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中国特发性面神经麻痹诊治指南

中华医学会神经病学分会

中华医学会神经病学分会神经肌肉病学组

中华医学会神经病学分会肌电图与临床神经电生理学组

　　特发性面神经麻痹 （ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｆａｃｉａｌ ｎｅｒｖｅ
ｐａｌｓｙ）也称 Ｂｅｌｌ麻痹，是常见的脑神经单神经病变，
为面瘫最常见的原因，国外报道发病率在（１１畅５ ～
５３畅３）／１０万［１］ 。 该病确切病因未明，可能与病毒感
染或炎性反应等有关。 临床特征为急性起病，多在
３ ｄ左右达到高峰，表现为单侧周围性面瘫，无其他
可识别的继发原因。 该病具有自限性，但早期合理
的治疗可以加快面瘫的恢复，减少并发症。

诊 断

一、临床特点
１畅任何年龄、季节均可发病。
２畅急性起病，病情多在 ３ ｄ左右达到高峰。
３畅临床主要表现为单侧周围性面瘫，如受累侧

闭目、皱眉、鼓腮、示齿和闭唇无力，以及口角向对侧
歪斜；可伴有同侧耳后疼痛或乳突压痛。 根据面神
经受累部位的不同，可伴有同侧舌前 ２／３ 味觉消失、
听觉过敏、泪液和唾液分泌障碍。 个别患者可出现
口唇和颊部的不适感。 当出现瞬目减少、迟缓、闭目
不拢时，可继发同侧角膜或结膜损伤。
诊断特发性面神经麻痹时需要注意：（１）该病

的诊断主要依据临床病史和体格检查。 详细的病史
询问和仔细的体格检查是排除其他继发原因的主要

方法［１］ 。 （２） 检查时应要特别注意确认临床症状
出现的急缓。 （３） 注意寻找是否存在神经系统其他
部位病变表现（特别是脑桥小脑角区和脑干），如眩
晕、复视、共济失调、锥体束征、听力下降、面部或肢
体感觉减退；是否存在耳科疾病的表现，如外耳道、
腮腺、头面部、颊部皮肤有无疱疹、感染、外伤、溃疡、

占位性病变等； 注意有无头痛、发热、呕吐。 （４） 注
意询问既往史，如糖尿病、卒中、外伤、结缔组织病、
面部或颅底肿瘤以及有无特殊感染病史或接触史。
二、实验室检查
１畅对于特发性面神经麻痹的患者不建议常规

进行化验、影像学和神经电生理检查［１-５］ 。
２畅当临床需要判断预后时，在某些情况下，神

经电生理检测可提供一定帮助。 运动神经传导检查
可以发现患侧面神经复合肌肉动作电位波幅降低，
发病 １ ～２周后针极肌电图可见异常自发电位。 面
肌瘫痪较轻的患者，由于通常恢复较好，一般不必进
行电生理检查。 对于面肌完全瘫痪者，可以根据需
要选择是否行神经电生理测定，在发病后 １ ～２周进
行测定时，可能会对预后的判断有一定指导意义。
当面神经传导测定复合肌肉动作电位波幅不足对侧

１０％，针极肌电图检测不到自主收缩的电信号时，近
半数患者恢复不佳［６-８］ 。
三、诊断标准
１畅急性起病，通常 ３ ｄ左右达到高峰。
２畅单侧周围性面瘫，伴或不伴耳后疼痛、舌前

味觉减退、听觉过敏、泪液或唾液分泌异常。
３畅排除继发原因。
四、鉴别诊断
在所有面神经麻痹的患者中，７０％左右为特发

性面神经麻痹，３０％左右为其他病因所致，如吉兰-
巴雷综合征、多发性硬化、结节病、Ｍｏｂｉｕｓ 综合征、
糖尿病周围神经病、脑炎（真菌、病毒、细菌） 、人类
免疫缺陷病毒感染、莱姆病、中耳炎、带状疱疹病毒
感染、梅毒、脑干卒中、面神经肿瘤、皮肤肿瘤、腮腺
肿瘤以及面神经外伤等［１，９］ 。
对于急性起病的单侧周围性面瘫，在进行鉴别

诊断时，主要通过病史和体格检查，寻找有无特发性
面神经麻痹不典型的特点。 当临床表现不典型，或
发现可疑的其他疾病线索时，需要根据临床表现评
估实验室检查的价值，确定是否需要开展相关针对
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性的检查。 特发性面神经麻痹不典型表现包括：双
侧周围性面瘫；既往有周围性面瘫史，再次发生同侧
面瘫；只有面神经部分分支支配的肌肉无力；伴有其
他脑神经的受累或其他神经系统体征。 对于发病 ３
个月后面肌无力无明显好转甚至加重的患者，也有
必要进行神经科或耳科专科的进一步评估，必要时
行磁共振成像或高分辨率 ＣＴ检查［１，９］ 。

治 疗

一、药物治疗
１．糖皮质激素：对于所有无禁忌证的 １６岁以上

患者，急性期尽早口服使用糖皮质激素治疗，可以促
进神经损伤的尽快恢复，改善预后［１，９-１５］ 。 通常选择
泼尼松或泼尼松龙口服，３０ ～６０ ｍｇ／ｄ， 连用 ５ ｄ，之
后于 ５ ｄ内逐步减量至停用。 发病 ３ ｄ后使用糖皮
质激素口服是否能够获益尚不明确。 儿童特发性面
神经麻痹恢复通常较好，使用糖皮质激素是否能够
获益尚不明确［１６］ ；对于面肌瘫痪严重者，可以根据
情况选择。

２．抗病毒治疗：对于急性期的患者，可以根据情
况尽早联合使用抗病毒药物和糖皮质激素，可能会
有获益，特别是对于面肌无力严重或完全瘫痪者；但
不建议单用抗病毒药物治疗［９-１３，１７］ 。 抗病毒药物可
以选择阿昔洛韦或伐西洛韦，如阿昔洛韦口服每次
０畅２ ～０畅４ ｇ，每日 ３ ～５ 次，或伐昔洛韦口服每次
０畅５ ～１畅０ ｇ，每日 ２ ～３ 次；疗程 ７ ～１０ ｄ。

３．神经营养剂：临床上通常给予 Ｂ 族维生素，
如甲钴胺和维生素 Ｂ１ 等。
二、眼部保护
当患者存在眼睑闭合不全时，应重视对患者眼

部的保护［１，９］ 。 由于眼睑闭合不拢、瞬目无力或动
作缓慢，导致异物容易进入眼部，泪液分泌减少，使
得角膜损伤或感染的风险增加［１８］ ，必要时应请眼科
协助处理。 建议根据情况选择滴眼液或膏剂防止眼
部干燥，合理使用眼罩保护，特别是在睡眠中眼睑闭
合不拢时尤为重要。
三、外科手术减压
关于外科手术行面神经减压的效果，目前研究

尚无充分的证据支持有效，并且手术减压有引起严
重并发症的风险，手术减压的时机、适应证、风险和
获益仍不明确［１，９，１９-２１］ 。
四、神经康复治疗
可以尽早开展面部肌肉康复治疗。
五、其他

在国内临床上，经常采用针灸和理疗等方法来
治疗特发性面神经麻痹，但是不同的专家对针灸和
理疗的疗效和时机尚持不同意见，还需要设计更加
严格的大样本临床试验进行证实［１，９，２２-２５］ 。

预 后

大多数特发性面神经麻痹预后良好。 大部分患
者在发病后 ２ ～４ 周开始恢复，３ ～４ 个月后完全恢
复。 在面肌完全麻痹的患者，即使未接受任何治疗，
仍有 ７０％在发病 ６ 个月后也可以完全恢复［２６］ 。 部
分患者可遗留面肌无力、面肌联带运动、面肌痉挛或
鳄鱼泪现象［２７］ 。
执笔　刘明生
指南制定专家委员会名单（按姓氏拼音排列）：卜碧涛

（华中科技大学同济医学院附属同济医院）、陈琳（中国医学
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（北京大学第三医院） 、郭军红（山西医科大学第一医院）、
管宇宙（中国医学科学院北京协和医院）、胡静（河北医科大
学第三医院）、郝延磊（山东济宁医学院附属医院）、黄旭升
（解放军总医院）、贾志荣（北京大学第一医院）、卢家红（复
旦大学附属华山医院）、卢祖能（武汉大学人民医院）、李伟
（山东大学齐鲁医院）、李晓裔 （贵州省人民医院）、刘明生
（中国医学科学院北京协和医院）、刘南平（宁夏医科大学总
医院心脑血管病医院）、刘兴洲（广东三九脑科医院） 、蒲传
强（解放军总医院）、潘华（首都医科大学附属北京天坛医
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姚晓黎（中山大学附属第一医院）、袁云（北京大学第一医
院）、焉传祝（山东大学齐鲁医院）、王剑锋（大连医科大学附
属大连中心医院）、汪谋岳（中华医学会中华神经科杂志编
辑部）、 张成（中山大学附属第一医院）、张俊（北京大学第
三医院）、张通（中国康复研究中心）、张在强（首都医科大学
附属北京天坛医院）、张哲成（天津市第三中心医院）、周晖
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［ Ｊ］．Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇ， １９９２， １０７（３）： ３７７-３８１．

［９］ ｄｅ Ａｌｍｅｉｄａ ＪＲ， Ｇｕｙａｔｔ ＧＨ， Ｓｕｄ Ｓ， ｅｔ ａｌ．Ｂｅｌｌ Ｐａｌｓｙ Ｗｏｒｋｉｎｇ
Ｇｒｏｕｐ， Ｃａｎａｄｉａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ-Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ
Ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ Ｃａｎａｄｉａｎ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ．
Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｂｅｌｌ ｐａｌｓｙ： ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ［ Ｊ］．ＣＭＡＪ，
２０１４， １８６（１２）： ９１７-９２２．ＤＯＩ： １０．１５０３／ｃｍａｊ．１３１８０１．

［１０］ Ｇｒｏｎｓｅｔｈ ＧＳ， Ｐａｄｕｇａ Ｒ． Ｅｖｉｄｅｎｃｅ-ｂａｓｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｕｐｄａｔｅ：
ｓｔｅｒｏｉｄｓ ａｎｄ ａｎｔｉｖｉｒａｌｓ ｆｏｒ Ｂｅｌｌ ｐａｌｓｙ： ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｓｕｂｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ
［ Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ， ２０１２，７９ （２２ ）： ２２０９-２２１３．ＤＯＩ： １０．１２１２／
ＷＮＬ．０ｂ０１３ｅ３１８２７５９７８ｃ．

［１１］ Ｅｎｇｓｔｒ迸ｍ Ｍ， Ｂｅｒｇ Ｔ， Ｓｔｊｅｍｑｕｉｓｔ-Ｄｅｓａｔｎｉｋ Ａ， ｅｔ ａｌ．Ｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ
ａｎｄ ｖａｌａｃｙｃｌｏｖｉｒ ｉｎ Ｂｅｌｌ′ｓ ｐａｌｓｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｄｏｕｂｌｅ ｂｌｉｎｄ，
ｐｌａｃｅｂｏ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ， ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ Ｎｅｕｒｏｌ， ２００８， ７
（１１）： ９９３-１０００．ＤＯＩ： １０．１０１６／Ｓ１４７４-４４２２（０８）７０２２１-７．

［１２］ Ｓｕｌｌｉｖａｎ ＦＭ， Ｓｗａｎ ＩＲＣ， Ｄｏｎｎａｎ ＰＴ， ｅｔ ａｌ ．Ｅａｒｌｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ ｏｒ ａｃｙｃｌｏｖｉｒ ｉｎ Ｂｅｌｌ′ｓ ｐａｌｓｙ ［ Ｊ］．Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，
２００７， ３５７（１６）： １５９８-１６０７．

［１３］ ｄｅ Ａｌｍｅｉｄａ ＪＲ， Ａｌ Ｋｈａｂｏｉ Ｍ， Ｇｕｙａｔｔ ＧＨ， ｅｔ ａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ａｎｄ ａｎｔｉｖｉｒａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ Ｂｅｌｌ ｐａｌｓｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ-ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］．ＪＡＭＡ， ２００９， ３０２（９）： ９８５-９９３．
ＤＯＩ： １０．１００１／ｊａｍａ．２００９．１２４３．

［１４］ Ａｘｅｌｓｓｏｎ Ｓ， Ｂｅｒｇ Ｔ， Ｊｏｎｓｓｏｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ．Ｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ ｉｎ Ｂｅｌｌ′ｓ
ｐａｌｓｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔａｒｔ ａｎｄ ａｇｅ［ Ｊ］．Ｏｔｏｌ Ｎｅｕｒｏｔｏｌ， ２０１１，
３２（１）： １４１-１４６．ＤＯＩ： １０．１０９７／ＭＡＯ．０ｂ０１３ｅ３１８２００９ｆ３５．

［１５］ Ｈｅｒｎáｎｄｅｚ ＲＡ， Ｓｕｌｌｉｖａｎ Ｆ， Ｄｏｎｎａｎ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｅｃｏｎｏｍｉｃ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｅａｒｌｙ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ ａｎｄ／ｏｒ ａｃｙｃｌｏｖｉｒ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｂｅｌｌ′ｓ ｐａｌｓｙ［ Ｊ］．Ｆａｍ Ｐｒａｃｔ， ２００９， ２６（２）：
１３７-１４４．

［１６］ Ｓａｌｍａｎ ＭＳ， ＭａｃＧｒｅｇｏｒ ＤＬ．Ｓｈｏｕｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｂｅｌｌ′ｓ ｐａｌｓｙ ｂｅ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ？ Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ ］．Ｊ Ｃｈｉｌｄ
Ｎｅｕｒｏｌ， ２００１， １６（８）： ５６５-５６８．

［１７］ Ｙｅｏ ＳＧ， Ｌｅｅ ＹＣ， Ｐａｒｋ ＤＣ， ｅｔ ａｌ．Ａｃｙｃｌｏｖｉｒ ａｎｄ ｓｔｅｒｏｉｄ ｖｅｒｓｕｓ
ｓｔｅｒｏｉｄ ａｌｏｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｂｅｌｌ′ｓ ｐａｌｓｙ ［ Ｊ ］． Ａｍ Ｊ
Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ， ２００８， ２９（６）：１６３-１６８．

［１８］ Ｂｈａｔｔｉ ＭＴ， Ｓｃｈｉｆｆｍａｎ ＪＳ， Ｐａｓｓ ＡＦ， ｅｔ ａｌ．Ｎｅｕｒｏ-ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｍｏｔｏｒ ｎｅｕｒｏｎ
ｆａｃｉａｌ ｐａｒｅｓｉｓ［ Ｊ］．Ｃｕｒｒ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０１０， １０ （ ６ ）：
４４８-４５８．ＤＯＩ： １０．１００７／ｓ１１９１０-０１０-０１４３-１．

［１９］ Ｇａｎｔｚ ＢＪ， Ｒｕｂｉｎｓｔｅｉｎ ＪＴ， Ｇｉｄｌｅｙ Ｐ， ｅｔ ａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ Ｂｅｌｌ′ｓ ｐａｌｓｙ［ Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ， １９９９， １０９（８）： １１７７-１１８８．

［２０］ ＭｃＡｌｌｉｓｔｅｒ Ｋ， Ｗａｌｋｅｒ Ｄ， Ｄｏｎｎａｎ ＰＴ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｂｅｌｌ′ｓ ｐａｌｓｙ ［ Ｊ ］．
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ， ２０１１， ２： ＣＤ００７４６８．ＤＯＩ： １０．
１００２／１４６５１８５８．

［２１］ Ｓｍｏｕｈａ Ｅ， Ｔｏｈ Ｅ， Ｓｃｈａｉｔｋｉｎ ＢＭ．Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｂｅｌｌ′ｓ
ｐａｌｓｙ： ｃｕｒｒｅｎｔ ａｔｔｉｔｕｄｅｓ ［ Ｊ ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ， ２０１１， １２１ （ ９ ）：
１９６５-１９７２．

［２２］ Ｃｈｅｎ Ｎ， Ｚｈｏｕ Ｍ， Ｈｅ Ｌ， ｅｔ ａｌ．Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｆｏｒ Ｂｅｌｌ′ｓ ｐａｌｓｙ［ Ｊ］．
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ， ２０１０， ８： ＣＤ００２９１４．ＤＯＩ： １０．
１００２／１４６５１８５８．

［２３］ Ｋｉｍ ＪＩ， Ｌｅｅ ＭＳ， Ｃｈｏｉ ＴＹ， ｅｔ ａｌ．Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｆｏｒ Ｂｅｌｌ′ｓ ｐａｌｓｙ： ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ-ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］．Ｃｈｉｎ Ｊ Ｉｎｔｅｇｒ Ｍｅｄ，
２０１２， １８（１）： ４８-５５．ＤＯＩ： １０．１００７／ｓ１１６５５-０１１-０８６１-５．

［２４］ Ｔｅｉｘｅｉｒａ ＬＪ， Ｖａｌｂｕｚａ ＪＳ， Ｐｒａｄｏ ＧＦ．Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ Ｂｅｌｌ′ｓ
ｐａｌｓｙ （ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｆａｃｉａｌ ｐａｒａｌｙｓｉｓ） ［ Ｊ］．Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ
Ｒｅｖ， ２０１１， １２： ＣＤ００６２８３．ＤＯＩ： １０．１００２／１４６５１８５８．

［２５］ Ｘｕ ＳＢ， Ｈｕａｎｇ Ｂ， Ｚｈａｎｇ ＣＹ， ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｅｌｌ ｐａｌｓｙ： ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］．ＣＭＡＪ， ２０１３， １８５ （ ６ ）： ４７３-
４７９．ＤＯＩ： １０．１５０３／ｃｍａｊ．１２１１０８．

［２６］ Ｐｅｉｔｅｒｓｅｎ Ｅ．Ｔｈｅ ｎａｔｕｒａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ Ｂｅｌｌ′ｓ ｐａｌｓｙ［ Ｊ］．Ａｍ Ｊ Ｏｔｏｌ，
１９８２， ４（２）： １０７-１１１．

［２７］ Ｐｅｉｔｅｒｓｅｎ Ｅ． Ｂｅｌｌ′ｓ ｐａｌｓｙ： ｔｈｅ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ２５００
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｆａｃｉａｌ ｎｅｒｖｅ ｐａｌｓｉｅｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｔｉｏｌｏｇｉｅｓ ［ Ｊ］．Ａｃｔａ
Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｓｕｐｐｌ， ２００２， （５４９）： ４-３０．

（收稿日期：２０１５-０６-２５）

（本文编辑：郑晴）

· 消息 ·

中华神经科杂志将与中华医学会第 19 次全国神经病学学术会议合作出版重点号

　　中华神经科杂志将与 ２０１６ 年 ９ 月份在广州召开的“中
华医学会第 １９次全国神经病学学术会议”合作出版重点号
（正刊，不是增刊）。 凡向会议投稿的作者，可把没有发表过
的、有关神经科临床或与临床相关的各类稿件（论著，病例报
告，综述等）投到中华神经科杂志该期重点号发表。
中华神经科杂志投稿网址： ｗｗｗ．ｃｍａ．ｏｒｇ．ｃｎ／ｈｔｍｌ／

ｍａｉｎ／ｙｗｚｘ．ｈｔｍｌ。 作者也可从中华神经科杂志官网（ｗｗｗ．
ｅｃｊｎ．ｏｒｇ．ｃｎ）投稿，官网上刊登有杂志稿约等与投稿相关注

意事项。 投稿截止日期：２０１６年 ５月 １日。
凡投此重点号的稿件，请作者在投稿的文题后标注“年

会重点号组稿”。 中华神经科杂志编辑部将尽快安排审稿、
定稿，凡被杂志录用的稿件将尽量安排在 ２０１６ 年第 ９ 期发
表。 欢迎广大神经科医生踊跃投稿。 希望作者尽量早点投
稿。 编辑部联系人：汪谋岳，电话：０１０-８５１５８３２６， Ｅｍａｉｌ：
ｃｍａｗｍｙ＠ｃｍａ．ｏｒｇ．ｃｎ。

中华神经科杂志编辑部

·６８· 中华神经科杂志 ２０１６ 年 ２ 月第 ４９ 卷第 ２ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ， Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１６， Ｖｏｌ．４９， Ｎｏ．２
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