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射频技术在面瘫治疗中的应用与机制研究进展综述 
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【摘要】面瘫是常见的面部神经功能障碍，严重影响患者生活质量与社会心理健康。传统治疗方法存在局限，

而射频技术作为一种新兴的微创手段，在面瘫康复领域展现出显著潜力。本文旨在系统综述射频技术治疗面瘫的

最新进展，重点阐述其通过热效应与神经调节等机制促进面神经修复与功能恢复的作用原理。文章详细分析了脉

冲射频、连续射频等不同模式的临床应用方案、疗效评估体系及安全性。综述旨在为面瘫的射频治疗提供全面的

理论支撑与实践参考。 
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Review on the application and mechanism of radio frequency technology in the treatment of facial paralysis: 

progress summary 
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【Abstract】Facial paralysis is a common disorder of facial nerve function, severely affecting the quality of life and 
social mental health of patients. Traditional treatment methods have limitations, while radiofrequency technology, as an 
emerging minimally invasive approach, has shown significant potential in the field of facial paralysis rehabilitation. This 
article aims to systematically review the latest progress in the treatment of facial paralysis using radiofrequency technology, 
focusing on the mechanism by which it promotes facial nerve repair and functional recovery through thermal effects and 
neural regulation. The article thoroughly analyzes the clinical application schemes, efficacy evaluation systems, and safety 
of different modes such as pulsed radiofrequency and continuous radiofrequency. The review aims to provide 
comprehensive theoretical support and practical references for radiofrequency treatment of facial paralysis. 
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前言 
面瘫，特指面神经麻痹，是一种导致面部表情肌

群运动功能障碍的常见疾病[1]。其病因复杂多样，包括

特发性面神经麻痹、亨特综合征、外伤及术后损伤等[2]。

面瘫不仅造成眼睑闭合不全、口角歪斜等功能性症状，

还会给患者带来显著的情感与社会心理困扰[1]。传统治

疗方法主要包括药物治疗、物理治疗及手术等。部分患

者可能遗留不同程度的后遗症，如面部联带运动，这会

导致功能、美观和心理问题[3]。射频技术作为一种基于

可控热效应的物理治疗方法，近年来在面瘫的辅助治

疗领域展现出潜力。其基本原理是通过特定频率的交

流电流作用于靶组织，产生热效应或非热效应，从而调

节神经功能、改善局部微循环、减轻炎症与水肿[4]。本

文将围绕射频治疗面瘫这一主题，从基础机制到临床

实践进行深入阐述，分析其当前研究进展等。 
1 射频技术治疗面瘫的作用机制 
1.1 热效应与神经功能调节 
射频电流作用于组织时产生的可控热效应，能够

选择性地作用于病变的面神经或其周围组织。这种适

度的热效应可以降低神经的异常兴奋性，还能促使局

部蛋白质发生可逆性变性，改变神经髓鞘的结构和功

能，从而调节神经的传导特性。针对面神经炎症水肿，

射频热效应能促进毛细血管扩张，加速局部血液循环。

虽然直接的文献证据有限，但这一机制在理论上有利

于炎症介质的清除和水肿的吸收，为神经修复创造良

好环境。 
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1.2 脉冲射频的非热神经调节作用 
脉冲射频采用间断性的脉冲电流，使针尖温度维

持在 42-45℃，避免了持续热凝对神经的不可逆损伤，

其治疗作用主要依赖于高电压电场效应[4]。在面瘫治疗

中，脉冲射频的这种调节作用可能有助于抑制面神经

通路中的异常电活动，促进神经从“病理状态”向“生

理状态”转化。例如，对于面肌痉挛，虽然传统射频热

凝是主流，但脉冲射频提供了一种可能减少神经损伤

的替代方案。其作用机制可能包括调节中枢敏化，从而

改善连带运动等后遗症[5]。 
1.3 抗炎与组织修复作用 
射频能量可能通过分子机制影响局部炎症环境。

虽然直接针对面神经的研究有限，但射频技术在其它

领域的应用提示其具有下调局部促炎细胞因子表达，

同时上调抗炎因子的潜力，从而从分子层面减轻神经

及其周围组织的炎症反应[6]。此外，射频治疗可刺激局

部组织释放生长因子，改善神经营养状态。例如，在治

疗顽固性疱疹后面瘫时，经皮茎乳孔脉冲射频联合激

素注射的方案，除了射频本身的调节作用外，联合注射

的药物可能进一步增强了局部的抗炎和神经营养效果，

共同为面神经的自我修复提供支持[7]。 
2 射频治疗面瘫的临床应用技术与方案 
2.1 治疗靶点与穿刺定位 
射频治疗面瘫的核心在于精准定位目标神经结构。

主要治疗靶点包括茎乳孔外口的面神经主干，以及面

神经各分支的走行区域[1]。针对不同病因和病变部位，

需个体化选择治疗靶点。例如，对于外伤后局限于颧支

和颊支的部分性面神经损伤，治疗需精准定位这些受

损分支[8]。由带状疱疹感染引起的面瘫，其病理过程常

累及膝状神经节，治疗时需考虑对此区域进行干预[4]。

定位的准确性是治疗成功与安全的关键，高度依赖影

像学引导。CT 引导是目前广泛应用且可靠的技术，能

够清晰显示颅底骨性结构如茎乳孔，实现穿刺针的精

准置入[7]。此外，术中常结合电生理刺激测试来进一步

确认针尖与目标神经的毗邻关系，确保治疗的有效性

并最大程度减少对周围组织的损伤[9]。这种影像与电生

理相结合的多模态定位策略，显著提高了治疗的精准

度和安全性。 
2.2 射频参数的选择与优化 
具体参数的设定需个体化。脉冲射频的典型参数

可设置为频率 2 Hz，脉冲宽度 20 ms，针尖温度 42℃，

作用时间 120-180 秒[4]。而在 CT 引导下经茎乳孔治疗

面肌痉挛的连续射频中，参数则有所不同。作用时间也

需根据术中患者的反应实时调整，例如在清醒镇静下

进行面肌痉挛射频治疗时，当患者的面部痉挛完全消

失时即停止消融[9]。 
2.3 治疗疗程与联合治疗方案 
射频治疗通常作为面瘫综合管理方案的一部分，

单次治疗的效果可能有限，例如，在面肌痉挛的治疗中，

单次射频消融后症状可得到显著缓解，但存在一定的

复发率，部分患者可能需要进行重复治疗[10]。临床实

践中，常将射频治疗与其他方法联合应用，形成多模式

综合治疗方案，以期协同增效。此外，物理治疗、针灸

等也被广泛应用于面瘫的恢复期[11]。糖皮质激素在面

瘫急性期抗炎消肿中的作用明确。 
3 射频治疗面瘫的临床疗效与安全性评估 
3.1 疗效评价指标体系 
面瘫的疗效评估是一个多维度的综合过程，需要

结合主观评价、客观测量以及生活质量评估。主观评价

的核心工具是面神经功能分级量表（H-B 分级量表），

该量表是国际公认的标准化评价工具[1]。面部区域运动

评分系统，如 Sunnybrook 面部分级系统，能够更细致

地评估不同面部区域的自主动作和联带运动。神经电

生理检查，对于评估神经损伤程度和预后具有重要价

值。此外，计算机化的视频分析可以精确测量面部标志

点的位移，而表面肌电图则能检测运动单位电位的幅

值和对称性。除了功能恢复，治疗对患者社会心理的影

响同样至关重要。生活质量量表，用于评估面瘫对患者

日常生活、社会功能和心理状态的影响，是全面评价疗

效不可或缺的部分。 
3.2 临床疗效研究证据 
近年来，射频技术，在面瘫治疗中的应用逐渐积累

了一些临床证据。现有研究表明，在常规药物治疗基础

上，联合脉冲射频治疗，可能更快地促进面神经功能恢

复。例如，一项针对带状疱疹后顽固性面瘫的研究显示，

在 CT 引导下进行茎乳孔面神经脉冲射频联合药物注

射治疗后，患者的 H-B 分级在术后不同时间点均得到

显著改善[7]。这提示该技术对于促进神经恢复、缩短病

程具有积极作用，尤其对于中重度或常规治疗效果不

佳的患者可能效果更显著。 
3.3 安全性及不良反应 
在影像学精准引导下，射频治疗面瘫的总体安全

性较高。常见的不良反应多为短暂且轻微的局部反应。

例如，在 CT 引导下进行茎乳孔射频消融治疗面肌痉挛

后，大部分患者会出现一过性的轻度至中度面部瘫痪

（H-B分级 II-III级），但通常在数月内可自行恢复[12]。
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其他常见反应包括穿刺点疼痛、局部淤血或肿胀。然而，

该技术也存在潜在的、更严重的风险。首要风险是穿刺

或消融过程本身导致的神经直接损伤、邻近血管损伤

出血以及感染。射频的热效应如果控制不当，可能导致

皮肤灼伤或神经不可逆损伤。罕见但严重的并发症如

颅内气栓、深部血肿等亦有报道，这强调了操作者必须

非常熟悉颅底及面神经走行区域的局部解剖，并具备

扎实的介入操作技术[13]。因此，严格的患者术前评估、

术中生命体征与神经功能监测，以及系统的术后随访，

是保障治疗安全的重要环节。 
4 不同射频技术模式在面瘫治疗中的特点比较 
射频技术在面瘫治疗中的应用模式主要分为脉冲

射频（PRF）与连续射频，两者的核心差异在于能量输

出模式和治疗目标，这直接决定了其在面神经相关疾

病中的适用性与安全性。连续射频通过产生持续的高

温（通常>60℃）导致组织蛋白质凝固和神经纤维的不

可逆性毁损[6]。脉冲射频作为一种非毁损性技术，其优

势在于通过间断性的高频电流产生电场，在不过度升

高组织温度（通常<42℃）的情况下调节神经功能，从

而具有更高的安全性和更少的并发症[4]。两者选择的关

键在于治疗目标：若目标是调节神经功能、减轻神经炎

症和水肿，则应选择脉冲射频；若针对的是严重的、其

他方法无效的面部肌肉痉挛或挛缩，可极其谨慎地考

虑对个别细小的、功能相对次要的神经分支进行低功

率的连续射频松解，但需严格评估风险收益比[14]。 
5 结论 
射频技术，特别是脉冲射频，作为面瘫治疗领域的

一种新兴微创神经调节方法，其价值已初步显现。这项

技术的发展与应用，反映了现代疼痛医学与神经修复

理念向颅面部疾病领域的延伸与融合。现有临床观察

表明，在影像学精准引导下实施治疗，能够在一定程度

上促进面神经功能恢复、缓解连带运动或面肌痉挛等

后遗症状，且展现出较高的操作安全性。然而，必须清

醒地认识到，当前将射频技术用于面瘫治疗仍处于探

索与积累经验的阶段。最大的挑战在于其深层作用机

制尚未完全阐明，治疗参数缺乏基于高级别循证医学

证据的标准化方案，导致临床疗效报道存在差异，可重

复性有待加强。射频技术在面瘫治疗体系中的定位，取

决于我们能否成功地将技术创新与临床需求精准对接。

随着对神经调控原理认识的深化和治疗技术的进一步

革新，射频技术有望从一种辅助或尝试性治疗手段，发

展成为面瘫综合治疗方案中一个目标明确、参数规范、

疗效可期的模块。其最终目标是为不同病程、不同严重

程度的面瘫患者，提供一个介于保守药物治疗与有创

外科手术之间的、有效且安全的微创治疗选择，从而丰

富临床决策的层次，提升整体治疗水平。 
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