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拔罐疗法联合面肌功能训练
治疗周围性面瘫 30 例总结

佘笑地
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[摘要] 　 目的:观察拔罐疗法联合面肌功能训练治疗周围性面瘫的临床疗效。 方法:将 60
 

例周围性面

瘫患者随机分为治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 对照组给予常规西药和针刺治疗,治疗组在对照组基础上

配合拔罐疗法和面肌功能训练治疗。 通过 House-Brackmann(H-B)分级标准及面神经(颧肌、颊肌)肌电图

波幅评定 2 组面神经功能。 结果:总有效率治疗组为 93. 33%(28 / 30),高于对照组的 73. 33%(22 / 30),组间

比较,差异有统计学意义(P<0. 01)。 2 组的颧肌、颊肌肌电图波幅均较治疗前增大,且治疗组改善程度较对

照组明显,差异均有统计学意义(P<0. 01 或 P<0. 05)。 结论:在常规西药与针刺疗法的基础上联合拔罐及

面肌功能训练治疗周围性面瘫能提高疗效,值得临床推广应用。
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　 　 周围性面瘫亦称面神经炎或特发性面神经麻

痹,是面神经管内面神经的非特异性炎症,主要临

床表现为患侧表情肌松弛无力,因面神经损伤节段

不同会出现相应的伴随症状,如镫骨肌神经以上部

位受损会出现患侧听觉过敏、舌质麻木或味觉减退

等症状。 本病一年四季均可发生,以春冬季节尤

甚,好发于 15 ~ 60 岁。 目前针刺治疗周围性面瘫的

疗效已经得到广泛认可,临床仍在不断地探索新方

法以提高总体疗效。 笔者采用拔罐疗法联合面肌

功能训练治疗周围性面瘫 30
 

例,疗效颇佳,并与单

用常规西药、针刺治疗的 30
 

例作对照观察,现报告

如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2021 年 1 月 10 日至 2022 年

12 月 31 日于湖南省脑科医院中医科门诊就诊的周

围性面瘫患者 60
 

例,将其随机分为治疗组和对照

组,每组各 30
 

例。 治疗组中男 18
 

例,女 12
 

例;年龄

27 ~ 69 岁,平均 ( 55. 35 ± 10. 55) 岁。 对照组中男

16
 

例,女 14
 

例; 年龄 30 ~ 68 岁, 平均 ( 54. 33 ±
11. 82)岁。 2 组性别、年龄等一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准　 符合《神经病学》 [1] 中有关周围性

面瘫的诊断标准。 急性起病,具有一侧表情肌功能

瘫痪,额纹消失,露睛流泪,抬眉、闭眼、耸鼻、抿嘴、
撅嘴不能或不全,口角下垂歪向健侧,伴或不伴耳

周疼痛或外耳道疱疹、舌质麻木或味觉减退、听觉

过敏或耳闷;颅脑 CT、MRI 排除其他疾病即可确诊。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述诊断标准;2)首次发

病,且均于发病后 1 ~ 2
 

d 就诊;3)年龄 15 ~ 75 岁;
4)自愿参加本研究,并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)处于妊娠期或哺乳期;2)双侧

面瘫;3)继发于中耳炎、腮腺疾病、肿瘤、手术外伤

等面瘫; 4) 治疗前接受过有效治疗或症状已有

改善。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 给予常规西药和针刺治疗。 1)常规

西药治疗。 醋酸泼尼松片(山东鲁抗医药集团赛特

有限责任公司,批准文号:国药准字 H20033023,规
格:5

  

mg / 片)晨起顿服,1 次 / d,剂量从每次 6 粒开

始,连服 4
 

d 后,减至每次 5 粒,再连服 4
 

d,依法逐

渐减量,即 6、5、4、3、2、1 粒,各 4
 

d,共服 24
 

d。 甲钴

胺片(华北制药股份有限公司,批准文号:国药准字

H20031126, 规 格: 0. 5
  

mg / 片 ) 口 服, 1 片 / 次,
3 次 / d。 2)常规针刺治疗。 主穴:印堂、阳白、太阳、
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迎香、四白、颧髎、地仓、颊车、牵正、翳风、合谷。 配

穴:味觉减退加足三里,听觉过敏加阳陵泉、听宫,
耳后疼痛加完骨。 头面部穴位取患侧,针刺深度

0. 1 ~ 0. 3 寸,行平补平泻,轻浅刺激;合谷、足三里、
阳陵泉取双侧,针刺深度 1 ~ 1. 5 寸,合谷行平补平

泻,足三里、阳陵泉行补法,以上各穴得气后留针

30
 

min,1 次 / d。
2. 2　 治疗组　 在对照组基础上配合拔罐疗法和面

肌功能训练治疗。 1)拔罐疗法。 取 2 号玻璃罐,面
部主穴行闪罐手法,再配合旋转提拉等手法依次沿

印堂→阳白→太阳→颧髎和地仓→颊车→颧髎的

路径单向走罐,每条路径重复 3 ~ 5 遍,每遍走罐后

用右掌握住罐体借助火罐余温行穴位熨敷,并沿以

上路径滚动,以面部皮肤潮红为度,1 次 / d。 2)面肌

功能训练。 嘱患者自主做抬眉、闭眼、耸鼻、抿嘴、
撅嘴 5 个动作,每个动作面部双侧同时协调进行,
以有表情纹为度,每个动作维持 5

 

s 为 1 次,连续

8 ~ 10 次为 1 组,3 组 / d。
2 组均治疗 4 周。

3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)面神经功能等级。 采用美国耳

鼻喉科-头颈外科使用的唯一标准 House - Brack-
mann(H-B)评定面神经功能等级,分为Ⅰ ~ Ⅵ级,
程度由轻至重[2] 。 2)面神经肌电图波幅。 于治疗

前后采用同型肌电图检查仪对患侧颧肌、颊肌神经

传导波幅进行检测,以此作为面神经功能恢复的

指标。
3. 2　 疗效标准 　 参照《周围性面神经麻痹的临床

评估及疗效判定标准方案(修订案)》 [3] 拟定。 痊

愈:面部表情静态、动态均自然,双侧额纹恢复对

称,闭眼有力且眼裂完全闭合,煽动鼻翼、示齿等时

两侧对称自然,无并发症,符合 H-B 分级Ⅰ级标准;
显效:面部表情静态自然,动态基本自然,双侧额纹

较前明显恢复,但两侧仍不对称,闭眼时眼裂完全

闭合,煽动鼻翼、示齿等时两侧较前恢复但仍不对

称,无并发症或有轻度的联带运动,符合 H-B 分级

Ⅱ级标准;有效:面部表情静态、动态均不自然,双
侧额纹较前恢复但两侧不对称,闭眼无力且眼裂闭

合不完全,煽动鼻翼、示齿等时无力且两侧不对称,
可能会出现联带运动或面肌挛缩,符合 H-B 分级

Ⅲ级标准;无效:上述症状和体征经治疗无明显改

善,出现联带运动或面肌挛缩或面肌抽搐或鳄鱼泪

征,符合 H-B 分级Ⅳ~ Ⅵ级标准。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

26. 0 软件进行统计

学处理。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,组内

采用配对 t 检验,组间比较采用独立样本 t 检验;计
数资料以率(%)表示,组间比较采用秩和检验。 P<
0. 05 表示差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

93. 33%,对照组为 73. 33%,组间比较,差异有统计

学意义(P<0. 01)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效 Z 值 P 值

治疗组 30 3(10. 00) 15(50. 00) 10(33. 33) 2(6. 67) 28(93. 33) 2. 578 <0. 01
对照组 30 0 10(33. 33) 12(40. 00) 8(26. 67) 22(73. 33)

3. 4. 2　 2 组面神经肌电图波幅比较　 治疗前 2 组

颧肌、颊肌肌电图波幅比较,差异均无统计学意义

(P>0. 05)。 治疗后 2 组颧肌、颊肌肌电图波幅均增

大,且治疗组改善程度更明显,差异均有统计学意

义(P<0. 01 或 P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组面神经肌电图波幅比较(x±s,mv)

组别 例数
颧肌

治疗前 治疗后

颊肌

治疗前 治疗后

治疗组 30 1. 66±0. 34 3. 46±0. 36a 0. 40±0. 17 2. 07±0. 30a

对照组 30 1. 68±0. 32 3. 18±0. 46a 0. 40±0. 20 1. 80±0. 37a

t 值 -0. 301 2. 647 -0. 104 3. 002
P 值 0. 765 0. 01 0. 918 0. 04

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 01。

4　 讨　 　 论

　 　 周围性面瘫发病机制尚未明确,多认为可能由

血运障碍、病毒感染、自主神经功能紊乱或者遗传、
先天性面神经管狭窄等引起面神经管内面神经发

生水肿、血管痉挛等非特异性炎症反应所致。 西医

多予口服强的松冲击治疗,并逐渐减量以获得稳定

的消炎、减轻水肿的疗效,口服甲钴胺以营养神经,
改善面神经养供环境,从而加速受损神经的功能

恢复。
中医学称之为“口僻”“口眼歪斜”等,认为其因

素体正气不足,又感风寒等外邪侵袭面部脉络,以致

气血痹阻,筋肉失养,发为本病。 《灵枢·经筋》载:
“颊筋有寒,则急引颊移口;有热则筋弛纵缓,不胜收

故僻。”少阳经、阳明经经脉循行于面部,少阳经为半

表半里之经,阳明经又为多气多血之经,(下转第 95 页)
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刺激可能会影响内脏病变刺激所引起的疼痛信号

的传达,从而提高痛阈,间接产生镇痛作用[11] 。
纵观本案例,患者病程长达 3 年余,由于对本

病临床病例较少且病因复杂多样,临床明确诊断困

难,故患者辗转于多家医院进行多学科诊疗,症状

均未能取得明显好转,病程绵长反复,患者随之出

现心情抑郁、精神紧张、烦躁等伴随症状,治疗难度

加大,本案以毫火针治疗,发挥了毫针与火针的叠

加效应,既有即时止痛之功,又有较好的远期疗效,
操作简便,取穴精而少,其治疗效果使用国际视觉

模拟量表评估,治疗后症状明显好转,定期随访,患
者诸症消失且未见反复。 本例患者诊疗经过提示:
1)临床中应详细询问追踪病史、建立病史信息、详
细鉴别诊断及注意多科室协作,避免漏诊误诊,注
意观察患者整体精神状态,做到个性化的整体治

疗,并长期随访。 2)毫火针结合普通针刺治疗本病

疗效佳,可以为临床治疗本病提供参考。
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(上接第 81 页)故本研究取穴以少阳经和阳明经穴位

为主,基于“邪之所凑,其气必虚” “面口合谷收”的

理论,运用局部取穴和循经远端取穴相结合的方

法,通过针刺疏通经络、调和气血;联合闪罐、走罐、
熨罐等火罐疗法加强温通散寒、调和阴阳之效[4] 。
笔者认为,周围性面瘫的康复治疗应该将医者和患

者同时纳入治疗方案,医者通过药物、针刺、火罐等

作用于面部表情肌,强调外部干预,促进神经肌肉功

能恢复,患者通过自主面肌功能训练增强表情肌肌

力,改善肌肉状态。 二者看似独立,却是面神经功能

恢复过程中主动和被动的结合,通过医者和患者共同

参与提高疗效。 面肌功能训练则将患侧表情肌功能

分解成 5 个局部动作,并强调动作保持及与健侧协调

配合,以促进局部血液循环、改善神经血液供应,增强

表情肌肌力,预防肌肉失用性萎缩,从而促进面神经

肌肉功能的恢复[5] ,减少并发症的发生。
本研究结果显示,总有效率治疗组为 93. 33%,

对照组为 73. 33%,组间比较,差异有统计学意义

(P<0. 01)。 治疗组的颧肌、颊肌肌电图波幅改善

程度均较对照组明显,差异均有统计学意义(P <
0. 05)。 表明在常规针刺基础上联合拔罐疗法、面
肌功能训练能提高临床疗效,并且 2 种疗法能减轻

患者的经济负担,加强医患沟通,值得临床推广

应用。
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