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术中电生理监测对原发性面肌痉挛 MVD 预后的影响 

李霖飞 

河北省沧州中西医结合医院功能科  河北沧州 

【摘要】 目的 本文主要对术中电生理监测对原发性面肌痉挛 MVD 预后的影响进行简要分析与探讨。方法

对在 2021 年 12 月-2022 年 12 月入我院诊断为原发性面肌痉挛的患者进行筛选，并选出符合实验探究标准的 60
例患者作为本次探讨的主要研究对象，根据随机数字法将 60 例患者进行分组，共计分为 2 组，每组 30 例患者，

其中对观察组患者行术中电生理监测，对对照组未开展术中电生理监测，通过对比两组患者治疗后总有效率情况、

治疗后患者满意度情况及治疗后并发症发生情况，最终完成术中电生理监测对原发性面肌痉挛 MVD 预后的影响

分析与探讨。结果 对比两组患者治疗后总有效率情况，观察组治疗总有效率明显大于对照组治疗总有效率，差

异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组总满意度明显大于对照组总满意度，差异具有统计学意义（P＜0.05）；

观察组患者术后并发症听力下降、面瘫、颅内出血总发生率情况明显低于对照组患者术后听力下降、面瘫、颅内

出血总发生率情况，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论 对原发性面部痉挛患者进行治疗过程中，一般在采

用血管减压术结合电生理监测，在患者手术中出现异常情况时可使医生及时发现，避免出现神经损伤情况，提高

患者治疗有效率，降低手术后并发症发生率，提高患者对疾病治疗满意度，可大大推广应用。 
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The effect of intraoperative electrophysiological monitoring on the prognosis of primary facial spasm MVD 
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Cangzhou 

【Abstract】 Objective This article mainly analyzes and explores the impact of intraoperative electrophysiological 
monitoring on the prognosis of primary facial spasm MVD. Methods Patients diagnosed with primary facial spasm who 
were admitted to our hospital from December 2021 to December 2022 were screened, and 60 patients who met the 
experimental exploration criteria were selected as the main research subjects for this study. 60 patients were divided into 
two groups by random number method, with a total of 30 patients in each group. The observation group received 
intraoperative electrophysiological monitoring, while the control group did not receive intraoperative 
electrophysiological monitoring. By comparing the total effective rate, patient satisfaction, and postoperative 
complications between two groups of patients, the impact of intraoperative electrophysiological monitoring on the 
prognosis of primary facial spasm MVD was analyzed and explored. Results Comparing the total effective rate of the 
two groups of patients after treatment, the observation group had a significantly higher total effective rate than the control 
group, and the difference was statistically significant (P<0.05); The total satisfaction of the observation group was 
significantly higher than that of the control group, with a statistically significant difference (P<0.05); The total incidence 
of postoperative complications including hearing loss, facial paralysis and intracranial hemorrhage in the observation 
group was significantly lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion In the treatment of patients with 
primary facial spasm, vascular decompression surgery combined with electrophysiological monitoring is generally used. 
When abnormal conditions occur during surgery, doctors can promptly detect them, avoid nerve damage, improve 
treatment efficiency, reduce the incidence of postoperative complications, and improve patient satisfaction with disease 
treatment. This can be greatly promoted and applied. 
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现如今，在临床上，原发性面肌痉挛疾病患者逐

年呈上升趋势，原发性面肌痉挛主要是一种发生在面

部的神经性疾病，主要临床表现症状为患者面部不由

自主发生抽搐，且抽搐时间不规则，无规律可循。在

治疗此疾病过程中，临床医生主要应用微血管减压术

完成治疗，近些年，随着社会不断发展与进步，医疗

事业在不断创新，在手术过程中，会出现侧方扩散反

应异常情况，影响患者治疗效果，会影响治疗后患者

的听力水平及面部神经完整性。基于此，在手术过程

中，开展电生理监测可提高治疗总有效率，本文对术

中电生理监测对原发性面肌痉挛 MVD 预后的影响展

开简要分析与探讨，现做如下陈述。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
对在 2021 年 12 月-2022 年 12 月入我院诊断为原

发性面肌痉挛的患者进行筛选，并选出符合实验探究

标准的 60 例患者作为本次探讨的主要研究对象，根据

随机数字法将 60 例患者进行分组，共计分为 2 组，每

组 30 例患者，其中对观察组患者行术中电生理监测，

对对照组未开展术中电生理监测，其中观察组男性 16
例，女性 14 例，年龄 29-52 岁，平均年龄（41.36±2.72）
岁，对照组男性 15 例，女性 15 例，年龄 28-54 岁，

平均年龄（42.64±2.78）岁，两组患者在基本资料上

无明显差异，无统计学意义（P＞0.05）。 
纳入标准：以上所有参与实验探究的 60 例原发性

面肌痉挛患者均不具有认知障碍，且仅限于一侧面部

肌肉存在临床症状，资料完整，均同意提供真实且详

细资料，患者及其家属完全知情，同意参与本次实验

研究，且已获医院伦理委员会批准[1-3]。 
排除标准：已将无法有效沟通患者排除；已将恶

性肿瘤患者排除；已将具有肝脏等重要器官功能疾病

患者排除，已将存在心脏介入手术禁忌症等患者排除。 
1.2 方法 
参与实验探究的所有患者均开展 MVD 手术治疗，

在手术过程中，对对照组患者未进行术中电生理监测，

对观察组患者开展术中电生理监测，具体监测内容如

下：在手术开展之前，将电生理监测仪器准备好，电

生理监测仪器应选用为美国 Nicolet16导术中诱发电位

监护仪，监测仪器是否完好可使用，依照监测方案在

手术中严格开展监测工作，首先应进行纵行肌质网监

测，将患者存在病症的一侧面部神经与下下颌缘支定

位刺激电极，委派专人观察并记录，记录电极为病侧

颏肌和眼轮匝肌，手术全程均应记录。其次，对患者

进行脑干听觉电位监测，将患者耳外部进行短波刺激，

将电极设定在外耳耳屏处，当患者脑干及听觉出现波

幅下降情况，还应观察下降程度，若下降超出百分之

五十，则应定为异常情况。最后，对患者进行颅内电

刺激运动监测，在患者病灶一侧进行刺激电极位置设

定，记录电极为病侧眼轮匝肌、口轮匝肌，同时观察

潜伏期情况及波幅下降情况，若潜伏期时间延长至百

分之十五，或波幅降低至百分之五十定位异常情况，

以上电生理监测应在全程手术过程中进行，且观察组

所有患者均应由同一医生完成[4-8]。 
1.3 观察指标 
（1）对比两组患者治疗后总有效率情况； 
（2）对比治疗后患者满意度情况； 
（3）对比两组患者治疗后并发症发生情况。 
1.4 评判标准 
（1）对比两组患者治疗后总有效率情况，共计分

为有效、显效及无效，其中显效指治疗后患者面部痉

挛症状完全消失，显效指治疗后面部痉挛有部分好转

但仍需通过药物完成辅助治疗，无效指患者相比于手

术之前痉挛情况无变化或加重，总有效率=[（显效数+
有效数）/例数]×100%。 

（2）对比治疗后患者满意度情况，共计分为十分

满意、满意、不满意，满意度为[（十分满意数+满意

数）/总数]×100%，且总满意度越高则证明患者检验

满意度越高，检验效果越显著； 
（3）对比两组患者治疗后并发症发生情况，患者

可能出现的并发症情况有：听力下降、面瘫、颅内出

血等，观察并记录，总并发症发生率越低则证明治疗

及护理效果越明显。 
1.5 统计学分析 
选用 SPSS16.0软件包处理实验中涉及的数据，（±

s）表示计量资料，率（%）表示计数资料，单因素用

方差分析，多因素用 Logistic 回归方程分析。差异检测

标准：P=0.05。 
2 结果 
2.1 对比两组患者治疗后总有效率情况 
观察组治疗总有效率明显大于对照组治疗总有效

率，差异具有统计学意义（P＜0.05），详细数据见下

表。 
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2.2 对比治疗后患者满意度情况 
观察组总满意度明显大于对照组总满意度，差异

具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3 对比两组患者治疗后并发症发生情况 

观察组患者术后并发症听力下降、面瘫、颅内出

血总发生率情况明显低于对照组患者术后听力下降、

面瘫、颅内出血总发生率情况，差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 3。 
表 1  两组患者治疗总有效率对比（n，%） 

组别 例数（n） 显效 有效 无效 总有效率（%） 

观察组 30 25（83.33） 4（13.33） 1（3.33） 29（96.66） 

对照组 30 13（43.33） 8（26.67） 9（30） 21（70） 

χ2 - - - - 5.9864 

P - - - - 0.0017 

表 2  两组患者检验满意度情况对比（n，%） 

组别 例数（n） 非常满意 满意 不满意 满意度（%） 

观察组 30 26（86.67） 3（10） 1（3.33） 29（96.67） 

对照组 30 15（50） 6（20） 9（30） 21（70） 

χ2 - - - - 6.4586 

P - - - - 0.0032 

表 3  两组患者术后并发症发生率情况对比（n，%） 

组别 例数（n） 听力下降 面瘫 颅内出血 发生率 

观察组 30 2（6.67） 0（0） 1（3.33） 3（10） 

对照组 30 5（16.67） 3（10） 1（3.33） 9（30） 

χ2 - - - - 7.7896 

P - - - - 0.0012 

 
3 讨论 
原发性面肌痉挛现如今发病原因无法判断，在临

床上，开展治疗的主要方式便是微血管减压术，但在

行微血管治疗时，当今医生暂未对患者行术中电生理

监测，因此患者出现异常情况时医生无法准确判断，

随着社会不断进步，医疗事业也在不断创新，因此，

在手术开展过程中，逐渐将电生理监测应用至临床治

疗当中，若纵行肌质网监测时波幅小时，则证明患者

面部神经出现异常，对患者进行脑干听觉电位监测，

若下降超出百分之五十，则应定为异常情况;对患者进

行颅内电刺激运动监测,若潜伏期时间延长至百分之十

五，或波幅降低至百分之五十定为异常情况，可大大

提高患者疾病治疗效率，提高患者满意度[9,10]。 
综上所述，对原发性面部痉挛患者进行治疗过程

中，一般在采用血管减压术结合电生理监测，在患者

手术中出现异常情况时可使医生及时发现，避免出现

神经损伤情况，提高患者治疗有效率，降低手术后并

发症发生率，提高患者对疾病治疗满意度，可大大推

广应用[11,12]。 
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