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【摘要】  目的  观察不同时机循经闪罐辅助治疗急性期贝尔面瘫介入时机的临床疗效。方法  将 90 例急性期

贝尔面瘫患者随机分为 A 组、B 组和 C 组,每组 30 例。3 组均在发病后立即接受针刺配合药物治疗,A 组在急性

期(病程 0～7 d)介入循经闪罐治疗,B 组在亚急性期(病程 8～14 d)介入,C 组在恢复期(病程 15～28 d)介入。

观察 3 组治疗前及治疗至病程为 7 d、14 d、28 d 时 House-Brackman(H-B)分级量表评分、Sunnybrook 面神经

评定量表评分及面部残疾指数(facial disability index, FDI)中躯体功能(FDI physical function, FDIp)

评分和社会功能(FDI social life function, FDIs)评分的变化情况,比较两组临床痊愈时间及临床疗效。结果  

3 组治疗至病程为 7 d、14 d、28 d 时 H-B 分级量表评分和 FDIs 评分均较同组治疗前显著降低,Sunnybrook 面

神经评定量表评分和 FDIp 评分均显著升高,差异均具有统计学意义(P＜0.01)。B 组治疗至病程为 14 d、28 d

时 H-B分级量表评分和FDIs评分均明显低于A组和C组,Sunnybrook面神经评定量表评分均明显高于A组,FDIp

评分均明显高于 A 组和 C 组,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。B 组临床痊愈时间明显短于 A组和 C 组,总有效

率(96.7%)明显高于A组(86.7%)和C组(90.0%),差异均具有统计学意义(P＜0.05)。结论  在针药并用的基础上,

循经闪罐辅助治疗急性期贝尔面瘫疗效明确,病程 8～14 d 时介入疗效最优,能明显缩短临床痊愈时间。 
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Clinical study on the timing of intervention of meridian flash cupping to assist in the treatment of acute-phase 
Bell’s facial paralysis  CHEN Jiajie1, WANG Bin1, SHI Haiping2, GAO Wanli2, LI Xiaowei2, SHU Yuling2, WANG 

Yongzhe1, JIANG Binji1.  1.Anhui University of Chinese Medicine, Hefei 230031, China; 2.The First Affiliated Hospital 

of Anhui University of Chinese Medicine, Hefei 230031, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of different timing of meridian flash cupping to assist in the 

treatment of acute-phase Bell’s facial paralysis. Method  A total of 90 patients with Bell’s palsy in the acute stage 

were randomly divided into group A, group B and group C, 30 patients in each group. All 3 groups were treated with 

acupuncture and medication immediately after the onset of the disease, and group A intervened in the acute stage (0-7 d 

of the disease course) with meridian flash cupping therapy, group B intervened in the subacute stage (8-14 d of the 

disease course), and group C intervened in the recovery stage (15-28 d of the disease course). The House-Brackman 

(H-B) grading scale scores, Sunnybrook Facial Nerve Rating Scale scores, physical function (FDIp) and social life 

function (FDIs) in the facial disability index (FDI) were observed in the three groups before treatment and at 7, 14, and 

28 d of disease duration. The clinical recovery time and clinical efficacy of the two groups were compared. Result  

The H-B scale and FDIs scores were significantly lower and the Sunnybrook Facial Nerve Rating Scale and FDIp 

scores were significantly higher in the three groups at 7 d, 14 d and 28 d of the disease, compared with those in the 

same group before treatment, and the differences were statistically significant (P＜0.01). The H-B grading scale scores 
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and FDIs scores of group B were significantly lower than those of groups A and C at 14 d and 28 d of disease duration, 

the Sunnybrook Facial Nerve Rating Scale scores were significantly higher than those of group A, and the FDIp scores 

were significantly higher than those of group A and C, and the differences were all statistically significant (P＜0.05). 

The time of clinical recovery in group B was significantly shorter than that in group A and C, and the total effective rate 

(96.7%) was significantly higher than that of Group A (86.7%) and Group C (90.0%), and the differences were all 

statistically significant (P＜0.05). Conclusion  Based on the treatment of acupuncture medication combined, the 

therapeutic effect of meridian flash cupping in the treatment of acute Bell’s facial paralysis is clear, and the intervention 

effect is optimal when the course of the disease is 8-14 d, which can significantly shorten the time of clinical healing. 

[Key words]  Flash cupping; Facial nerve palsy; Peripheral facial paralysis; Intervention timing; Acupuncture therapy; 

House-Brackman grading scale; Acupuncture medication combined 

 

贝尔面瘫是急性面神经功能障碍性疾病,流行病

学调查显示其患病率为 11.5～55.3/10 万,且有明显

的地域和季节分布[1]。贝尔面瘫致病原因目前尚未完

全明了,一般认为与多种致病因素共同作用引发面神

经非特异性炎性病变而导致患侧面神经水肿有关[2-3],

临床表现以患侧面部表情动作减弱或消失,伴口角歪

斜、额纹消失等症状[4]。闪罐作为拔罐疗法之一,具有

温补作用明显、不留罐斑、应用范围广的优势[5],辅助

针刺治疗面瘫优于常规针刺,可显著提高治愈率,缩短

治愈时间[6]。但闪罐辅助治疗面瘫的介入时机存在争

议,部分学者[7-8]认为,在面瘫急性期辅以闪罐能缩短

治疗病程;而部分学者则持不同观点[9],认为闪罐辅助

治疗面瘫以恢复期为宜。基于此,本研究旨在探讨循经

闪罐辅助治疗急性期贝尔面瘫的临床疗效,分析不同

时机介入治疗改善面神经功能的情况,寻找最佳介入

时机,以期为临床闪罐辅助治疗时机的选择提供参考。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

90 例急性期贝尔面瘫患者均为 2022 年 1 月至

2023 年 6 月安徽中医药大学第一附属医院门诊患者,

按随机数字表法将患者随机分为 A 组、B组和 C 组,每

组 30 例。3组患者性别、年龄、病程及发病部位比较,

差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。详见表 1。

本研究通过安徽中医药大学第一附属医院伦理委员会

批准(2022AH-22)。 

表 1  3 组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 平均年龄/岁 

( x ±s) 

平均病程/d 

( x ±s) 

患病部位/例 

男 女 左侧 右侧 

A 组 30 19 11 38±12 4.29±1.75 12 18 

B 组 30 17 13 36±12 4.30±1.91 15 15 

C 组 30 15 15 38±12 4.40±2.01 13 17 

1.2  诊断标准 

参照“十二五”国家级规划教材《神经病学》[10]

制定急性期贝尔面瘫诊断标准。面神经功能障碍到几

天内达到高峰,常伴有受风寒史;表现为一侧面肌突然

瘫痪、额纹消失,眼睑不能闭合或闭合不全,鼻唇沟消

失或变浅,口角歪向健侧,鼓腮漏气,吃饭夹食,可伴舌

前部分味觉障碍,乳突部疼痛等。 

1.3  纳入标准 

符合上述诊断标准;根据 House-Brackman(H-B)

分级量表评分,评分在Ⅰ级以上、Ⅵ级以下且发病不超

过 7 d;首发发病,发病部位在单侧;年龄 16～65 岁,性

别不限;精神行为正常,自愿签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

贝尔面瘫继发其他疾病者,如疱疹、肿瘤、中耳炎

等;合并有严重的脏器、精神疾患者;对糖皮质激素治

疗过敏者;依从性较差而不能完成试验者。 

1.5  剔除标准 

不符合纳入标准而被误入的病例;未按规定治疗

方案操作者;未完成疗效指标收集者。 

1.6  脱落标准 

因个人原因中途退出者;观察中自然脱落或依从

性差而自行退出者。 
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1.7  中止标准 

治疗过程中出现不良事件,经医生评估需停止治

疗者。 

 

2  治疗方法 

2.1  基础治疗 

2.1.1  针刺治疗 

参照《针灸治疗学》[11],取牵正、翳风、四白、阳

白、颊车、头维和合谷穴。耳后疼痛加完骨,额纹消失

加后溪,鼻唇沟歪加水沟,下唇歪加承浆。患者取仰卧

位,穴位局部皮肤消毒后,采用 0.25 mm×30 mm 一次性

毫针进行针刺,行平补平泻法,得气后留针 30 min。隔

日治疗 1次,至病程为 28 d 时结束治疗。 

2.1.2  药物治疗 

口服醋酸泼尼松片(天津天药药业股份有限公司,

国药准字 H12020689)30 mg,发病 3 d 内开始服用,每

日 1 次,连用 5 d,于第 6 天逐日递减 5 mg 至停用;甲

钴胺片(江西青峰药业有限公司,国药准字 H20051440) 

0.5 mg,每日 3 次,至病程第 28 天结束治疗。 

2.2  循经闪罐治疗 

闪罐选用适于面部口径大小的火罐(1 号玻璃罐),

沿足三阳经面部循行部位进行闪罐,即落即起,反复拔

罐 5～6 min,以患者面部皮肤微微发红停止,整个过程

操作者要注意火罐温度的把控,防止烫伤。隔日治疗  

1 次,至病程为 28 d 时结束治疗。 

A 组在急性期(病程 0～7 d)针刺后介入循经闪罐

治疗,B 组在亚急性期(病程 8～14 d)介入,C 组在恢复

期(病程 15～28 d)介入。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  H-B 分级量表评分[12] 

3 组治疗前及治疗至病程为 7 d、14 d、28 d 时

分别根据 H-B 分级量表进行评分。H-B 分级量表共分

为 6 个级别,Ⅰ级为正常,Ⅱ级为轻度功能障碍,Ⅲ级

为中度功能障碍,Ⅳ级为中重度功能障碍,Ⅴ级为功能

严重障碍,Ⅵ级为完全障碍。 

3.1.2  Sunnybrook 面神经评定量表[13]评分 

3 组治疗前及治疗至病程为 7 d、14 d、28 d 时

分别根据 Sunnybrook 面神经评定量表进行评分。

Sunnybrook 分级系统从静态和动态两方面较细致地

评定面神经功能,在动态评定中又按照不同的部位将

联动的严重程度进行了分级。静态分单项总分×5,随

意运动分＝单项总分×4,联动分＝单项分和,面神经

功能最终评分＝随意运动分－静态分－联动分。最终

评分越高表示面神经功能越好。 

3.1.3  面部残障指数(facial disability index, 

FDI)[14]评分 

3 组治疗前及治疗至病程为 7 d、14 d、28 d 时

分别根据 FDI 进行评分。FDI 包括躯体功能(FDI 

physical function, FDIp)与社会生活功能(FDI 

social life function, FDIs),共 10 项。FDIp 评分

为 1～5 分,分值越高表示躯体功能越好;FDIs 评分为

1～6 分,分值越低表示社会生活功能越好[15-16]。 

3.1.4  临床痊愈时间 

根据 H-B 分级量表,记录 3组患者临床痊愈时间。

痊愈的标准参照疗效标准。 

3.2  疗效标准 

参照相关文献[17-18]及H-B分级量表评价系统拟定。 

痊愈:症状消失。H-B 量表分级为Ⅰ级。 

显效:静息态脸部双侧对称;运动时,面神经功能

轻微障碍。H-B 量表分级为Ⅱ级。 

有效:静息态脸部双侧基本对称;运动时,面神经

功能中度障碍或轻度联合运动。H-B 量表分级为Ⅲ级。 

无效:无明显好转,面部双侧不对称或明显面肌痉

挛。H-B 量表分级为Ⅳ～Ⅵ级。 

总有效率＝[(痊愈例数＋显效例数＋有效例数)/

总例数]×100%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS26.0 软件进行统计分析。符合正态分布

的计量资料以均数±标准差表示,比较采用 t 检验;不

满足正态分布或方差不齐则用中位数(四分位数间距)

描述,比较采用 Wilcoxon 符号秩和检验。计数资料比

较采用卡方检验。以 P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  3 组不同时间点 H-B 分级量表评分比较 

由表 2 可见,3 组治疗前 H-B 分级量表评分比较,

差异均无统计学意义(P＞0.05)。3 组治疗至病程为  

7 d、14 d、28 d 时 H-B 分级量表评分均较同组治疗

前显著降低(P＜0.01)。B 组治疗至病程为 14 d、28 d

时H-B分级量表评分均明显低于A组和C组,差异均具

有统计学意义(P＜0.05)。
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表 2  3 组不同时间点 H-B 分级量表评分比较[M(P25,P75)]                   单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗至病程为 7 d 治疗至病程为 14 d 治疗至病程为 28 d 

A 组 30 3.57(3.00,4.00)  3.00(3.00,4.00)1)   2.50(2.00,3.00)1)2)   2.17(1.00,3.00)1)2) 

B 组 30 3.50(3.00,4.00)  3.00(3.00,3.00)1)  2.00(2.00,3.00)1)  1.43(1.00,2.00)1) 

C 组 30 3.47(3.00,4.00)  3.00(3.00,4.00)
1)   3.00(2.00,3.00)1)2)   1.84(1.00,2.00)1)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01;与 B 组比较 2)P＜0.05。 

3.4.2  3 组不同时间点 Sunnybrook 面神经评定量表

评分比较 

由表 3 可见,3 组治疗前 Sunnybrook 面神经评定

量表评分比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。3 组

治疗至病程为 7 d、14 d、28 d 时 Sunnybrook 面神经

评定量表评分均较同组治疗前显著升高(P＜0.01)。B

组治疗至病程为 14 d、28 d 时 Sunnybrook 面神经评

定量表评分均明显高于 A 组(P＜0.05)。 

表 3  3 组不同时间点 Sunnybrook 面神经评定量表评分比较[M(P25,P75)]            单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗至病程为 7 d 治疗至病程为 14 d 治疗至病程为 28 d 

A 组 30 40.00(33.00,47.00)  44.50(37.00,53.00)1)   59.50(46.00,75.00)1)2)   81.00(55.00,88.00)1)2) 

B 组 30 46.50(37.00,58.00)  50.50(41.00,62.00)1)  75.00(58.00,75.00)1)  88.00(84.00,96.00)1) 

C 组 30 44.00(37.00,49.00)  47.00(39.00,55.00)1)  66.50(54.00,75.00)1)  84.00(78.00,92.00)1) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01;与 B 组比较 2)P＜0.05。 

3.4.3  3 组不同时间点 FDIp 评分和 FDIs 评分比较 

由表 4可见,3组治疗前FDIp评分和 FDIs评分比

较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。3 组治疗至病程

为 7 d、14 d、28 d 时 FDIp 评分均较同组治疗前显著

升高,FDIs 评分均显著降低,差异均具有统计学意义

(P＜0.01)。B 组治疗至病程为 14 d、28 d 时 FDIp 评

分均明显高于 A 组和 C 组,FDIs 评分均明显低于 A 组

和 C 组,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。 

表 4  3 组不同时间点 FDIp 评分和 FDIs 评分比较[M(P25,P75)]                 单位:分   

组别 例数 观察指标 治疗前 治疗至病程为 7 d 治疗至病程为 14 d 治疗至病程为 28 d 

A 组 30 
FDIp 评分 20.00(18.00,21.00)  21.00(20.00,22.00)1)   23.00(22.00,24.00)1)2)   25.00(23.00,25.00)1)2) 

FDIs 评分 11.50(10.00,13.00)  11.00(10.00,13.00)1)   10.00(10.00,11.00)1)2)   10.00(10.00,10.00)1)2) 

B 组 30 
FDIp 评分 20.00(18.00,22.00)  21.00(20.00,22.00)1)  23.00(23.00,24.00)1)  25.00(25.00,25.00)1) 

FDIs 评分 13.00(12.00,15.00)  10.50(10.00,11.00)1)  10.00(10.00,10.00)1) 10.00(9.00,10.00)1) 

C 组 30 
FDIp 评分 19.00(18.00,20.00)  20.00(18.00,21.00)1)   23.00(21.00,23.00)1)2)   25.00(24.00,25.00)1)2) 

FDIs 评分 12.00(11.00,14.00)  11.00(10.00,13.00)1)   10.00(10.00,12.00)1)2)   10.00(10.00,10.00)1)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01;与 B 组比较 2)P＜0.05。 

3.4.4  3 组临床痊愈时间比较 

由表 5 可见,B 组临床痊愈时间明显短于 A 组和 C

组,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。 

表 5  3 组临床痊愈时间比较( x ±s) 单位:d   

组别 例数 临床痊愈时间 

A 组 30  34.63±7.031) 

B 组 30 28.50±6.31 

C 组 30  33.13±7.44
1) 

注:与 B组比较 1)P＜0.05。 

3.4.5  3 组临床疗效比较 

由表 6 可见,B 组总有效率为 96.7%,明显高于 A

组的 86.7%和 C 组的 90.0%,差异均有统计学意义(P＜

0.05)。 

表 6  3 组临床疗效比较       单位:例   

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/% 

A 组 30  8 13 5 4 86.71) 

B 组 30 19 10 0 1 96.7 

C 组 30  9 17 1 3 90.0
1) 

注:与 B组比较 1)P＜0.05。 

 

4  讨论 

现代医学认为贝尔面瘫是由非特异性炎症引起的
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周围性面神经麻痹,多急性起病,发病迅速[16]。中医学

认为正气不足、脉络空虚,复感风寒风热之邪,致使气

血痹阻是其病因病机[17]。闪罐法在临床上常作为治疗

的辅助手段[9],联合针灸、药物等手段治疗面瘫,疗效

显著。但目前关于闪罐辅助治疗急性期贝尔面瘫介入

时机的观点尚未一致[7-9],疗效方面各有说法,相关临

床工作者选择治疗方案也会存在困惑。因此,寻找理想

的闪罐辅助治疗时机颇具临床意义。 

《黄帝内经太素》[18]:“中于面则下阳明,中于项

则下太阳,中于颊则下少阳。”由此看出,面瘫病位主要

以阳经为主,面部瘫痪的表情肌多属阳明经。据“经脉

所过,主治所及”结合现代研究发现,面神经及其分支

循行与头面部足三阳经筋循行高度重合,循行区域与

表情肌分布大致相同[19]。因此,疏通足三阳经气血、激

发卫气、祛风散寒、疏经通络可助面部表情肌功能恢

复。故本研究在针药并用的基础上沿足三阳经循行路

线进行闪罐治疗,其产生的负压力及局部温热效应,能

舒张血管,加速血液循环,促进代谢,从而提高机体免

疫,有助于神经调节且具有加快炎症反应消失的良性

效果[20-21]。 

本研究结果显示,3 组治疗至病程为 7 d、14 d、

28 d 时 H-B 分级量表评分、FDIs 评分均较治疗前降

低;Sunnybrook 面神经评定量表评分、FDIp 评分较治

疗前显著升高,提示 3 组方案均可有效治疗急性期贝

尔面瘫。3 组治疗前及治疗至病程为 7 d 时 H-B 分级

量表评分、Sunnybrook 面神经评定量表评分、FDIs

评分、FDIp 评分比较未见显著差异;B 组治疗至病程为

14 d、28 d 时 H-B 分级量表评分、FDIs 评分均明显低

于 A 组和 C 组,FDIs 评分均明显高于 A 组和 C 组, 

Sunnybrook 面神经评定量表评分明显高于 A 组,且患

者临床痊愈时间均明显短于A组和C组,总有效率均明

显高于A组和C组,提示闪罐辅助治疗急性期贝尔面瘫

并非越早越好,在亚急性期(病程 8～14 d)介入疗效最

佳,能明显改善患者面神经功能,提高其生活质量,缩

短痊愈时间。值得注意的是,B 组治疗至病程为 14 d、

28 d 时 Sunnybrook 面神经评定量表评分较 C 组有升

高的趋势,但差异不显著,可能与样本量小有关。贝尔

面瘫急性期是面神经水肿进展期且会达到峰值[10],该

时期接受不适宜的面部刺激可能会适得其反[22],这可

能是循经闪罐急性期介入疗效不佳的原因。亚急性期

面神经水肿状态不再进一步发展[23],病情发展趋于稳

定,闪罐在此阶段介入能充分发挥功效,通过反复吸拔

过程中对罐内区域软组织产生张力,这种张力会影响

软组织内毛细血管,使血流与血管内皮之间剪切应力

增加,导致血管内皮细胞释放大量一氧化氮[24-25],促使

血管舒张,加速循环,缓解面神经水肿压迫,从而恢复

面神经功能。恢复期病邪较深,该阶段病患时间久,面

神经恢复越加困难,常用闪罐配合叩刺、熨罐等[9,26],

以扩大刺激面,引邪外出,促进面神经功能恢复。单一

闪罐辅助治疗对恢复期阶段的刺激尚有不足,且介入

时机延后,这可能是该阶段介入循经闪罐疗效低于亚

急性期的原因。 

综上所述,循经闪罐辅助治疗急性期贝尔面瘫疗

效确切,在病程为 8～14 d 时介入的疗效最佳,临床痊

愈时间最早。但本研究存在一定不足,如尚未明确相关

机制研究,观察指标普遍为量表,存在一定主观性。下

一步将扩大样本量,拓展思路,引入客观指标,明确作

用机制,验证研究结果。 
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