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周围性面瘫指由非特异性面神经炎所致的面肌瘫

痪，患者多急性发病，以口眼歪斜为突出症状，若缺乏

及时、得当治疗，可能发展为顽固性面瘫，导致一系列

后遗症［1］。周围性面瘫急性期治疗目标在于缓解面神

经炎症、促进局部循环、降低并发症，当前西医临床用

药以糖皮质激素、神经营养药多见，周期较长，且效果

不尽如人意［2］。中医学认为，周围性面瘫病因病机在

于素体正气虚弱，面部受风寒之邪侵袭，使得经络痹

阻、肌肉失于濡养，继而出现筋肌纵缓不收，乃而发病，

其治疗当益气扶正、祛风通络、协调阴阳［3］。针刺作为

中医经典外治疗法，具有行气活血、疏经通络、平衡阴

阳等功效，其在神经、肌肉瘫痪治疗中具有独特优势，

但在急性期周围性面瘫治疗中，其刺激强度不宜过大，

因此如何在保障疗效基础上，选择合适的针刺手法受

到临床关注［4］。火龙罐是一种中医特殊罐法，其集拔

罐、艾灸、刮痧等疗法为一体，具有“温”“通”“调”“补”

等功效，且其操作简便、安全无创，目前已逐步用于多

种虚寒性疾病治疗，但关于其临床应用研究报道仍较

少［5］。本研究采用“益气扶正”针刺联合火龙罐治疗急

性期周围性面瘫取得了较好效果。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择 1）诊断标准：西医诊断依据《中国特

发性面神经麻痹诊治指南》［6］相关诊断；中医诊断依据

《针灸治疗学》［7］中风寒型面瘫相关诊断。2）纳入标

准：满足上述中、西医诊断标准；单侧发病；病程1~7 d；
入组前无相关治疗；精神、认知良好；本次研究开展前

均取得患者知情同意并签署知情同意书，且经医院伦

理委员会审核批准。3）排除标准：吉兰巴雷综合征、亨

特式综合征者；中枢性或继发原因所致面瘫者；伴其他

严重内、外科疾病者；孕妇、哺乳期妇女；有糖皮质激素

禁忌证者；纳入前 6个月内有研究相关治疗者；晕针

者；治疗态度或依从性较差者。

1.2 临床资料 选取 2021年 1月至 2023年 3月笔者

所在医院收治的周围性面瘫急性期患者共 108例，以

随机信封法均分为对照组与观察组各 54例。对照组

男性 24 例，女性 30 例；年龄 21~62 岁，平均（38.52±
10.91）岁；患侧左侧29例，右侧25例；发病至就诊时间

1~7 d，平均（3.52±1.29）d；面瘫分级Ⅲ级19例，Ⅳ级30
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【摘要】 目的 观察“益气扶正”针刺配合火龙罐治疗周围性面瘫急性期患者的疗效并探讨其作用机制。

方法 108例患者随机分为对照组与观察组各54例。两组均予西医常规治疗，对照组接受“益气扶正”针刺，观

察组在对照组基础上予以火龙罐治疗，疗程2周。比较两组患者House-Brackmann（H-B）面神经功能分级、临

床疗效、面动脉血流动力学收缩期峰值流速（PSV）、舒张末期流速（EDV）、阻力指数（RI）、血清神经因子神经生

长因子（NGF）、胶质细胞源神经营养因子（GDNF）、脑源性神经营养因子（BDNF）、生活质量面神经残疾指数

（FDI）情况。结果 治疗后，观察组的愈显率 88.89%、总有效率 98.15%，均高于对照组的 66.67%、85.19%（均

P < 0.05）。两组治疗后H-B面神经功能分级均优于治疗前（P < 0.05），且观察组优于对照组（P < 0.05）。两组

治疗后面动脉PSV、EDV均较治疗前升高，而RI较治疗前下降（均P < 0.05），且观察组与对照组比较PSV、EDV
值更高、RI值更低（P < 0.05）。两组治疗后血清NGF、GDNF、BDNF水平均较治疗前升高（均P < 0.05），且观察

组均高于对照组（均P < 0.05）。两组治疗后躯体功能总分均升高、社会功能总分与治疗前比较均下降（P <

0.05），且观察组躯体功能总分高于对照组，而社会功能总分则低于对照组（均P < 0.05）。治疗期间，两组不良

事件发生率比较差别不大（P > 0.05）。结论“益气扶正”针刺配合火龙罐用于周围性面瘫急性期患者治疗，可

有效减轻面瘫严重程度、提升临床疗效、改善面动脉血流动力及血清神经因子、提高生活质量。

【关键词】 周围性面瘫 急性期 针刺 火龙罐 面神经功能
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例，Ⅴ级 5例。观察组男性 28例，女性 26例；年龄 25~
64岁，平均（39.85±10.28）岁；患侧左侧 32例，右侧 22
例；发病至就诊时间1~7 d，平均（3.71±1.44）d；面瘫分

级Ⅲ级 17例，Ⅳ级 29例，Ⅴ级 8例。两组性别、年龄、

患侧等资料比较，差异均无统计学意义（均P> 0.05）。
1.3 治疗方法 两组均常规予以营养神经药物甲钴

胺片和抗病毒药物阿昔洛韦片服用，共 2周。对照组

在基础治疗之上予以“益气扶正”针刺。参考《针灸

学》［8］进行取穴，局部取阳白、鱼腰、攒竹、太阳、下关、

迎香、颧髎、地仓、颊车，均为患侧；远处取合谷（双侧）、

关元、足三里（双侧）。患者处仰卧位，选择可孚牌针灸

针［可孚（中国）医疗科技生产，型号 0.30 mm×25 mm、

0.30 mm×40 mm］，常规消毒穴位皮肤后，进行针刺，其

中部分穴位采用透刺针法，包括阳白透鱼腰（0.5~0.8
寸）、地仓透颊车（0.5~0.8寸），攒竹朝眉中、太阳朝下、

迎香朝上分别斜刺（0.3~0.5 寸），下关、颧髎均直刺

（0.3~0.5寸），合谷、足三里、关元穴均直刺（0.5~1寸）；

每日针刺治疗1次，每次留针30 min，以6次为1疗程，

连续治疗 2个疗程，疗程之间间隔 1 d；第 1个疗程，头

面部腧穴针刺时手法以轻刺、浅次为主，避免提插捻

转；第2个疗程手法可稍重。观察组在对照组基础上，

配合火龙罐治疗。患者仰卧于诊疗床，充分暴露患侧

面颈部，相应皮肤均匀涂抹 5 mL左右蕲艾精油（湖北

艾源）；采用砭石和紫砂合成材质火龙罐（罐口直径

12 cm），取适宜长度蕲艾炷插入罐体钢针，压实后以气

火枪点燃，装上隔灰罩后，倒置罐体、艾烟朝下，操作者

一手握住罐体，使罐齿与患侧皮肤呈30°角，开始走罐，

主要取穴鱼腰、攒竹、丝竹空、精明、瞳子髎、颧髎、水

沟、地仓、颊车、承浆诸穴；走罐遵循由上向下、先阳部

后阴部原则，同时操作者掌小鱼际紧贴患者皮肤，对患

侧皮肤进行推揉，期间注意观察患者皮肤温度，询问其

感受，适时调整手法；每次 20 min，操作结束后嘱患者

注意保暖，4 h内避免接触冷饮、冷水；隔日治疗 1次，

疗程2周。

1.4 观察目标 两组于治疗前、治疗2周后，观察以下

指标。1）H-B面神经功能分级［9］：采用H-B面神经功

能分级评价患者面瘫严重程度，该分级标准根据面部

外观、静止时及运动时（额肌、闭眼、嘴角）表现，可将面

瘫严重程度分为5级，其中Ⅰ级为正常，Ⅱ级为轻瘫，Ⅲ
级为中瘫，Ⅳ级为中重瘫，Ⅴ级为重瘫。2）面动脉血流

动力学：采用西门子 ACUSON X150彩色多普勒超声

诊断仪（寰熙医疗生产），线阵探头（频率8~15 MHz），嘱
患者仰卧，头朝后偏向健侧，测量患侧面动脉血流参数，

收缩期峰值流速（PSV）、舒张末期流速（EDV）、阻力指

数（RI）；测量位置为下颌骨体下缘浅表处，血流频谱采

集取血管腔中央，连续测量 3次取平均值。3）血清神

经因子；采集空腹静脉血3 mL，离心（转速3 500 r/min、

半径10 cm、时间10 min）后留取上清液，检测血清神经

生长因子（NGF）、胶质细胞源（GDNF）及脑源性（BDNF）
神经营养因子水平，均采用酶联免疫吸附试验法。4）
生活质量：采用面神经残疾指数（FDI）［10］量表评价生

活质量，该量表包括躯体功能（5项，各项评分0~5分）、

社会功能5项，各项评分1~6分）2个维度，躯体功能总

分=（5项得分之和-5）×5，总分越高，生活质量越好；社

会功能总分=（5项得分之和-5）×4，总分越高，生活质

量越差。5）安全性：治疗期间，记录与药物或针刺、火

龙罐相关不良事件发生情况。

1.5 疗效标准［11］ 临床治愈：H-B面神经功能分级Ⅰ
级，功能评分100%。显效：H-B面神经功能分级Ⅱ级，

功能评分≥75%。有效：H-B面神经功能分级Ⅲ级，功

能评分≥50%，<75%。无效：H-B面神经功能分级Ⅳ级

及以下，功能评分<50%。功能评分=患侧口角移动与

眼眉上抬最大距离之和÷健侧口角移动与眼眉上抬最

大距离之和×100%。总有效率=临床治愈+显效+有效。

1.6 统计学处理 应用 SPSS26.0统计软件。符合正

态分布的计量资料以（x±s）表示，比较采用 t检验。计

数资料以频数或“n、%”表示，采用χ2检验。不符合正

态分布，行秩和检验。等级资料行秩和检验。P < 0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组临床疗效比较 见表 1。治疗 2周后，观察

组的愈显率和总有效率均高于对照组（均P< 0.05）。

2.2 两组治疗前后H-B面神经功能分级比较 见表

2。两组治疗后H-B面神经功能分级均优于治疗前

（P< 0.05），且观察组优于对照组（P< 0.05）。

2.3 两组治疗前后面动脉血流动力学比较 见表 3。
两组治疗后面动脉 PSV、EDV均较治疗前升高，而RI
较治疗前下降（均P < 0.05），且观察组与对照组比较

PSV、EDV值更高、RI值更低（P< 0.05）。

注：与对照组治疗2周后比较，△P< 0.05。下同。

表2 两组治疗前后H-B面神经功能分级比较（n）

组 别

观察组

（n=54）
对照组

（n=54）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Ⅰ级

0
41
0

30

Ⅱ级

0
10
0

12

Ⅲ级

19
3

17
7

Ⅳ级

30
0

29
4

Ⅴ级

5
0
8
1△

表1 两组临床疗效比较（n）

组 别

观察组

对照组

n

54
54

临床治愈

37
24

显效

11
12

有效

5
10

无效

1
8

愈显（%）

48（88.89）△

36（66.67）

总有效（%）

53（98.15）△

46（85.19）
注：与对照组比较，△P< 0.05。
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组 别

观察组

（n=54）
对照组

（n=54）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

PSV（cm/s）
40.78±14.65
72.62±18.44*△

41.57±13.84
61.92±16.71*

EDV（cm/s）
4.16±2.03
7.92±2.85*△

4.28±2.15
6.36±2.54*

RI
0.97±0.26
0.64±0.18*△

0.95±0.29
0.78±0.16*

表3 两组治疗前后面动脉血流动力学指标比较（x±s）

注：与本组治疗前比较，∗P< 0.05。下同。

2.4 两组治疗前后血清指标比较 见表4。两组治疗

后血清 NGF、GDNF、BDNF水平均较治疗前升高（均

P < 0.05），且观察组血清NGF、GDNF、BDNF水平均高

于照组（均P< 0.05）。

2.5 两组治疗前后FDI评分比较 见表5。两组治疗

后躯体功能总分均升高、社会功能总分与治疗前比较

均下降（P < 0.05），且观察组躯体功能总分高于对照

组，而社会功能总分则低于对照组（均P< 0.05）。

2.6 两组安全性指标比较 治疗期间，观察组出现 1
例（1.85%）眼眶周围淤青，怀疑与针刺刺破眼眶周围

毛细血管有关，后经热敷处理淤青消散，走罐治疗后局

部未见灼热、疼痛、水泡等情况；对照组出现 2 例

（3.70%）恶心、呕吐，怀疑与甲钴胺片或阿昔洛韦片药

物不良反应有关，无特殊处理可自行缓解，未见与针刺

治疗相关并发症。两组不良事件发生率比较差别不大

（P> 0.05）。
3 讨 论

周围性面瘫可归属于中医学“吊线风”“歪嘴风”

“口喎”“口僻”等范畴，该病为本虚标实，乃内外因相兼

致病，阳明经脉和经筋为其病位。中医学认为，正气存

内，邪不可干；正气不足，则卫外不固。当饮食不节、情

志失调、劳倦过度等致人体正气虚弱时，外邪可乘虚而

入，其中风为百病之长，可兼夹寒、湿、热、燥诸邪，风邪

易袭阳位、太阳经脉，可致经络失养，夹带寒邪时可加

重侵袭部位气血凝滞，患侧面部之气不顺、血液衰凅，

则筋脉肌肉失养，使得患侧肌肉呈迟缓状态；而健侧仍

气充血旺，正气引邪，喎僻不遂，故发为面瘫［12-13］。急

性期风寒病邪入体尚浅，应尽早治疗，以阻止病邪深

入，结合上述病因病机，其治疗当益气扶正、祛风通络、

调和气血、平衡阴阳。

中医学认为腧穴既为脏腑经络气血汇聚部位，也

乃外邪侵袭所在，通过面部相应腧穴刺激可激发经气、

鼓舞正气、祛邪外出，从而促进面部气血正常运行，改

善病症［14］。本研究对照组采用了“益气扶正”针刺治

疗，选穴遵循局部取穴和循经取穴原则，局部规律为

“腧穴所在，主治所在”，局部近取腧穴中阳白穴为足少

阳胆经、阳维脉交会穴，针刺可通经活络、疏风明目；鱼

腰为头面部经外奇穴，针刺能疏风通络、明目安神；攒

竹属足太阳膀胱经，针刺能疏风通络、调理气机；太阳

为经脉奇穴，针刺可疏风通络、明目止痛；下关是足阳

明、少阳交会穴，针刺能开窍通关、升清降浊；迎香位于

手足阳明经交汇处，针刺能祛风通络、开窍止痛；颧髎

在手少阳、太阳经交会处，针刺可调理气血、通络止痛；

地仓位于足阳明胃经，针刺能祛风止痛、舒筋活络；颊

车出足阳明胃经，针刺可祛风清热、活络开关；以上面

部腧穴针刺还对周围额肌、枕肌、眼周肌、颊肌等有良

性刺激作用，利于肌肉功能恢复。循经远取规律为“经

脉所过，主治所及”，所取腧穴中合谷穴属手阳明大肠

经，针刺能激发阳明经经气、益气活血，是颜面疾病治

疗要穴；关元穴为小肠募穴，针刺能培元固本、不足元

气，凡元气亏损皆可用；足三里乃足阳明胃经要穴，针

刺能益气补中、扶正祛邪、调理脾胃，有利于疏通面部

经络、壮气血生发之源。另外，本研究所取局部腧穴均

为面神经分支投影表面，在针刺治疗时，通过相应穴位

刺激，对面神经可产生良性刺激作用，有助于受损神经

修复、促进神经传导；针刺还能直接促进面部血液循

环、加速组织代谢、利于神经水肿吸收，进而帮助面部

神经肌肉功能恢复、缓解面瘫症状［15］。本研究结果示，

对照组治疗2周后，患者面神经功能较治疗前改善，总

有效率可达85.19%，提示该针刺治疗疗效尚可。有大

量研究表明［16-17］，针刺治疗对促进周围性面瘫症状缓

解、面神经功能恢复有积极意义，支持这一结果。

观察组在对照组基础上配合火龙罐治疗，结果示

观察组面瘫程度较对照组减轻，愈显率、总有效率高于

均对照组，提示配合火龙罐疗法能更好减轻周围性面

瘫患者面瘫程度、提高临床效果。分析原因，火龙罐是

一种集火罐、刮痧、艾灸、推拿为一体的中医特色灸法，

从罐体本身而言，由砭石和紫砂合成材质制成的罐体

具有良好导热性能，其花瓣状罐口有利于施罐时温度

调节，从而保障火龙罐治疗恒温性和安全性；在治疗过

组 别

观察组

（n=54）
对照组

（n=54）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

NGF
57.65±17.38

108.75±29.52*△

60.26±18.45
61.92±16.71*

GDNF
5.04±1.92
8.81±2.46*△

5.16±1.85
6.73±2.68*

BDNF
1.18±0.43
2.25±0.64*△

1.25±0.37
1.76±0.46*

表4 两组治疗前后血清NGF、GDNF、BDNF水平比较
（pg/mL，x±s）

组 别

观察组

（n=54）
对照组

（n=54）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

躯体功能

52.84±12.95
89.91±7.68*△

54.42±14.36
78.84±12.36*

社会功能

68.76±15.48
29.75±6.32*△

66.95±15.62
42.84±10.76*

表5 两组治疗前后FDI评分比较（分，x±s）
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程中，灸疗火源选择纯蕲艾，一方面因为蕲艾燃烧渗透

力强、作用时间久，另一方面蕲艾具有扶阳通络、补益

正气、温经散寒等功效；走罐时，采用熨、推、刮、碾、按、

揉等手法，可达到活血散寒、通经活络、调理气机、扶正

祛邪等功效［18］，这与面瘫中医治疗原理相通；同时操作

者掌小鱼际紧贴患者皮肤，对患侧皮肤进行推揉，既能

通过局部推揉起到治疗效果、提高舒适度，又能感知局

部温度，保障治疗安全性。目前关于针刺与火龙罐联

合用于周围性面瘫治疗的报道并不多，但有Meta分析

显示［19］，针、灸治疗能提高周围性面瘫治疗效果，且采

取针灸联合疗法更优。故本研究观察组疗效更佳。

面动脉是面部血供来源，面神经血管痉挛、缺血性

损伤对周围性面瘫发病具有重要影响，因此评估面动

脉血流参数变化对了解患者病情有积极意义［20］。本文

结果示，两组治疗后面动脉血流动力学指标均改善，且

观察组治疗后面动脉 PSV、EDV均高于对照组，而RI
低于对照组，提示采用针刺配合火龙罐治疗后，患者面

动脉血流速度提高、血管阻力下降，这与针刺、火龙罐

治疗均能促进局部血管扩张、增加局部血流量、加速血

液循环、改善面部肌肉张力等作用有关。周围性面瘫

治疗目标之一是促进受损神经修复，NGF是一种与神

经元生长、发育有关的神经细胞生长调控因子，

GDNF、BDNF均为神经营养因子，对促进神经元存活、

突触发生等有重要作用［21］。本文结果显示，观察组治

疗后血清NGF、GDNF、BDNF均显著高于对照组，提示

针刺配合火龙罐治疗可通过上调相关神经因子来促进

损伤修复，这可能得益于火龙罐治疗能进一步改善神

经血供、促进神经胶质细胞增生、减少神经水肿等。另

外，本研究观察组治疗后FDI评分中躯体功能得分高

于对照组、社会功能得分低于对照组，说明针刺配合火

龙罐治疗对提高患者生活质量有积极意义，这可能与

患者症状改善更快、更好有关。此外，观察组治疗后局

部未见灼热、疼痛、水泡等情况，提示火龙罐应用安全

性较好。

综上所述，周围性面瘫急性期患者采取“益气扶

正”针刺配合火龙罐治疗，能更好减轻面瘫程度、提高

治疗效果，且安全性较好，其作用机制可能与患者面动

脉血流动力学指标及相关神经损失修复因子改善有

关，这对提高患者生活质量有积极意义。
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