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的病人中，最大宗的是貝爾氏麻痺。

貝爾氏麻痺（Bell's palsy）是一種急

性、周邊性、原因未明的顏面神經麻痺，

發生率約是每年每十萬人有13到34個案

例，性別、種族、地區的差異對發生率沒

有影響，但在孕婦及糖尿病的病人身上出

現機率較高，2012年的研究也發現糖尿

病病人出現貝爾氏麻痺時症狀會較為嚴

重。

症狀絕大多數出現在單側臉部，最

明顯的表現是病人會有眉毛下垂、眼睛無

法閉合、法令紋消失、患側前額在向上看

時無皺紋、患側嘴角往對側偏移、流口水

等症狀。

臉部動作的控制在顏面神經以上，

是由大腦皮質、皮質腦幹束、再到對側橋

腦的顏面神經核，前額的肌肉控制由顏面

神經核背側負責，有雙側神經元的控制，

因此若前額沒有受到影響，要考慮是否為

中樞性的原因（即受損的位置是在顏面神

經核以上）。

除了外觀動作外，病人也會有舌頭

前三分之二味覺喪失、聽覺過於敏感的症

狀。另外，由於臉部病徵，病人往往會不

願意與人互動甚至出門、社交活動受影

響，有些病人甚至會因此出現憂鬱症狀。

案例 

59歲的張先生，有糖尿病的病史，
目前每日使用夜間基礎胰島素注射。一個

週日在早上醒來之後發覺右邊臉頰感覺有

些異常，原本不以為意，但到中午仍未改

善，同時太太看到他有嘴巴歪一邊及左右

臉不對稱的情形，張先生自覺精神良好、

四肢活動都正常，不確定是否需要趕快前

往大醫院的急診室就醫。

臨床表現

當我們看到臉部肌肉無力、臉頰不

對稱的情形時就要考慮顏面神經的問題。

顏面神經是第七對顱神經，查爾斯貝爾爵

士（Sir Charles Bell）在十九世紀時，就
觀察並描述了因為外傷導致顏面神經受損

的病人表現。現在我們知道顏面神經為混

合性神經，包括：控制臉部肌肉的動作神

經、控制唾腺和淚腺的副交感神經、傳遞

舌頭前三分之二部位味覺的神經、及外耳

道來的體神經。臨床上看到顏面神經麻痺
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致病機轉   

目前認為貝爾氏麻痺最有可能的

致病原因，是由單純疱疹病毒第一型

（herpes simplex virus, HSV-1）造成的感
染及免疫反應，除了有血清學上及基因

體的證據，病人顏面神經的組織學檢查

也看到有增厚、水腫、免疫細胞浸潤的

表現，和病毒感染的表現類似。

由於貝爾氏麻痺多以臨床診斷為

主，不會確認病原體，許多被診斷為貝

爾氏麻痺的病人可能是其他的病毒感

染，其中最多為帶狀疱疹病毒，然而

巨細胞病毒、E B病毒、腺病毒、麻疹
病毒、腮腺炎病毒、流感病毒、克沙奇

病毒也都有研究指出跟顏面神經麻痺有

關。

鑑別診斷   

帶狀疱疹

帶狀疱疹病毒會造成侖謝亨特氏症

候群（Ramsay Hunt Syndrome），除
了單側顏面神經麻痺外，還會有耳痛、

耳朵及周圍皮膚水泡，和貝爾氏麻痺相

比，症狀較嚴重、持續時間也較久，治

療方式為類固醇及抗病毒藥物。

中耳炎    
顏面神經麻痺可能是中耳炎造成的

併發症，可由鼓膜檢查區分。

Sjögren氏症
臨床表現以眼乾口乾為主要特色，可

能造成多重顱神經病症，顏面神經為其中

最常出現異常的顱神經，但單純只影響顏

面神經的情形不太常見。

萊姆病

是人畜共通傳染病，由蜱（壁蝨）

叮咬傳染，感染初期會有類似感冒的症狀

（頭痛、發燒、肌肉痛、淋巴腫），八成

人身上出現遊走性紅斑，數週到數月後出

現心臟及神經的影響，顏面神經麻痺為最

易受影響的顱神經。

Guillain-Barre症候群（GBS）
是急性多發性脫鞘性神經疾病，會造

成漸進式、對稱的肌肉無力，一半以上的

病人會有顏面神經麻痺情形。

腫瘤   
通常為緩慢、漸進式的病程。

中風   
中風病人可能出現單側顏面無力的情

形，表現為中樞性，但仍有部分診斷錯誤

的可能。

評估與檢查   

臨床上看到懷疑是顏面神經麻痺的病

人時，可先從病人抬頭紋是否單側消失判

斷為中樞性或周邊性的問題。
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病史詢問需確認症狀出現的時間及

症狀變化情形，貝爾氏麻痺通常在幾個小

時內就有明顯症狀，一週內達到最高峰，

再慢慢改善。要確認病人有無合併其他症

狀，如肢體無力、局部紅疹、耳痛、發

燒、肌肉酸痛等。另外也應詢問病人是否

有特殊疾病或慢性病的病史、蜱接觸史、

家族病史。

理學檢查的內容包含基本的理學檢

查及神經學檢查，評估顏面神經功能需請

病人配合指示做出閉眼、挑眉、皺眉、露

齒、鼓氣等動作。

評估症狀嚴重程度可使用H o u s e -
Brackmann顏面神經分級系統。此系統以
外觀和動作功能做分級，級數越高表示越

嚴重，如第一級為完全正常，第二級是在

仔細觀察下可看出不對稱，第三級為眼瞼

需用力才能閉緊，第四級為眼瞼無法完全

閉合，第五級臉部只有非常細微的動作，

第六級為完全失去臉部功能。除了作為症

狀的分類，此系統也和疾病的預後有關。

肌電圖等電學檢查可輔助評估預

後，影像學檢查（如顯影劑電腦斷層、核

磁共振）多半用在臨床表現不典型的病

人，如神經學檢查有其他異常者、病程直

到三週後仍在緩慢惡化、或是到三個月以

上仍未有改善。

治療  

藥物治療   
類固醇：目前無論是神經科或是耳

鼻喉科的治療指引，都是建議針對貝爾氏

麻痺或是其他疑似病毒引發的顏面神經麻

痺，要在症狀出現三天內開始給與類固

醇治療，劑量為prednisone每天60至80毫
克，持續一週。

抗病毒藥物：2015年的Cochrane回顧
發現不論是單純使用抗病毒藥物或是合

併抗病毒藥物及類固醇，都沒有更好的效

果。

維他命：給予維生素B12對於縮短病
程可能有部分效果。

非藥物治療

眼部保護：由於淚液減少及眼睛無

法閉合，有的病人會出現角膜太乾或破

皮，可使用人工淚液及眼罩保護。

針灸：有一些零星的研究指出針灸

治療和類固醇或控制組相比，有類似的效

果，但亦被批評這些研究有方法上的瑕

疵，尚未有確切具公信力的證明。

其他：神經減壓手術、神經刺激均

無證據證明對病人有好處。

預後 

貝爾氏麻痺的預後和疾病的嚴重程

度呈正相關。以House-Brackmann分級系
統來看，症狀在第五、第六級的病人復原

的情況比較差。若在未經治療的情況下，

85%的病人會在三週內看到改善的跡象，
71%的病人可以完全康復。若病人開始時
的表現不是完全性的顏面神經麻痺，則有
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94%的機會可以恢復正常功能。復發的機
率約為7%。

結論 

急性單側顏面神經麻痺最常見的原

因為貝爾氏麻痺，造成原因和病毒感染有

關，尤其是單純疱疹病毒第一型，但大多

數難以確認感染種類。開始治療的時間最

好是在72小時內。問診及理學檢查的部
分須注意症狀發生的時間，區分是中樞性

或周邊性的顏面神經麻痺，確認症狀嚴重

程度，有無疹子、發燒等其他症狀，有無

特殊接觸史等，以排除其他病因。

確定診斷之後，病情的表現和後來

疾病預後有關，若是完全麻痺者較難完全

復原。藥物治療以類固醇為主，搭配眼部

保護，若病人在神經學檢查有其他異常，

或在三週內沒有看到顏面神經功能改善，

則需要考慮接受核磁共振造影檢查以更進

一步排除別的病因。
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