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针刺联合火龙罐综合灸治疗急性期周围性面瘫效果研究
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【摘要】目的　对急性期周围性面瘫患者采用针刺联合火龙罐综合灸治疗的临床效果展开分析和探讨。方法　抽取 2021
年 12 月至 2024 年 1 月期间来我院寻求救治的急性期周围性面瘫患者 82 例作为本次研究对象，以抽签法为依据实施分组，

A、B 两组分别予以针刺治疗、针刺联合火龙罐综合灸治疗，观察两组治疗效果的差异性。结果　治疗后两组患者面瘫改良

Portmann 评分、Sunnybrood 面神经评分均较治疗前有所提升，其中 B 组上升趋势更显著（P ＜ 0.05）。结论　针刺联合火龙罐

综合灸治疗方案能令周围性面瘫急性期患者的面部对称度及面神经功能得到更好改善，值得推广应用。
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从中医的角度来看，“面瘫”、“歪嘴风”、“吊线风”

是急性期周围性面瘫的所属范畴，以风寒侵袭、气血不足为

主要病机，治疗时应将通络、活血、驱寒作为主要原则 [1]。

本研究尝试采用针刺联合火龙罐综合灸方案为周围性面瘫急

性期患者施治，收获满意效果，现报道如下：

1 研究对象与方法
1.1 资料来源

本次研究对象为 82 例 2021 年 12 月至 2024 年 1 月期间

受治于我院的周围性面瘫急性期患者，全部患者中男性、女

性分别占比 54.88%（45/82）、45.12%（37/82），年龄区间

18-57 岁，中位年龄（37.86±4.16）岁，病程 1-7d，平均

（3.97±1.12）d。基于抽签法对所有研究对象行分两组处理，

A、B 两组各包含患者 41 例，两组病例对照资料数值间差异不

明显（P ＞ 0.05），所有患者皆对研究知情同意，本研究在

伦理委员会审核、批准后开始实施。

1.2 方法

1.2.1 A 组

抗感染、营养局部神经治疗基础上，予以组中患者针刺

治疗，即以风驰、阳白、迎香、颊车、地仓、太阳穴作为主穴，

以合谷穴作为配穴，具体针刺时采用斜刺法浅刺面部穴位，

其余穴位行常规针刺，留针时长为 30min，每日治疗 1 次，持

续 42d。

1.2.2 B 组

B组患者在 A组患者治疗方案基础上增加火龙罐综合灸治

疗，即于结束针刺治疗后借助置入燃烧艾柱的小号火龙罐实

施治疗：①对患者面部颊车、大迎、翳风、承浆穴行运罐操作，

其中翳风穴为重点穴位，适当增加对其的点按、点揉及旋揉，

热敏点选择闪法实施治疗；②由外向内旋转走罐牵正、地仓穴，

其中牵正穴予以重点刺激、旋刮；③罐口向外，对下关、巨髎、

人中、颧髎穴行运罐操作，借助一个花瓣对人中穴行旋转刺

激；④轻柔按压侧鼻翼后，对迎香穴行运罐操作，倾斜罐体，

将一至二个罐齿嵌入听会、听宫穴位；⑤对四白、鼻通、耳

门穴行运罐操作；⑥罐口垂直于患者皮肤，借助一个罐齿对

睛明穴进行点按，轻柔运罐兖州，对太阳穴行各十圈的正、

反向点按，眼周附近位置力度不宜过大；⑦借助二至三个罐

齿对上星、印堂穴进行向上提拉及往返刮拨操作；⑧对头维、

印堂穴行轻盈、缓慢运罐；⑨嵌入罐齿间凹陷至丝竹空、鱼

腰、攒竹穴。嘱患者治疗后 4h 内勿进行吹风、冲凉、喝冷饮

等行为，具体操作过程中以患侧先、健侧后的顺序实施治疗，

每次治疗时前者行 3-5 次走罐，后者行 1-2 次走罐，每次治

疗 20min，每日治疗 1次，持续 10d。

1.3 观察项目

①观察治疗前后两组患者的面瘫改良 Portmann 评分，具

体评估项目包括闭眼、皱眉、微笑、动鼻翼、鼓腮、吹口哨

及安静印象分，积分区间0-20分，分数越高则面部对称度越好。

②观察两组患者治疗前后的 Sunnybrood 面神经评分，评价内

容包括静、动态下患者的面部表情及联动情况，100 分满分，

患者面神经功能与其得分成正比。

1.4 统计计算

计量资料用均数 ± 标准差表示并行 t 检验，以结果 P ＜

0.05 定义为有显著性差异，所有数据皆经 SPSS19.0 软件进行

处理。

2 结果
两组患者治疗前的面瘫改良 Portmann 评分、Sunnybrood

面神经评分无明显差别（P ＞ 0.05），治疗后，两组患者两

项评分均较治疗前有所提升，其中 B 组上升趋势更显著（P ＜

0.05），见表 1：

表 1：对比治疗前后两组患者面瘫改良 Portmann 评分、Sunnybrood 面神经评分 [(χ±s)，分 ]

组别 例数
面瘫改良 Portmann 评分 Sunnybrood 面神经评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组 41 7.18±0.94 14.08±1.26 57.52±4.36 78.43±6.12

B 组 41 7.11±0.91 16.03±1.43 57.18±4.30 87.54±7.48

t 0.2393 4.5756 0.2483 4.2155

P 0.8122 0.0000 0.8052 0.0001

3 讨论
中医理论中，周围性面瘫系由正气不足、卫气不固、脉

络亏虚情况下外邪（寒、风等）侵入后所引发气血滞涩、经
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有显著差异；详见表 2。

表 2：比较两组患者疗后的恢复状况（%）

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

试验组 9 17 10 4 90.00%

对照组 7 12 14 7 82.50%

注：与对照组相比，P＜ 0.05.

3 讨论
急性有机磷农药中毒是临床常见的急症，常伴呼吸衰竭、

中间综合征等，其发病急且症状严重，病情进展迅速，不及

时诊治可危及生命，而且近年来，其发病率在我国呈上升趋

势，是最为常见的急性农药中毒 [2-3]。当发生有机磷农药中毒

时，应及时进行抢救，尽最大可能挽救患者的生命。有机磷

农药中毒机制是通过与胆碱酯酶结合，形成稳定而无活性的

磷酰化胆碱酯酶，导致乙酰胆碱在体内的大量积聚，使胆碱

能神经受到持续冲动，引起先兴奋后衰竭的一系列毒蕈碱样、

烟碱样和中枢神经系统等症状，严重时可出现昏迷、呼吸衰

竭和循环衰竭而死亡；而本文中提到的大黄乃为苦寒沉降之

品，归脾、胃、大肠、肝、心包经，具有泻热通肠、凉血解毒、

逐淤通经等功效。现代药理研究证实，生大黄有抗感染作用，

对多种革兰阳性菌和阴性菌有抑制作用，此外，生大黄还可

抗血栓形成、利胆、保肝、降压、止血和降低血清胆固醇，

还能够清除胃肠道的内毒素和细菌，改善血液微循环，促进

新陈代谢，保护胃肠黏膜并能防止细菌移位、修复胃肠道黏

膜的损伤 [4-5]，其主治病症的主要病理生理变化与胃肠系统功

能改变关系密切。

综上所述，在急性有机磷农药中毒的常规治疗中联用中

药大黄治疗该类疾病安全有效，通过不同的作用机制与药理

作用，尽可能的清除患者体内的毒物，保护好各脏器的运作

功能，避免出现多功能器管功能障碍，同时减少并发症率的

发生，降低病死率、致残率，提高患者生命救治的有效率，

为诊断该类疾病提供充分的理论依据。
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筋功能平衡丧失而导致，以太阳经、少阳经、明阳经为主要

治病经络，治疗原则应以曲风通络、补益气血、扶助正气、

疏调经筋为主 [2]。

本研究中为 B 组患者增加的火龙罐综合灸治疗手段中，

具有独特构造的火龙罐能对病灶部位起到直接作用，对中医

技术中推拿、艾灸、闪罐等优势进行了综合，以“五行”理

论作为基础，借助推、烫、熨、揉、闪、按等手法实现对患

者眼部、面部穴位的刺激，能有效发挥调理气机、祛风散寒、

温经通络、水湿消散的作用，对周围性面神经炎急性期患者

面瘫症状的缓解十分有利，能有效促进其病情恢复 [3]。通过

观察得知，相较于仅接受针刺治疗的 A 组患者来说，B 组患者

治疗后的面瘫改良 Portmann 评分、Sunnybrood 面神经评分均

明显更高，有效说明了针刺联合火龙罐综合灸治疗方案应用

于周围性面瘫急性期患者的可行性与有效性。

可见，针刺联合火龙罐综合灸治疗方案能令周围性面瘫

急性期患者的面部对称度及面神经功能得到更好改善，值得

推广应用。
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状严重者可能会影响踝关节的活动，对患者日常生活影响巨

大 [3]。针灸与推拿都属于中医疗法，是临床上治疗踝关节损

伤的主要方法。单纯的针灸或者推拿对踝关节扭伤有一定的

治疗效果，但是，将两个结合起来治疗踝关节扭伤，临床治

疗效果更加显著。针灸结合推拿方式治疗踝关节损伤，能够

有效降低患者的疼痛感，缩短恢复时间，减少因踝关节扭伤

而对患者生活带来的困扰，提高患者的生活质量，是一种疗

效显著的临床治疗方式。

本次研究采用对比分析的方式，选取 89 例踝关节扭伤患

者作为本次研究对象，随机将其分为两组，分别采用针灸结

合推拿治疗和单纯的推拿治疗，对两组患者的临床治疗效果

进行分析比较。研究结果表明，采用针灸结合推拿治疗的患

者总有效人数为 42 例，总有效率为 93.33%，采用单纯的推拿

治疗的患者总有效人数为 34 例，总有效率为 77.27%，采用针

灸结合推拿治疗的患者总有效率明显高于采用单纯的推拿治

疗的患者。该研究结果与他人在相关方面的研究结果一致 [4]。

综上所述，对踝关节扭伤患者采取针灸结合推拿治疗的

方式能够有效改善患者踝关节扭伤情况，减轻患者痛苦，缩

短治疗时间，值得临床推广使用。
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