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针刺联合火龙罐治疗恢复期贝尔面瘫的临床分析
蓝晓薇

厦门市中医院　福建厦门　361000

【摘要】目的　探究恢复期贝尔面瘫中针刺联合火龙罐治疗的临床效果。方法　以贝尔面瘫患者为研究对象，采集 64 例

资料进行回顾性分析。根据治疗方案分为常规组（32 例，常规治疗）与联合组（针刺联合火龙罐治疗），对比两组临床效果。

结果　联合组总有效率 93.75%，高于常规组 75.00%（P ＜ 0.05）；治疗后中医证候积分低于常规组（P ＜ 0.05）；面神经功能

评分优于常规组（P ＜ 0.05）；不良事件发生率无统计学差异（P ＞ 0.05）。结论　针刺联合火龙罐治疗可在一定程度上促进

临床疗效提升，在恢复期贝尔面瘫患者症状加快消失、面神经功能恢复等方面存在促进作用，且安全水平较高，值得推广。
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贝尔面瘫又称“急性特发性周围性面神经麻痹”，发病

率较高，约为（20 ～ 40）/10 万 [1]。西医认为该病与神经炎

症、组织水肿、神经压迫等有关，主要运用神经营养类、抗

感染类、糖皮质激素类药物治疗，配合面神经功能恢复训练，

以减轻症状，减少相关后遗症发生率，但整体治疗效果有限。

中医认为该病由外邪所致，正气不足、气血痹阻、肌肉与经

脉失养是其主要病机，可采用活血化瘀、祛邪扶正、通经舒

络等疗法治疗 [2]。针刺、火龙罐、推拿等在此方面具有较强

优势。鉴于此，本研究就针刺联合火龙罐治疗效果进行了探究，

报道如下。

1 资料及方法
1.1 资料

回顾性分析 64 例恢复期贝尔面瘫患者临床资料，从 2020

年 6月至 2022 年 12 月就诊于医院的患者中采集。纳入标准：

（1）确诊为贝尔面瘫；（2）处于恢复期；（3）已成年；（4）

签署治疗知情同意书并能够积极配合治疗。排除标准：（1）

其他面瘫；（2）合并严重心脑血管疾病、面部损伤、全身感染、

免疫缺陷、癌症、神经症等；（3）无完整临床资料。依据不

同治疗方案分组，共两组，各 32例，对比其一般资料（表 1）

差异无统计学意义（P＞ 0.05）。

表 1：两组一般资料

组别 n
性别（例） 年龄（岁） 患侧（例） 病程（个月）

男 女 范围 均值 左侧 右侧 范围 均值

常规组 32 14 18 22 ～ 68 45.44±5.79 12 20 1 ～ 7 3.74±1.66

联合组 32 16 16 23 ～ 69 45.95±6.35 14 18 1 ～ 8 3.66±1.52

χ2 或 t 0.251 0.336 0.259 0.201

P 0.616 0.738 0.611 0.841

1.2 方法

常规组：常规治疗。具体操作：根据患者病情状况合理

运用糖皮质激素、神经营养药、止痛药、神经微循环改善药

等进行治疗，辅以常规面神经功能康复训练。

联合组：在常规组基础上行针刺联合火龙罐治疗。（1）

针刺操作：以颊车穴、地仓穴、颧髎穴、攒竹穴、迎香穴、

承浆穴、合谷穴等为主穴，随症配风池、气海、攒足、足三

里等穴位；取仰卧位，常规消毒，以平补平泻法进行针刺，

得气后留针 30min。每两日针刺 1 次，12 次为 1 疗程。（2）

火龙罐操作：仰卧位下充分暴露患者面颈部并适量涂抹精油。

取小号火龙罐，规范配置艾柱后，以灸法、推法、刮法、揉

法等进行治疗，单次治疗时间维持在 20～ 30min，每周 2次，

4周为 1疗程。两组患者持续治疗 2个疗程。

1.3 观察指标

临床疗效，中医证候积分（包括口眼歪斜、颜面麻木、

眼睑闭合不全、鼓腮漏气、局部疼痛，按严重程度由轻至重计

0～ 6分），面神经功能 [采用 H－ B（0～ 100分）、FDIP（0

～ 25 分）、FDIS（0 ～ 30 分）、Sunny-brook（0 ～ 100 分）

等量表评价，FDIS 分值越高，其他量表分值越低代表面神经

功能越好 ]，不良事件发生率。

1.4 统计学方法

用 SPSS26.0 软件进行统计学分析，计量资料符合正态分

布用（χ±s）表示，用 t检验；计数资料用数（n）、率（%）

表示，用 χ2 检验；以 P＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组临床疗效比较

表 2 显示，总有效率联合组 93.75%，常规组 75.00%，前

者较高（P＜ 0.05）。

表 2：两组临床疗效比较 [n（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

常规组 32 12（37.50） 12（37.50） 8（25.00）24（75.00）

联合组 32 20（62.50） 10（31.25） 2（6.25） 30（93.75）

χ2 —— 4.267

P —— 0.039

2.2 两组中医证候积分比较

表3显示，两组积分治疗后均降低，且联合组积分更低（P

＜ 0.05）。

2.3 两组面神经功能比较

表 4 显示，治疗后联合组 FDIS 得分更低，H － B、

FDIP、Sunny-brook 得分更高（P＜ 0.05）。

2.4 两组不良事件比较

两组均未见严重不良事件，常规组见 1 例口干、1 例感
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染，联合组见 1 例皮损，均自行缓解。总发生率分别为 6.25%

与 3.13%，组间差异无统计学意义（X²=0.350，P=0.554 ＞

0.05）。

3 讨论
恢复期贝尔面瘫治疗中采用中医疗法可获取较好治疗

效果。口眼歪斜、颜面麻木、眼睑闭合不全、鼓腮漏气、局

部疼痛等是贝尔面瘫常见症状，本研究结果显示两组患者治

疗后上述症状均得到缓解，但行针刺联合火龙罐治疗的患者

缓解程度更显著，同时近期疗效评估结果显示总有效率达到

93.75%，说明针刺联合火龙罐治疗疗效确切，对患者疗效提

升存在促进作用。与此同时，H － B、FDIP、FDIS、Sunny-

brook 等量表测定结果，说明针刺联合火龙罐治疗利于患者面

神经功能恢复速度加快与恢复质量提升。此外，本次研究对

象治疗期间均未见严重不良事件，部分患者虽然出现轻度皮

损现象，但整体安全水平较高。分析原因：针刺与火龙罐属

于中医常用外治疗法，前者通过针刺穴位，进行通经舒络、

活血化瘀、消肿止痛，其在面瘫中的应用价值已得到广泛认

可 [3]；后者将艾灸、推拿、刮痧、拔罐等技术有机结合，可

产生较好气血调节、气机调达、外邪抵御与驱除、化瘀散滞、

消炎排毒等作用；二者联合，效果叠加，利于患者恢复。
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表 3：两组中医证候积分比较 [（χ±s），分 ]

组别 n
口眼歪斜

治疗前 治疗后

常规组 32 4.68±1.24 2.62±0.65*

联合组 32 4.65±1.32 1.77±0.36*

t 0.094 6.471

P 0.926 ＜ 0.001

组别 n
颜面麻木 眼睑闭合不全 鼓腮漏气 局部疼痛

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 32 4.35±1.32 2.58±0.45* 4.33±1.05 2.62±0.47* 4.53±1.11 2.36±0.25* 4.42±1.32 2.48±0.53*

联合组 32 4.37±1.44 1.69±0.25* 4.36±1.24 1.64±0.42* 4.58±1.32 1.47±0.32* 4.47±1.44 1.55±0.48*

t 0.058 9.78 0.104 8.795 0.164 12.398 0.145 7.357

P 0.954 ＜ 0.001 0.917 ＜ 0.001 0.87 ＜ 0.001 0.885 ＜ 0.001

注：与同组治疗前对比，*P ＜ 0.05。表 4与之相同。
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P<0.05。

综上所述，对于社区获得性肺炎患者，采用麻杏石甘汤

加减进行治疗，可以改善患者临床症状，提高患者临床治疗

效果，值得推荐。
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不具有统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后均发生改善，其中

研究组改善最佳（P＜ 0.05）。见表 1。

表 2：不同方法治疗前后比较 2组生活质量（χ±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

研究组 30 31.01±2.14 46.33±2.44

参照组 30 30.74±2.48 38.16±3.25

t 0.387 11.586

P 值 ＞ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论
通常情况下，恶病质病症是肿瘤患者常见病症，该病发

生后，患者会出现脂质分解障碍和全身炎性反应代谢异常的

情况，从而引起患者营养不良，目前临床中尚未为该病的发

生机制进行明确，据相关研究指出，该病的发生于蛋白质诱

导因子和肿瘤释放有一定的联系。由于肿瘤患者晚期具有较

高的抗癌治疗抵抗性，导致病情发展快，从而出现不可逆的

营养障碍，需临床中及时治疗，如果原物就会导致并发症的

发生，对患者的生存质量及生活质量有严重影响。然而西医

治疗具有较大的副作用，且患者耐药性较高，无法给予长期

持续的治疗[3]。就中医治疗而言，其具有较高的安全性和效果。

本研究对研究组采用黄芪地黄汤联合艾灸治疗的方法，结果

显示患者的临床效果高于参照组，且生活质量比参照组高（P

＜ 0.05）。

综上所述，对于晚期肿瘤恶病质的治疗，采用黄芪地黄

汤联合艾灸治疗能够有效地改善患者的临床症状，使其生活

质量得到提高，具有较高的适用性和推广性。
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