF)（FN 及其核、颞

骨、面颅、面部肌肉）、神经肌肉疾病、先天性

感染和基因综合征 [1, 2, 4, 11–21]。
在 90% 的病例中，面部肌肉功能自发性恢复

发生于生命的最初数月内。FN 的神经失用症占主

导，且无需特别治疗。如果在生命的第二个月仍未

发生自发性恢复，则考虑手术治疗 [2–5, 8, 9, 22]。
有 FN 产伤的儿童需要多学科方法，如果必要

的话，由神经科医生、眼科医生、耳鼻喉科医生、

听力学专家、颌面部外科医生、遗传学家、康复医

学专科医师、运动和物理治疗师、以及显微外科医

生之间相互协作。在生命最初数月内，医疗护理的

主要领域包括预防眼科并发症的出现、认真细致的

局部和病因学鉴别诊断、以及病例监控，以决定是

否需要及时进行手术治疗 [4, 23]。

ICD-10

P11.3 由于出生创伤造成的面神经损伤

起因

1、神经由茎乳孔或神经在腮腺或面颊部位处

的末端分支出颅后，造成神经损伤（母亲盆骨骨

突出的压迫、胎儿的肩部、产钳、与胎儿的面部

先露）

2、颞骨内的神经骨管损伤（颞骨骨折）

病理形态

不同严重程度的神经或其分支损伤，即压迫、

肿胀、缺血、神经内的周围神经出血、扭伤、撕

裂或完全断裂

FN 损伤的病理变体包括神经失用症（神经

完整性完好、短暂的神经冲动传导受阻，完全可

逆的状态）；轴突中断（轴突完整性受损、膜完

好，可能发生完全自发性恢复）；神经断伤（轴

突膜损伤，不可能发生自发性恢复）。

临床表现

1、面部肌肉不同严重程度的单侧外周局部瘫

痪/瘫痪（House–Brackmann 量表，表 1）。

2、取决于 FN 损伤的水平：

• �在面神经被分为末端分支前，面部肌肉 

（上部和下部）的完全局部瘫痪

• �如果发生个别的 FN 末端分支损伤，则是局

部性的（仅上部或下部面部肌肉）

3、面部不对称（婴儿啼哭时尤其明显）

4、可能的肿胀、瘀斑、产钳助产肩难产 

（在耳道前面、在面颊和下颌）

5、如果发生颞骨骨折、水肿、软组织血肿、

颞骨触诊压痛、鼓室积血、耳漏

6、FN 完全损伤（在茎乳孔部位，分为末端分

支之前）

表 1 面部表情肌肉局部瘫痪的严重程度量表（依据 House J.W. 和 Brackmann D.E.,1985）

严重度水平 静息状态下的脸部
运动情况

前额 睑裂 口腔

I（正常） 对称 正常 正常 正常

II（轻度）：

通过彻底检查检出局部

瘫痪

对称 适度降低 完全闭合， 

轻而易举

轻度不对称

III（中度）： 

显而易见的局部瘫痪

对称 最小 完全闭合， 

竭尽最大努力

轻度不对称 

竭尽最大努力

IV（中度至重度）： 

明显的局部瘫痪 

对称 无 不完全闭合 不对称， 

竭尽最大努力

V（重度）： 

隐秘的运动

不对称 无 不闭合 最小

VI（完全瘫痪） 不对称 无 无 无
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表 2 面神经产伤的鉴别诊断

病理 特征性表征

面部表情肌肉的中央局部瘫痪

（核上性损伤—中央前回下

段、内荚膜、神经干）

• �下部面部肌肉的单侧局部瘫痪：鼻唇沟的平顺度、哭泣时嘴巴变形偏向健康

一侧；

• 保留上部脸部肌肉的功能（额肌、眼轮匝肌）；

• 眼睑反射增强；

• �± 同侧：XII 对颅神经 (CN)（舌体向 FN 局部瘫痪的方向歪斜）、 

痉挛臂部局部瘫痪、或偏瘫。

脑桥部位的 FN 核损伤（心

脏病、出血、肿瘤等）

• �脑桥腹外侧综合征 (Millard-Gubler syndrome)：受损一侧面部肌肉的外

周局部瘫痪（FN 病灶）+ 对侧的痉挛性偏瘫（锥体束）；

• �桥脑旁正中综合征 (Foville syndrome)：受损一侧面部肌肉的外周局部瘫

痪（FN 病灶）和外部眼肌的局部瘫痪(外展神经核、会聚性斜视）+ 对侧

的痉挛性偏瘫（锥体束）。

在桥小脑角部位的颅内部分 

FN 损伤（幕下出血、肿瘤）

•	 �+ 邻近 CN 功能异常的症状：三叉神经（角膜反射减少、上下颌的非平行

排列）、外展神经（会聚性斜视）、听觉神经、舌下神经（舌体向一 

侧歪斜）。

分离的 FN 发育不全/发育

不良

• 围产期史没有造成负担（生产正常、小胎儿）；

• 面部肌肉的完全单侧局部瘫痪，否则，无神经状态异常；

• 不可逆性（无恢复的倾向）；

• ± 听觉器官的异常；

• MRI - FN 发育不全/发育不良。

分离的 FN 核发育异常 • 完全的面部肌肉单侧/双侧局部瘫痪，无恢复的倾向。

莫比斯综合症 (Moebius 

syndrome)

• 核发育不良，第 VII 对 CN（面部肌肉的双侧/单侧局部瘫痪）；

• ± VI（会聚性斜视），XII CN；

• 无恢复的倾向。

• 遗传引起的 FN 麻痹 • 染色体微缺失；

• 分离的面部肌肉单侧/双侧局部瘫痪，无恢复的倾向。

口角和下唇降肌的单侧发育不

良（口角降肌、下唇降肌）（

在英文文献中，先天性单侧下

唇瘫痪、新生儿不对称哭脸）

• 静息时，面部对称或单侧下唇变窄；

• �微笑和哭泣时下唇的不对称性：在受影响一侧，下唇、口角没有降低（它们

均保持水平位置）；

• 听力完好；

• 围产期史，无身体和神经状态异常；

• 颞骨的 MRI 在正常范围内；

• 超声心动图（心脏 CMF 的风险）。

• 静息时，前额的褶皱平顺度、鼻唇沟、宽睑

裂、眼睛闭合不完全、嘴巴角度下降

• 搜索和吮吸反射变弱

• 喂食时，奶汁从受影响的嘴角出漏出

• �尖叫或扮鬼脸时，有不均匀的前额褶皱、睑裂

不完全闭合、以及嘴巴角度被拉扯至健康一侧

• 眼睑反射和角膜反射变弱

7、如果发生部分 FN 损伤（腮腺或面颊部位

的下部 FN 分支）

• �上部面部肌肉完好（睑裂完全闭合、前额 

褶皱）

• 下部面部肌肉的局部瘫痪

• 静息时，鼻唇沟变平顺，嘴巴角度下降

• 搜索反射抑制

• 喂食时，奶汁从受影响的嘴角出漏出

• 尖叫或扮鬼脸时，嘴巴角度被拉扯至健康一侧

鉴别诊断

在生命最初数月内，为疑似有 FN 产伤的新

生儿和儿童提供医疗护理的关键因素是对确定的

面部不对称性进行彻底的局部和病因学鉴别诊断 

（表 2）。
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可能的并发症

1、角膜结膜干燥症（干眼综合征）

2、结膜炎、角膜炎（继发感染）

3、在严重的局部瘫痪中，局部瘫痪的肌肉的

挛缩和联带运动

产科医院的医疗方法

1、分析产期内历史（大胎儿 /盆骨狭窄、 

滞产、面部/盆骨先露、产钳助产）

2、面部表情肌肉局部瘫痪的照片和视频文件

（静息时、哭泣时、睡觉时）

3、为母亲提供心理和信息情报支持，关于最

有可能的局部瘫痪可逆性（创伤性神经病，90% 
的病例在生命的最初数周或数月内会发生完全恢

复）以及如果发生睑裂不完全闭合，是否需要进

行眼前段预防治疗

4、由神经科医生（如果在产科医院任职）进

行检查（局部瘫痪的鉴别诊断—中央/外围；创伤

性/先天性）

5、经颅-经囟门的超声波检查（关注部位为脑

桥、受影响一侧的桥小脑角、颅后窝结构、小脑

天幕、额顶区域）[24, 25]
6、如果无法完全闭合睑裂，请咨询眼科医生

（亲自/远程咨询）

7、听力筛查

8、咨询耳鼻喉科医生（如果有指征，则可排

除鼓室积血）

9、超声心动图（如果有专门医师在产科医院

任职）

10、临床血液分析，C 反应蛋白

11、TORCH 感染筛查（如指征指示）

12、找出最佳方法让婴儿吮吸乳房母乳或挤出

母乳喂养

13、如患完全的局部瘫痪，请避免尖锐的声

音，遵从防护方案

14、如果无法完全闭合睑裂（睡觉时、 

哭泣时），新生儿专家会立即启动综合性预防计划

• �如果出现炎症性前段疾病，则使用抗菌剂 

(Vitabact*)，每天滴注 2 至 3 次，每次 1 
滴，持续 5 天；如需，可进行第二轮滴注

• �如果出现角膜结膜干燥症，则使用角膜保

护剂 (Corneregel) 和/或人工泪液药物 (Oft-
agel**、Khilabak** 等），每天滴注 4 至 6 
次，每次 1 至 2 滴***；直至眼睑闭合完全

恢复***
15、如果出现结膜炎，则使用抗菌剂 (Vi-

tabact*)，每天滴注 4 次，每次 1 滴，持续 7 天

病理 特征性表征

第一和第二鳃弓综合征 •半侧面部肢体发育不良、Goldenhar 综合征、眼耳脊椎发育异常；

• 从脏弓形成的面部组织发育不全（通常单侧）（上下颌、颧骨、面部肌

肉）→面部不对称性（从细微至明显）；

• 听觉器官的 CMF（耳廓、外耳道、中耳、腮腺瘘等）；

• ± 其他 CMF：视力器官、唇腭裂、心脏、肾脏、骨骼系统、颈椎；

• 25% 的病例精神发育迟滞

心面综合征 • 迪乔治综合症 (DiGeorge syndrome)，染色体 22q11.2 缺失；

• 面部畸形；

• CMF（心脏等）；

• 免疫缺陷（胸腺发育不良）；

• 低钙血症和低镁血症

下颌骨折 • 软组织肿胀，颌面部位的皮下血肿；

• 面部侧边部位可能有钳子的痕迹；

• 面部不对称性，下巴沉积；

• 吸奶期间哭泣，拒绝乳房哺乳；

• 张口度有限；

• 耳垂前触诊疼痛

注意：FN — 面神经；CN — 颅神经；CMF — 先天性畸形

表 2 面神经产伤的鉴别诊断
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16、如果出现角膜炎（由眼科医生作出诊断）： 

使用抗细菌药物，即大环内酯类药物 (Azidrop*)，
每天滴注 2 次，每次 1 滴，持续 3 天，联合滴注

角膜保护剂 (Corneregel**) 每天 2 次，每次 1 滴，

直至疾病症状消退***
17、创伤性面神经新生儿的治疗路线选择由以

下因素决定：儿童的总体情况、面部肌肉局部瘫

痪的严重程度、并存病和检查数据

18、如果神经病学检查显示分离的轻度面部肌

肉局部瘫痪和令人满意的身体状态、血液测试正

常、根据超声（大脑、心脏）和听力测定无病理

情况、且无颞骨或下颌骨折或眼部感染症状，则

可以从初级护理设施型的产科医院出院

19、对儿童从产科医院出院的建议

• �由神经专科医生、运动治疗师和物理治疗专

科医师进行监控

• �如果发生睑裂闭合不完全的情况，建议由眼

科医生进行监控（出院后不久即做检查），

并使用角膜保护剂 (Corneregel) 和/或人工泪

液药物 (Oftagel**、Khilabak **等）继续预

防角膜结膜干燥症，每天滴注 4 至 6 次，

每次 1 至 2 滴***；要做好上述这些措施，

直至可以任意闭合眼睛且瞬目反射得到恢复

• 不建议白天或夜晚使用眼部敷料

• 由耳鼻喉科医生和听力学专家进行检查

• �从生命的第 7 天起，以模拟体操运动的形

式开始运动疗法，依据是新生儿的各种反射

情况（喂食前，引发手掌-口腔反射、撅嘴

反射、搜索反射 5 分钟，每天 10 次，使用

奶嘴做吮吸反射）、与儿童的目视及语言接

触—刺激口头注意力

• �在生命最初数月期间面部肌肉功能未能恢复

的话，则需要进行 FN 神经肌电描记和咨询

颌面部外科医生和显微外科医生

20、在其他情况下，应将儿童转至新生儿病理科

医院的医疗方法

1、既往病历（大胎儿/盆骨狭窄、滞产、面部/
盆骨先露、产钳助产、颞骨部位肿胀和瘀斑、在

生命最初数天内在外耳道前面）

2、面部表情肌肉局部瘫痪的照片和视频文件

（静息时、哭泣时、睡觉时）与早期新生儿时期

比较

3、由神经科医生监控（局部瘫痪的鉴别诊

断—中央/外围；创伤性/先天性）

4、由眼科医生监控（如果睡觉或哭泣时无法

完全闭合睑裂）

5、咨询耳鼻喉科医生，进行耳镜检查（以排

除鼓室积血）

6、听力测定

7、咨询听力学专家

8、咨询神经外科医生（如果有指征，颞骨骨

折等）

9、咨询颌面部外科医生

10、咨询遗传学家（如果有指征）

11、临床血液分析

12、先天性感染检查（如果有指征）

13、经颅-经囟门的超声波检查

14、心脏超声波检查

15、腮腺超声波检查（如果有指征）

16、大脑的脑部磁共振成像 (MRI)（如果有指

征）

17、颞骨放射线显影术（如果发生疑似颞骨骨

折）

18、颞骨的多螺旋计算机断层扫描 (CT)（如

果发生疑似颞骨骨折或面神经管的 CMF）
19、面神经 MRI（如果有指征）

20、找出最佳方法让婴儿吮吸乳房母乳或挤出

母乳喂养

21、受损一侧朝上入睡

22、如患完全的局部瘫痪，请避免尖锐的声

音，遵从防护方案

23、如果无法完全闭合睑裂，则应立即启动复

合预防计划或继续这些计划：

• �如果出现眼前段炎症性疾病，则使用抗菌

剂 (Vitabact*)，每天滴注 2 至 3 次，每次 

1 滴，持续 5 天；如需，可进行第二轮滴注

• �如果出现角膜结膜干燥症，则使用角膜保

护剂 (Corneregel) 和/或人工泪液药物 (Oft-
agel**、Khilabak** 等），每天滴注 4 至 6 
次，每次 1 至 2 滴，直至眼睑闭合完全恢

复***
• �不建议白天或夜晚使用眼部敷料

24、如果出现结膜炎，则使用抗菌剂 (Vi-
tabact*)，每天滴注 4 次，每次 1 滴，持续 7 天

注意：

�* 从出生起允许使用的药物（根据指示说明）；

** �无使用年龄限制的药物（根据指示说明）；

*** �如果有必要向结膜凹陷处滴注几种药物，则应分

别应用这些药物，间隔时间至少 15 分钟。
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25、如果出现角膜炎，则使用抗细菌药物，即

大环内酯类药物 (Azidrop*)，每天滴注 2 次，每

次 1 滴，持续 3 天，联合滴注角膜保护剂 (Cor-
neregel**) 每天 2 次，每次 1 滴，直至疾病症状

消退***
26、从生命的第 7 天起，以模拟体操运动的形

式开始运动疗法，依据是新生儿的各种反射情况

（喂食前，引发手掌-口腔反射、撅嘴反射、搜索

反射 5 分钟，每天 10 次，使用奶嘴做吮吸反射）

、与儿童的目视及语言接触—刺激口头注意力）

27、按摩（从第 2 周起，用安抚法对健康一侧

开始按摩，然后按摩受损一侧；从第 1 个月起 — 

有差别，行针刺疗法）

28、物理疗法（辅助价值，功效未得到证明）

：频率超高，紫外线辐照，色光疗法，磁疗法；

从第 1 个月起，热法程序（应用干热、石蜡或地

蜡），prozerin、lydazum 电泳法

29、药物治疗（新生儿时期的疗效和安全性

未得到证明）：解充血剂和血管活性剂、维生素 

B（氰钴维生素**）
30、在生命的 1 至 2 个月内面部肌肉功能未

恢复 — 则进行面神经的神经肌电描记并咨询显

微外科医生

门诊-综合诊所设施环境中的医疗方法

1、既往病历（大胎儿/盆骨狭窄、滞产、面部/
盆骨先露、产钳助产、颞骨部位肿胀和瘀斑、在

生命最初数天内在外耳道前面）

2、面部表情肌肉局部瘫痪的照片和视频随访

文件（静息时、哭泣时、睡觉时）

3、由神经科医生监控（局部瘫痪的鉴别诊

断—中央/外围；创伤性/先天性）

4、由眼科医生监控（如果无法完全闭合睑裂）

5、咨询耳鼻喉科医生、听力学专家

6、咨询颌面部外科医生

7、咨询遗传学家（如果有指征）

8、临床血液分析

9、先天性感染检查（如果有指征）

10、经颅-经囟门的超声波检查

11、心脏超声波检查

12、腮腺超声波检查（如果有指征）

13、如果发生睑裂不完全闭合（哭泣和睡觉期间）

• �对于预防眼前段炎症性疾病，则使用抗菌剂 

(Vitabact*)，每天滴注 2 次，每次 1 滴， 

持续 5 天；如需，可进行第二轮滴注

• �对于预防角膜结膜干燥症，则使用角膜保

护剂 (Corneregel) 和/或人工泪液药物 (Oft-
agel**、Khilabak** 等），每天滴注 4 至 6 
次，每次 1 至 2 滴，直至眼睑闭合完全恢

复***
• �如果出现结膜炎，则使用抗菌剂 (Vitabact*)， 

每天滴注 4 次，每次 1 滴，持续 7 天
• �如果出现角膜炎，则使用抗细菌药物，即大

环内酯类药物 (Azidrop*)，每天滴注 2 次，

每次 1 滴，持续 3 天，联合滴注角膜保护剂 

(Corneregel**) 每天 2 次，每次 1 滴，直至

疾病症状消退***
• �不建议白天或夜晚使用眼部敷料

14、由康复医学专科医师、运动治疗师和物理

治疗师监控

15、受损一侧朝上入睡

16、从生命的第 7 天起，以模拟体操运动的形

式开始运动疗法，依据是新生儿的各种反射情况

（喂食前，引发手掌-口腔反射、撅嘴反射、搜索

反射 5 分钟，每天 10 次，使用奶嘴做吮吸反射）、 

与儿童的目视及语言接触—刺激口头注意力

17、按摩（从第 2 周起，用安抚法对健康一侧

开始按摩，然后按摩受损一侧；从第 1 个月起 — 

有差别，行针刺疗法）

18、物理疗法（辅助价值，功效未得到证明）： 

频率超高，紫外线辐照，色光疗法，磁疗法；从

第 1 个月起，热法程序（应用干热、石蜡或地

蜡），prozerin、lydazum 电泳法

19、药物治疗（新生儿时期的疗效和安全性

未得到证明）：解充血剂和血管活性剂、维生素 

B（氰钴维生素**）
30、在生命最初数月内，面部肌肉功能未恢

复，则需要进行面神经的神经肌电描记，咨询显

微外科医生，如需，建议进行面神经 MRI、颞骨

的多螺旋 CT（疑似面神经管的 CMF）
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