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护理干预在面神经垂直梳理术治疗半面痉挛中的效果观察

王小蓉

[摘要]目的:探讨护理干预对面神经垂直梳理术治疗半面痉挛患者的效果。 方法:选择面神经垂直梳理术治疗的半面痉挛患

者 80 例,采用随机数字表法分为对照组和观察组,各 40 例。 对照组采用常规护理,观察组进行护理干预,比较 2 组患者的面

神经功能及焦虑抑郁情绪。 结果:对照组患者面神经功能玉级占 37. 50% ,观察组面神经功能玉级占 57. 50% ,2 组患者面神

经功能差异无统计学意义(P > 0. 05)。 干预前 2 组患者焦虑自评量表和抑郁自评量表评分差异均无统计学意义(P > 0. 05);
干预后 2 组患者 2 项评分均较护理前明显降低(P < 0. 01),且观察组 2 项评分均较对照组降低更显著(P < 0. 01)。 结论:对面

神经垂直梳理术治疗半面痉挛患者进行护理干预可有效缓解患者焦虑和抑郁情绪,有助于改善疗效,值得推广应用。
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Effect of nursing intervention on the treatment
of half facial spasm with the facial nerve vertical comb

WANG Xiao鄄rong
(Department of Head and Neck Surgery,The Central Hospital of Dazhou,Dazhou Sichuan 635000,China)

[Abstract] Objective:To investigate the effects of nursing intervention on the treatment of half facial spasm with the facial nerve
vertical comb. Methods:Eighty half facial spasm patients treated with the facial nerve vertical comb were divided into the control group
and observation group(40 cases each group). The control group and observation group were nursed with routine method and nursing
intervention,respectively. The facial nerve function,anxiety and depression between two groups were compared. Results:The ratios of
level 玉facial nerve function in control group and observation group were 37. 50% and 57. 50% ,respectively,the difference of which
was not statistically significant(P > 0. 05). The differences of the SAS and SDS scores before intervention between two groups were not
statistically significant(P > 0. 05). Compared before intervention,the SAS and SDS scores in two groups significantly decreased after
intervention(P < 0. 01),and the decreasing degrees of the SAS and SDS scores in observation group were more significant(P < 0. 01).
Conclusions:The nursing intervention in the treatment of half facial spasm with the facial nerve vertical comb can effectively alleviate
the anxiety and depression,and improve the curative effect,which is worthy of popularization and application.
[Key words] nursing;half facial spasm;facial nerve vertical comb

摇 摇 面肌痉挛作为临床上耳鼻喉科的常见病,发病

机制尚未完全清楚,目前多认为与血管压迫学说及

核因学说相关,而遗传因素及全身疾病也可能导致

面肌痉挛的发生与发展。 以往临床上针对该病多以

药物、局部注射肉毒碱为主,虽可取得一定疗效,但
亦伴随较大的创伤及风险,无法确保安全性,患者对

治疗的满意度也较差[1]。 我院将面神经垂直梳理

术应用于半面痉挛的临床治疗中,取得较好效果。
但治疗过程中部分患者常因疾病对面部外观造成影

响而产生焦虑、抑郁等不良情绪,甚至影响治疗及预

后。 因此,我们在面神经垂直梳理术治疗半面痉挛

的基础上加用护理干预,以期改善此类情况。 现作

报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2013 年 5 月至 2015 年 5 月

我院收治的半面痉挛患者 80 例,均采用面神经垂直

梳理术治疗。 采用随机数字表法分为对照组和观察

组各 40 例。 其中对照组男 22 例,女 18 例;年龄

53 ~ 72 岁;病程 1 ~ 3 年;Hughes 分级:芋级 21 例,
域级 19 例。 观察组男 20 例,女 20 例;年龄 52 ~
70 岁;病程 2 ~ 4 年;Hughes 分级:芋级 22 例,域级

18 例。 2 组患者一般资料均具有可比性。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 治疗方法摇 所有患者均予局麻处理,于耳廓

后行弧形切口,预留梯形肌骨膜瓣,电钻行轮廓化切

除,将水平半规管隆凸、二腹肌嵴等充分显露。 实用

面神经剥离子挑开面神经骨管,充分显露垂直段骨

管,采用神经鞘膜到对面神经鞘膜切开,切开距离为
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10 mm。 然后用直细针穿透面神经全层,沿神经纤

维走行方向轻轻移动,移动距离为 10 mm,确保每个

层面梳理 3 ~ 5 次[2]。 观察面肌痉挛控制情况,并评

价是否需再次进行面肌梳理术,直至面肌痉挛消失。
常规给予明胶海绵或颞肌筋膜覆盖,用肌骨瓣对术

腔进行填充后进行缝合。
1. 2. 2摇 护理摇 对照组进行常规术前准备、指标观察

及常规术后护理等。 观察组在常规护理基础上进行

干预。 (1)术前心理干预: 面肌痉挛持续时间较长,
对外观影响较大,患者易产生紧张、焦虑等不良情

绪,甚至诱发面肌抽搐或频率增快等,护理人员应主

动与患者沟通,向患者讲解疾病机制、治疗方法和注

意事项等,耐心回答患者疑问,以消除患者疑虑,建
立康复信心[3]。 (2)术中护理:提前准备好手术器

械,帮助患者摆放合适体位,协助铺巾及消毒等操

作;在手术进行期间,密切观察与记录患者面肌抽搐

情况,并及时与主治医生交流,为术后护理做好准

备。 (3)术后并发症预防:术后对患者面瘫程度进

行观察,通常情况下可出现口角轻度歪斜、术侧眼脸

裂 3 mm 左右;嘱患者每天 4 次用 0. 25% 氟霉素滴

眼,预防诱发暴露性角膜炎或角膜溃疡等[4]。 (4)
生活护理:手术后 1 周,予患者静脉滴注抗生素;切
口每天换药,保证清洁;避免用力影响切口愈合;确
保室内通风、床铺干净整洁,预防感染;避免食用刺

激性或辛辣食物,多食用新鲜水果蔬菜,确保大便通

畅[5]。
1. 3摇 观察指标摇 比较干预后 2 组患者的面神经功

能及干预前后的焦虑、抑郁情绪。 (1)面神经功能

评价采用 House鄄Brackman 面神经瘫痪分级:玉 级为

正常,面部各区的功能正常且两侧对称;域级为轻度

功能障碍,仔细检查时可见面部轻度无力,对其轻轻

用力时眼睑可完全闭合,但可能存在非常轻微的连

带运动;芋级为中度功能障碍,仔细检查时可见患侧

面部与健侧面部存在明显差异,可见连带运动或痉

挛;郁级为中 - 重度功能障碍,可见明显的面肌无

力,面容不同于正常人群或存在影响外观的不对称

情况;吁级为重度功能障碍,几乎无法观察到面肌的

活动;遇级为完全无功能,面肌完全无法运动,同时

不存在连带运动或挛缩。 (2)焦虑、抑郁情绪评价

分别采用焦虑自评量表 ( SAS) 和抑郁自评量表

(SDS):SAS 总分 > 50 分评为焦虑,得分越高,说明

焦虑情绪越严重;SDS 总分 > 54 分评为抑郁,得分

越高,说明抑郁情绪越重。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和秩和检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组患者面神经功能比较摇 对照组患者中面

神经功能玉级者占 37. 50% ,观察组面神经功能玉
级占 57. 50% 。 2 组面神经功能差异无统计学意义

(P > 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 2 组患者面神经功能比较(n)

分组 n 玉级 域级 芋级 郁级 吁级 遇级 uc P

对照组 40 15 14 9 2 0 0

观察组 40 23 10 6 1 0 0 1. 73 > 0. 05

合计 80 38 24 15 3 0 0

2. 2摇 2 组患者护理干预前后 SAS 和 SDS 评分比较

摇 干预前 2 组患者 SAS 和 SDS 评分差异均无统计

学意义(P > 0. 05)。 干预后 2 组患者 SAS 及 SDS 评

分均较护理前明显降低(P < 0. 01),且观察组 SAS
和 SDS 评分均较对照组降低更显著(P < 0. 01)(见
表 2)。

表 2摇 2 组患者护理干预前后焦虑抑郁情绪评分比较(分)

分组 n SAS SDS

护理前(x 依 s)

摇 对照组 40 65. 3 依 3. 4 64. 2 依 2. 9

摇 观察组 40 65. 2 依 3. 8 63. 6 依 2. 1

摇 摇 t — 0. 12 1. 06

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05

护理后(d 依 sd)

摇 对照组 40 - 5. 1 依 0. 7** - 2. 7 依 0. 8**

摇 观察组 40 - 7. 9 依 1. 9** - 10. 4 依 0. 2**

摇 t — 8. 75 59. 06

摇 P — <0. 01 < 0. 01

摇 摇 组内配对 t 检验:**P < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 半面痉挛是临床上较为常见的五官科疾病。 有

研究[6]认为,半面痉挛的产生与面神经纤维损伤相

关,可能是由于神经纤维在失去髓鞘的保护后发生

“短路串电冶所致,或是面神经中枢神经核团兴奋所

致。 半面痉挛对患者的生活质量造成了诸多影响,
目前临床上采用的药物治疗往往无法取得明显疗

效,而如颅内段面神经梳理术等操作又具有较大风

险,若操作不当可能导致传导性耳聋、鼓室积血、听
力下降、再次复发等,对患者安全构成了威胁。 我院

近年将面神经垂直梳理术应用于半面痉挛的临床治
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疗中,发现其适用范围较广,安全性较高,仅有部分

患者术后伴有短期轻度的面肌痉挛[7],少有听力减

退、眩晕、脑脊液漏等并发症,且复发率也较低,临床

应用价值较高。
然而在开展面神经梳理术治疗半面痉挛的过程

中,我们发现患者常因过度担心手术治疗结果、外观

恢复情况等出现焦虑、抑郁情绪,对手术的顺利开展

和预后都造成不良影响。 鉴于临床工作中所实施的

常规护理仅能满足患者基本所需,因此,我们在治疗

期间配合积极有效的护理干预,在常规护理的基础

上进行包括心理干预、术中护理、术后并发症预防及

生活护理干预等措施。 通过专业的心理疏导排解患

者不良情绪,维持术中体位摆放,强调舒适度及周围

环境的整洁,给予积极的抗感染指导及生活指导,加
强患者对疾病的正确认知,以期获得更好的治疗效

果。 本研究结果显示,2 组患者干预前面神经功能

差异无统计学意义(P > 0. 05);干预后 2 组患者

SAS 及 SDS 评分均较护理前明显降低(P < 0. 01),
且观察组降低程度较对照组更加显著(P < 0. 01)。
提示护理干预可有效调节患者的心态,有助于治疗

的顺利进行和改善预后[8]。

综上,在面神经垂直梳理术治疗半面痉挛的过

程中配合护理干预,可有效改善患者焦虑、抑郁情

绪,有助于改善患者生活质量,促进疾病的康复和预

后,值得临床推广应用。
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生涯规划,通过专业培训和交流经验,提高其自信

度、个人能力及认知水平,进而提升应对能效;同时

给予具有拖延行为的护士群体积极、正确的引导,帮
助其减轻心理压力,改善负面情绪,保持心理健康,
从而改善拖延行为。
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