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脸歪嘴斜未必是中风
王先生早上梳洗时，突然发现嘴角肌肉不受控制、口水会不自主从嘴角向，再看到镜中自
己脸部表情不对称，他吓坏了以为自己中了风！

王先生的情况经过神经外科医生临床诊断及医
学造影检查后，才知道是颅底第七条负责控制
面部肌肉的神经线麻痹而引起的面瘫。他后来
接受了一个多月的治疗才可以「真面目」再次
见人。突然脸歪嘴斜的确令人忧心忡忡。

面神经是指12对颅底脑神经线中的第七对，当
面神经本身或其上位神经元，包含脑干、大脑
皮质的面部运动区域，或其他任何相关神经线
路受损，就可能出现面神经麻痹、面瘫的症状。

中风诱发中枢型面麻痹
脑中风确实也会引起面部麻痹，其中一种称为
「中枢型」面麻痹，因为中风使大脑皮质或脑
干的神经元，或其他任何相关神经线路受损，
无法下达指令指挥面神经。不过，脑中风患者
的症状较少只局限在面神经，通常还会伴随其
他局部神经症状，包括同侧或对侧手脚无力、

麻木，吞咽或言语障碍等，而且病人本身通常
有导致心脑血管疾病的危险因素，例如高血
压、糖尿病、高胆固醇、心房颤动、心律不正
等。此外，中枢型面神经面瘫、麻痹是指位于
脑干的面神经核以上的神经部位受损，病人症
状主要是对侧脸下半部麻痹瘫痪，但前额额肌
通常还能够活动，较不影响向上皱眼眉。通常
中枢型面瘫较少同时影响整个面部。

另一种则是周边型面瘫。周边型以「贝尔氏麻痹
症」最常见，是脑干神经核以下的第七条颅底神
经线受损，使到同侧面神经瘫痪，因此临床上常
造成同侧整张脸完全麻痹，无法做脸部动作，其
中最常见的是「特发性面神经麻痹」，也称为
「贝尔氏麻痹」（Bell's Palsy），据统计每年香
港在700万人中，大约有1,000至3,000个病例。

■ 颜面神经麻痹示意图。 （照片由彭家雄医生提供）
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「贝尔氏麻痹」发病初期的进展很快，通常在
二到五天内，单侧面神经暂时麻痹以致面瘫的
程度会达到顶点，脸部会有麻痹或是僵硬的感
觉，且眼帘因为无法闭合会出现流泪的现象，
亦会有味觉减低或变异的现象。

病毒感染损及神经
虽然对于贝尔氏麻痹的描述已有150年以上的历
史，但致病原因仍没有定论，最常被提及的是
病毒感染导致神经受损，又以疱疹病毒、EB病
毒等最具相关性，此外也有学者认为是自体免
疫失调所引致。

周边型面麻痹的起因，不分男女、老幼，不分
日夜也不分季节，但受病毒感染、免疫力差或
糖尿病患，临床上确实有较高的发病风险。虽
然周边型面麻痹看起来防不胜防，而且脸歪嘴
斜的症状挺吓人，但它的复元愈后较佳，大约
80到85%的病人，如能在病發後首幾天用藥都
能夠完全康復。僅約一成病人，尤其是延誤就
醫服藥的，就可能會留下永久後遺症或無法完
全康復。

一般面神经麻痹患者在发病初期，会服用七天
或以上高剂量的口服类固醇以减少发炎反应，
至于是否使用抗病毒药物目前仍然有争论，有
些报告指出使用抗病毒药物会康复得较快，但
多数患者即使不给药，也能透过身体自行修复
而获得痊愈。改善速度则因人而异，通常是
发病后两周会慢慢开始好转，康复期可能需要
一、两个月，甚至更长时间。

提升免疫力避免病毒趁虚而入
不少病人会寻求电疗、针灸等辅助疗法，但目
前并没有证据显示采用此法一定能快速好转。 
不过有一种辅助疗法是必要的，那就是使用人
工泪液或戴眼罩等方式，避免曝露性眼角膜炎
而导致失明，因为面神经麻痹时眼睛往往不能
完全闭合，而且无法眨眼制造眼泪，除了需要
点人工泪液，建议外出时可戴护目眼镜、睡觉
时用胶纸将眼睑贴好或涂上保湿眼膏，避免眼
角膜一直曝露而干掉发炎。

除中风、病毒感染外，脑肿瘤或神经线肿瘤亦
可导致面神经麻痹，而引致面肌瘫痪，因此所
有面瘫的患者接受治疗的重点在于寻找病发的
原因，必须藉由有经验的神经外科医生详细诊
断，才能排除肿瘤或是中风等较严重的病因。

由病毒引起神经线发炎的贝尔氏麻痹，虽然没
有太好的方法可预防，但由于病毒感染是已知
最常见的诱发原因，所以建议大家作息定时、
睡眠充足、注重饮食健康，避免身体免疫力下
降，病毒才不会乘虚而入。

■ 贝尔氏面瘫常见症状。 （照片由彭家雄医生提供）
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