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超短波加直流电按摩治疗面神经炎65例 

第一医院理疗科 刘玉珍 阮少梅 谢守华 夏新蜀 

提 要 本文采用超短波加直流电按摩治疗面神经炎65例 (下简称 超短 波组)。治愈率 为 
● 

75
．
4 。对照组用特定电磁波(TDP)~fl直流电按摩治疗20例(下简称TDP组)，治愈率为35％。超 

短波组疗效优于TDP组，差异非常显著(P<O．o a)。 

关■词 面神经炎；超短波；特定电磁波；电按摩 

中圈分类号 R 745．12； 

面神经炎，为常见病多发病，病因尚不 

清楚，治疗方法较多，但均较不够理想。近 

几年我们采用超短波加直流电按 摩 治 疗 65 

例，TDP2n直 流电按摩治疗20倒，超短波组 

疗效明显优于TDP组，报道如下： 

对象和方法 

诊断标准 

本文85例均经神经科医生检查确诊。不包括外 

伤所致面神经麻痹。对病情较重．病程长的4例患 

者作电诊断．为部分变性反应。 

根据症状．体征的轻重表视．将85例分为轻、 

中．重三度。 

轻度：起病突然．患侧面部表情肌轻度瘫痪． 

面形不对称。面部表情功能轻度丧失．。面颊部有轻 

度紧缩感．额纹变浅．睑裂闭合不严，睑裂宽约1．5 

，、一2
． 5mm．口角略显下垂．鼻唇沟浅．鼓颊力差． 

发病1，、一2天即来我科理疗。 

中度：起病突然．患侧面部表情肌瘫痪．面形 

不对称．面部表情功能完全丧失．面颊 中胀．面颊 

有紧缩感．不能蹙额，皱眉，闭眼，鼓颊，吹口哨 

等动作．前额无皱纹．眼睑松弛．睑裂不能闭合， 

露出巩膜 睑裂最宽可达5ram．鼻唇沟 ，坦．口角 

漏水．口唇向健侧歪斜．口角下垂．确患侧乳突部 

痛或耳屏前胀痛．进食时患侧齿颊间隙积食。多数 

发病1周内理疗． 

· 58 · 

重度：有上述中度的症状、体 征．但较 之为 

重。这类患者病程较长．个别病程长达半年． 

分组情况 

85例分为两组。超短波组65例。男34、女3 l； 

年龄14~68岁，平均34岁；病程l天，、，11月，<2周 

44例，占67．7％，>2周21例，占32．3 ；病 情轻 

度20例。占3 1 ．中度29例 占45％．重度l6例． 

~24~o。TDP~2o例，男女各10例；年 龄 17~62 

岁．平均3I岁；病程 i，、，8月。<?周 l4例 占 7o％． 

>2周6例．占3D西；病情轻度7例，占35％．中度9 

例，占45％，重度4例．占20％。 

两组治疗效果与年龄、性别无明显关系．但与 

病程长短、病情轻重密切相关。两组病程长短．病 

情轻重构成比基本相似．有可比性． 

理疗方法 

理疗时患者取坐位。超短波组65例，用上海电 

子仪器厂产五官超短波电疗机．功率5oW．一双圆 

板形电极．直径8cm．干衬垫．间隙 0．5cm。病程 

1周内．用单极分置患侧耳前面颊区．耳后乳突部． 

无热量，’天’次．1次Brain．6次为1疗程，各疗程 

间不休息。第2疗程开始，双电极斜对置于耳前耳 

后 温热量，j天!次．!次 10min，以后可视病情逐 

次加至 l2min、I 5min。第3疗程．每次20min后即 

行电按摩。用上海医疗器械厂产ZGL—l型直流感应 

电疗机，阳 极(辅极)为10×7cm。的长方形 铅板．湿 

衬垫间隙1．5cm,置健侧手掌下．阴极 (作用极) 

接按摩器 (铅制碾式滚动电极．长3cm．直径2cm， 
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表1 两组患者理疗效果 

组 别 

超 短 波 

TDP 

例数 

65 

2O 

痊愈 显效 进步 痊愈率叻 平均疗次 

49 

7 

13 

8 

3 

5 

75
．

4 

35 

14 

2O 

裹数层纱布．绝缘手柄，用时温开水将纱布浸湿)。 

操作者持器顺患者患侧面神经各枝所支配区 (面颊 

部)缓慢轻柔地往返按摩．电流强度 0．5，、，2．5mA 

(患者能耐受为限)．1天1次．1次10rain．6次1疗 

程 。 

对照组20例．用浸水纱布遮盖患侧眼睛。用重 

庆医疗设备厂制TDP。主要波谱范围 ：～2．5 m． 

输出功率250W ．预热5rain．辐射器直接对患侧面 

颊部，距离3Ocm．患者有舒适的温热感为宜。1天 

1次．!次3omin．G次 !疗程。疗程间不休息，第 3 

疗程加电按摩．器械，方法同治疗组。：个疗程r 18 

次)判定效果．理疗期停其它治疗。 

结果和讨论 

超短波组65例，理疗l2，、一2 1次 (平均 4 

次)，痊愈49例，占75．4％，症状、体征消 

失，患倾IJ面部表情功能恢复正常，两侧面部 

外观对称；显效13例，占2O ，症状、体征 

基本消失，患侧面部表情功能未完全恢复， 

平静时两侧面部外观对称，笑时口角仍显下 

垂；进步3例，占4．6％，症状、体征部份改 

善，面肌功能部份恢复。 

对照组2O例，治疗】8-~24次(平均2O次)， 

痊愈7例，占35％，显效8例，占4O％，进步 

5例，占25 经卡方检验，超短波治 愈 率 

较TDP治愈率高，差别非常显 著(P<O．O1)。 

两组疗效 比较见表。 

TDP属红外线之一，有明显热效应和 生 

物效应，能改善局部血液循环，加快血流， 

促进组织代谢，起到保护局部组织、减轻炎 

症作用【l 。但其疗效缓慢，疗程相应增长。 

理疗时虽注意保护眼睛，但疗程长，可引起 

视力障碍，如羞明、视力摸糊，甚者引起白 

内障，视网膜剥脱等疾患[2 。 

超短波超高频电场，在人体内产热较均 

匀，使组织产生内生热，缓解血管痉挛，改 

善局部血液循环和组织营养代谢，有良好的 

消炎、消肿作用，缓解对神经的压迫，小剂 

量能使神经再生[3’。电按摩提高神经兴奋性， 

增强神经传导功能和面肌紧张性，促进神经 

功能恢复，防止面肌萎缩。 

杨曼丽报道，用士静宁直流电导入及超 

短波治疗周围性面瘫6 ，痊愈 显 效 率 为 

7O 。袁朝新报道超声波治疗面神经炎1】0 

例，痊愈显效率为79．1 。郑 龙 妹 报 道 

TDP辐照治疗面神经炎62例，痊愈显效率为 

91．9％c引。本文超短波加直流电按摩治疗面 

神经炎的痊愈显效率为95．4 ，显著高于上 

述其它疗法，而且方法简便，无副作用，患 

者易接受，是面神经炎治疗较理想的方法， 

值得推广应用。面神经炎的物理疗法皱多， 

但不宜 同时应用数种， 以免过多过强刺激， 

引起面肌痉挛等后遗症，可同时适当地选择 

j一、一2种方法配合治疗，才能利于和促进其早 

恢复 。 
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