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　 　 周围性面瘫是一种以口眼向一侧歪斜为主症的疾病,
又称为“贝尔麻痹”。 中医学称之为“口眼斜” “吊线风”。
中医学认为当机体正气不足,脉络空虚,卫外不固时,风寒

或风热趁虚侵入面部经络,致气血痹阻,经筋功能失调,肌
肉失于约束,尤其是手太阳和足阳明经筋功能失调,则发为

面瘫。 西医学认为,由于风寒致面部神经血管痉挛,局部缺

血水肿,使面神经受压从而引起神经变性而发病。 西医多采

用抗病毒、营养神经等治疗方法[1] 。 中医学则以针刺为主,
结合拔罐、刺络放血、温针灸等方法,可取得较好疗效[2] 。 而

刺络拔罐在周围性面瘫方面的疗效目前说法不一,故本文将

刺络拔罐治疗周围性面瘫的临床研究综述如下。
1　 刺络拔罐法分期治疗

　 　 包烨华治疗周围性面瘫主张分期治疗,即在不同时期

应用不同的针刺方法,以及运用刺络拔罐分期治疗,疗效显

著[3] 。 张玉莲将面瘫分为 4 期,即急性期、静止期、恢复期、
后遗症期,分期辨证施治,疗效显著[4] 。
1. 1　 急性期　 面瘫急性期往往伴有耳后疼痛、无菌性炎症

和水肿等,刺络拔罐治疗面瘫急性期往往效果显著,能有效

减轻患者早期耳后水肿疼痛,对缩短疗程有一定的临床意

义[5] 。 佘畅等[6] 运用刺络拔罐结合针灸治疗急性期面瘫 30
 

例,结果:总有效率治疗组为 96. 7%,对照组为 93. 3%,疗效

优于对照组。 曾丽莉等[7] 治疗 58
 

例急性期患者时,治疗组

28
 

例运用浅刺法针刺,并在患侧翳风、颊车穴用注射针头刺

络拔罐 5
 

min,出血 2
 

ml,对照组单用患侧浅刺,结合远端配

穴。 结果:总有效率治疗组为 92. 86%,对照组为 86. 67%,
说明周围性面瘫急性期浅刺配合刺络拔罐效果明显,可以

缩短疗程。 张婷[8] 选用 136
 

例面瘫急性期患者,将其分为

治疗组和对照组,每组各 68
 

例,对照组采用常规针刺治疗,
治疗组在对照组基础上选取翳风、大椎、膈俞、肺俞穴刺络

拔罐放血治疗。 结果:总有效率治疗组为 94. 11%,高于对

照组的 85. 29%,说明刺络拔罐放血联合针刺治疗面瘫急性

期疗效显著。 张莉君等[9] 将 110
 

例周围性面瘫患者分为刺

络放血组 57
 

例和激素组 53
 

例,观察期为 10
 

d。 刺络放血组

在翳风穴毫针放血后拔罐,激素组口服强的松片,结果显示

总有效率刺络放血组为 92. 98%,激素组为 83. 12%,说明急

性期运用刺络放血疗法其疗效优于激素疗法。
1. 2　 恢复期　 周围性面瘫恢复期是人体正气复苏、病情开

始好转之时,此时治疗方法得当,患者可早日恢复健康,避
免后遗症发生[10] 。 若治疗不当,遗留后遗症,将导致患者心

情焦虑、精神紧张压抑,严重影响生活质量[11] 。 孙志萍

等[12] 运用复式拔罐法,予以对照组 30
 

例患者常规针刺,观
察组 30

 

例在针刺基础上运用闪罐、留罐、走罐治疗。 结果显

示治疗组疗效优于对照组。 黄志毅等[13] 对对照组单用针

刺,观 察 组 配 合 刺 络 放 血, 结 果: 总 有 效 率 治 疗 组 为

96. 67%,对照组为 93. 33% (P> 0. 05);痊愈时间治疗组为

(20. 13±1. 39)d,对照组为(26. 56±3. 48) d。 白冰超等[14] 对

治疗组和对照组均运用针刺疗法,而治疗组在患侧阳白、颧
髎等穴运用刺络拔罐放血,结果:总有效率比较,差异无统

计学意义,但愈显率治疗组为 60. 00%、对照组为 43. 33%,2
组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 郭泽璐等[15] 点刺放

血治疗风寒袭络型面瘫恢复期,选取患侧阳白、四白等穴,
三棱针点刺放血,结果:总有效率为 100%,平均治疗时间为

(18. 00±3. 00)d。
1. 3　 后遗症期　 危军等[16] 将 30

 

例面瘫后遗症期患者(对

照组)采用常规针刺治疗,30
 

例观察组在患侧四白、牵正等

穴使用梅花针叩刺放血并结合艾灸治疗。 结果:总有效率

观察组为 81. 5%,对照组为 68. 0%,疗效显著。 蒋文英[17] 观

察面瘫 3 个月以上的顽固型面瘫后遗症期的临床疗效,40
 

例

对照组予针刺治疗,40
 

例观察组用拔罐疗法结合针灸透刺。
结果:总有效率观察组为 97. 50%,对照组为 75. 00%;Stennert

 

面神经麻痹评分, 观察组为 ( 1. 26 ± 0. 11) 分, 对照组为

(2. 39±0. 44)分,可见刺络拔罐结合透刺治疗后遗症期疗效
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显著。 邓江华等[18] 将 30
 

例治疗组运用闪罐结合齐刺法治

疗,结果:总有效率达 93. 33%,而对照组常规针刺再配以足

三里穴艾灸,总有效率仅 76. 67%,可见闪罐对面瘫后遗症

期疗效好。
2　 刺络拔罐结合其他针灸疗法

2. 1　 结合温针灸　 温针灸又叫“针柄灸”,即针刺后把艾柱

裹于针柄上,点燃艾柱,使艾柱的热力和药效通过针身直接

渗透到穴位,起到温经通脉、行气活血的效果[19] 。 薛兵[20]

对治疗组 130
 

例运用刺络拔罐结合温针灸,对照组 130
 

例单

用温针灸,结果:总有效率治疗组为 95. 38%,Portmann 评分

为(15. 27±3. 53)分,治愈时间为(13. 66±3. 59) d;对照组总

有效率为 86. 92%,Portmann 评分为(12. 62± 2. 71) 分,治愈

时间为(18. 25± 4. 38) d,2 组比较,差异有统计学意义(P<
0. 05)。 王爱玲[21] 将 48

 

例本病患者分为参照组和研究组,
参照组选取地仓、颊车等穴位行温针灸,研究组则予温针灸

结合刺络放血,即在参照组基础上用三棱针上下挑割患侧

面颊黏膜咬合线处。 结果:总有效率研究组为 93. 75%,参
照组为 75. 00%,2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05);且
研究组治愈时间缩短。 杨建英等[22] 将 47

 

例对照组使用针

刺和红外线照射治疗,47
 

例观察组除针灸外,选取患侧下

关、颧髎或颊车行温针灸,灸后再予以闪罐治疗。 结果:总
有效率观察组为 97. 9%,对照组为 83. 0%。
2. 2　 结合隔姜灸　 钟润芬[23] 运用絮刺火罐疗法配合隔姜

灸治疗 32
 

例周围性面瘫后遗症期,在患侧选取阳白、太阳等

穴,健侧取合谷,加用足三里双侧,选 3 ~ 4 穴七星针叩刺后

拔罐,患侧选取 3 穴隔姜灸。 结果:总有效率达 93. 75%,痊
愈 13

 

例。 徐琳[24] 治疗 58
 

例顽固性面瘫,观察组 29
 

例梅花

针叩刺结合隔姜灸,与对照组常规针刺治疗比较,观察组有

效率为 82. 8%,对照组为 48. 2%,2 组比较,差异有统计学意

义(P<0. 05)。
2. 3　 结合透刺法　 潘文才等[25] 运用透刺法结合拔罐疗法

治疗顽固性面瘫,患侧面部穴取攒竹透鱼腰等,再结合闪罐

治疗。 结果:治愈 16
 

例,无效 0
 

例,透刺结合拔罐对于顽固

性面瘫疗效显著。 魏雪梅[26] 将 40
 

例本病患者予透刺联合

拔罐作为联合组,40
 

例常规组予单用针灸治疗。 结果:总有

效率联合组为 95. 00%,常规组为 77. 50%,2 组比较,差异有

统计学意义(P<0. 05)。 张敏燕等[27] 将治疗组 31
 

例患者采

用透刺结合拔罐疗法,另 31
 

例常规针刺组予常规针刺疗法。
结果:总有效率治疗组为 96. 77%,常规针刺组为 93. 55%,
治疗组 Stennert

 

面神经麻痹评分优于常规针刺组。
2. 4　 结合穴位注射 　 张利红[28] 将对照组 50

 

例运用透刺

法,治疗组 50
 

例在电针基础上加梅花针叩刺后予以穴位注

射,在翳风穴注射维生素 B12 注射液。 结果:总有效率治疗

组达 100%。 张秀芬[29] 予以 36
 

例患者梅花针叩刺患侧放血

以及耳背静脉处三棱针放血,双侧曲池和足三里交替注射

维生素 B12 ,结果:总有效率为 94. 4%。
2. 5　 结合热敏灸　 邓兰珍[30] 运用刺络拔罐结合热敏灸治

疗 50
 

例顽固性面瘫患者,在阳白一带、下关等处探得最佳热

敏点施以艾灸,后在此处梅花针刺络放血并施以拔罐。 结

果:痊愈 35
 

例,显效 10
 

例,无效 1
 

例。 覃斯妤等[31] 将 25
 

例

对照组患者常规针刺结合热敏灸,25
 

例患者刺络拔罐结合

热敏灸,放血部位探查选取僵硬、筋膜增厚等处,而热敏灸

探查则选取可触摸的凹陷、空虚等部位。 3 个疗程结束后,
总有效率观察组为 96%,对照组为 80%,显示热敏灸结合刺

络拔罐疗效更好,更能缩短治疗疗程。
3　 刺络拔罐结合中药疗法

3. 1　 结合中药内治法　 刺络拔罐结合中药治疗周围性面瘫

优于单用针刺,口服中药可增强正气,提高疗效[32] 。 郑玉

珍[33]
 

将 38
 

例对照组使用头孢哌酮舒巴坦钠并口服甲钴胺

治疗,38
 

例治疗组采用电针、闪罐加口服加味牵正散加减治

疗。 结果:有效率治疗组为 94. 73%,对照组为 78. 94%。 曹

爽等[34] 对 60
 

例本病患者采用针刺加中药口服,穴位选取患

侧攒竹透鱼腰、颊车透地仓等作为对照组,60
 

例在此基础上

选内颊车、耳尖、少商等穴位予以三棱针刺络放血作为治疗

组。 结果:治疗组 60
 

例,治愈 54
 

例,有效 4
 

例,无效 2
 

例,而
对照组痊愈 46

 

例,无效 8
 

例,可见针灸中药结合放血疗法疗

效更加显著。
3. 2　 结合中药外治法 　 王海琴[35] 选取的 108

 

例本病患者

中,54
 

例对照组口服激素治疗,54
 

例治疗组在对照组基础

上使用针灸加耳背放血再配合中药熏蒸,针刺早期浅刺,恢
复期加远端穴位,耳背粗静脉放血,中药熏蒸用桔梗、延胡

索等。 结果:治愈率观察组为 98. 15%,对照组为 85. 19%,
观察组 House-Brackmann 评分、健康调查简表(SF-36)评分

高于对照组,且复发率低,毒副作用少。 季卫明[36] 将 172 位

本病患者随机分为 2 组,结果:口服西药的对照组总有效率

为 87. 2%,而治疗组除西药口服外运用中药塞鼻加割治放

血法(中药塞鼻使用壁虎、川芎、麝香 3 味中药研细粉,割治

放血在患侧白线处用三棱针快速割治放血),其有效率达

96. 5%,表明二者有效结合,操作方便、疗效好。
4　 刺络拔罐结合推拿手法

　 　 徐世敏等[37] 对 30
 

例治疗组在针刺基础上予以拔罐和

推拿隔天交替使用,30
 

例对照组则予以常规针刺治疗。 结

果:治疗组愈显率为
 

93. 3%,总有效率为 100. 0%,而对照组

愈显率为 76. 7%,总有效率为 96. 0%,治疗组疗效显著。 李

雪飞[38] 在 47
 

例面瘫患者中采用闪罐、推拿、针刺治疗,常规

针刺后在患侧面部穴位运用一指禅推法、按法等,再闪罐,
至皮肤发红即可,结果:治愈 41

 

例( 87. 2%),总有效率达

100%。 张耀中[39] 采用推拿结合闪罐治疗面瘫,36
 

例对照组

采用推拿治疗,36
 

例治疗组采用推拿结合闪罐治疗。 结果:
House-Brackman 面神经功能分级比较,差异有统计学意义

(P<0. 05);总有效率治疗组为 97. 2%,对照组为 83. 3%,治
疗组疗效优于对照组。
5　 小　 　 结

　 　 《素问·针解》载:“宛陈则除之者,出恶血也”;而《素

问·血气形志》 云:“凡治病必先去其血……泻有余,补不
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足。”刺络拔罐作为一种泻法,通过刺络放血,使瘀血祛除,
筋脉恢复,可活血生血,消除水肿炎症,促使面神经得以恢

复[40] 。 近年来,治疗周围性面瘫采用刺络拔罐疗法的临床

报道逐年增多,运用该疗法治疗周围性面瘫,不仅在面瘫急

性期能迅速控制病情,缩短疗程,减轻患者的痛苦,而且在

静止期、恢复期时使用也可以加强治疗效果,缩短疗程,提
高痊愈率。 另外,刺络拔罐结合其他中医疗法,可进一步提

高临床疗效,有效避免面瘫后遗症的发生。 该疗法将逐渐

得到临床认同,值得推广应用。 然而,目前的临床报道还存

在以下不足:关于刺络拔罐如何运用于面瘫临床各期尚无

统一的临床治疗规范,疗效判定标准也不统一。 另外,刺络

拔罐运用于静止期和后遗症期的相关文献较少,刺络拔罐

结合其他中医疗法的相关文献的临床样本也不够广泛,资
料搜集不够全面,实验设计欠合理,没有很好地归纳和整理

总结。 因此,我们要不断进行临床和实验室探索研究,拓宽

思路,做好样本记录,总结整理,更有效地服务于临床。
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