
·中医护理·

火龙罐综合灸用于急性期周围性面瘫患者的效果观察

何芳1,王向荣1,孙晶2,王锦2

摘要:目的
 

探讨火龙罐综合灸用于急性期周围性面瘫的效果。方法
 

选取80例急性期周围性面瘫患者,采用随机数字表法分为观

察组和对照组各40例。对照组在常规治疗基础上采用艾箱灸疗法,观察组在常规治疗基础上采用火龙罐综合灸疗法,干预前、干

预4周后,分别采用 House-Brackmann(H-B)面神经功能分级、FaCE量表对两组面神经功能和生活质量进行评价,并评价两组疗

效。结果
 

干预后,观察组 H-B分级显著低于对照组,FaCE量表各维度评分与疗效显著优于对照组(均P<0.05)。结论
 

火龙罐

综合灸能有效改善急性期周围性面瘫患者症状,提高患者生活质量和疗效。
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Abstract:

 

Objective
  

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

comprehensive
 

moxibustion
 

with
 

Huolong
 

Cupping
 

on
 

improving
 

peripheral
 

facial
 

paralysis
 

patients
 

in
 

the
 

acute
 

phase.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

80
 

peripheral
 

facial
 

paralysis
 

patients
 

in
 

the
 

acute
 

phase
 

were
 

ran-
domized

 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

experimental
 

group,
 

with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

Based
 

on
 

conventional
 

treatment,
 

the
 

control
 

group
 

received
 

Moxa-Box
 

moxibustion
 

therapy,
 

while
 

the
 

experimental
 

group
 

received
 

comprehensive
 

moxibustion
 

Huolong
 

Cup-
ping.

 

Before
 

the
 

intervention
 

and
 

4
 

weeks
 

after
 

the
 

intervention,
 

the
 

House-Brackmann
 

(H-B)
 

facial
 

nerve
 

function
 

grading
 

scale
 

and
 

the
 

Facial
 

Clinimetric
 

Evaluation
 

(FaCE)
 

scale
 

were
 

utilized
 

to
 

evaluate
 

the
 

facial
 

nerve
 

function
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

two
 

groups,
 

and
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

assessed
 

after
 

the
 

intervention.
 

Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

H-B
 

grade
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

its
 

scores
 

of
 

FaCE
 

scale
 

and
 

subscales,
 

and
 

its
 

clinical
 

effect
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

comprehensive
 

moxibustion
 

with
 

Huolong
 

Cupping
 

can
 

effectively
 

alleviate
 

the
 

symptoms
 

of
 

peripheral
 

facial
 

paralysis
 

patients
 

in
 

the
 

acute
 

phase,
 

and
 

improve
 

their
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

curative
 

effect.
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  周围性面瘫是神经系统的常见病之一,虽然具有

自限性,但约13%的患者残余面神经麻痹,7%的患者

甚至出现严重的残余麻痹,给患者的工作及生活造成

较大影响[1]。在急性期采取及时、针对性的干预措施,
可有效减少面神经残余麻痹的发生。现代医学多应用

激素类药物,但使用周期较长、不良反应较大,可引起

股骨头坏死、青光眼和胃肠道出血等[2]。中医认为,周
围性面瘫主要因寒邪入侵面部经络致气血闭阻,治疗

以温热法祛散风寒、温通经络为主[3]。艾箱灸对改善

面神经功能障碍有一定优势,但有些重要穴位不便采

用艾箱灸疗法,如眼周及口角旁穴位。火龙罐综合灸

集艾灸、推拿、闪罐等多种治疗优势,取“寒者温之”大
法温经散寒,与周围性面瘫的中医治则一致[4]。火龙

罐联合针刺应用于恢复期面瘫,有利于改善患者面神

经功能[5]。急性期周围性面瘫是治疗的关键期,其疗

效直接关系疾病预后。本研究将火龙罐综合灸用于急

性期周围性面瘫患者,获得了满意的效果。报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 获得湖北省中医院伦理委员会批准

后(批号:HBZY2022-C34-02),选择2022年3~8月

在湖北省中医院针灸科治疗的周围性面瘫患者为研

究对象。纳入标准:①符合周围性面瘫中西医诊断标

准[6-7];②单侧发病,7
 

d内未行其他治疗;③年龄

18~75岁;④面部皮肤无瘢痕;⑤知情,同意参与本

研究。排除标准:①因其他疾病导致的面瘫;②无法

正常沟通;③有精神疾病或无法配合操作;④传染病;
⑤备孕期或妊娠期;⑥末梢神经功能异常;⑦艾烟过

敏;⑧不明原因接触性出血。共纳入80例急性期周

围性面瘫患者,采用随机数字表法分为对照组和观察

组各40例。两组一般资料比较,见表1。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别

 

(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
 患病时间

 [d,M(P25,P75)]
患侧(例)
左 右

对照组 40 17 23 33.03±9.43  3.0(2.0,3.8) 17 23
观察组 40 15 25 30.83±7.71  3.0(3.0,4.0) 19 21
统计量 χ2=0.208 t=1.142 Z=-0.095 χ2=0.202
P 0.648 0.257 0.924 0.653
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1.2 干预方法

两组均采取针刺治疗及常规护理。①针刺定位:
由针灸科医生参照《针灸治疗学》[7],择患侧阳白、四
白、颧髎、颊车、地仓、翳风、牵正、太阳及双侧合谷针

刺;1次/d,治疗6
 

d间隔1
 

d,7
 

d
 

1个疗程。共4个

疗程(4周内痊愈者,痊愈后停止治疗)。②病情评

估:入院后,由责任护士评估闭眼、进食、抬眉、微笑、
鼻唇沟及眼睑闭合情况并记录。③饮食护理:禁寒

凉、生冷、辛辣食物,戒烟酒。④情志护理:鼓励患者

树立信心,消除消极情绪。⑤生活起居:避风寒,早晚

热敷面部5
 

min。⑥康复训练:做轻闭眼、皱眉、噘嘴、
露齿笑等动作,5次/d,每次5

 

min。
1.2.1 对照组 在针刺及常规护理基础上,由经过

统一培训并通过考核的针灸科护士采用艾箱灸疗法。
①选穴:患侧翳风和牵正。②定位:参照《针灸治疗

学》[7]。③器具:小号竹制艾箱灸盒和纯蕲艾柱(规格

25
 

mm×20
 

mm)。④时间、频率及疗程:干预时间为

8:00~11:30,1次/d,20
 

min/次,1个疗程7
 

d。疗程

同针刺。嘱患者艾灸后饮温水1杯,避免受寒。
1.2.2 观察组 在针刺及常规护理基础上,由经过

统一培训并通过考核的针灸科护士采用火龙罐综合

灸疗法。①选穴及步骤:见表2。②定位:参照《针灸

治疗学》[7]。③器具:选用小号莲花金罐,配套艾柱

(规格20
 

mm×20
 

mm)。④频率、时间及疗程:同对

照组。⑤手法:单手持罐,避免紧握;大拇指放在罐内

侧,示指放在罐底,无名指扣于外侧,小鱼际贴于患侧

皮肤,起到辅助按摩作用。先患侧后健侧,患侧运罐

3~5次,健侧运罐1~2次。⑥注意事项:操作前双

掌按摩面、颈部肌肉紧张处至微微发热;眼睑闭合不

全者,通过罐口温度刺激眼周,辅以手掌按摩,待放松

后开始操作;最后利用罐内的余温配合另一手掌同时

向上提拉,有利于上提口角及眼轮匝肌。干预后嘱患

者饮温水1杯,避免受寒。

表2 火龙罐综合灸核心方法

步骤 功效 穴位及顺序 注意事项

1 通调气机 承浆-大迎-颊车-翳风 加大角度适当加强旋揉翳风穴,加强点揉、点按,对热敏点配合闪法

2 舒筋活络 地仓-牵正 从外至内旋转走罐,牵正穴着重旋刮刺激

3 醒神开窍 人中-巨髎-颧髎-下关 罐口朝外,用1个花瓣旋转刺激人中穴

4 清降寒浊 迎香-上关-听宫-听会 按住操作侧鼻翼,再运罐迎香穴,倾斜罐体,用1~2个罐齿嵌入听宫、听会运罐

5 散风明目 鼻通-四白-耳门 靠头顶的穴位,走罐轻,防止神经水肿加重

6 醒脑提神 睛明-瞳子髎-太阳 罐口与皮肤呈90°,用罐口1个罐齿点按睛明,眼周轻运罐,太阳穴正、反各10圈

7 清利头目 印堂-上星 用罐口2~3个罐齿旋罐,以点、振手法往返刮拨、向上提拉面部

8 明目通鼻 印堂-头维 运罐轻、浅

9 镇惊安神 攒竹-鱼腰-丝竹空 罐齿间凹陷处嵌入穴位可达更好的刺激作用

1.3 评价方法 ①House-Brackmann(H-B)面神经

功能分级[8]。用于评价面部整体与皱眉、闭目、口角

等功能等级情况。共6级:Ⅰ级,面部功能及外形正

常;Ⅱ级,轻度功能异常,面肌轻度乏力、轻微联带运

动,外观、肌张力、皱眉正常,可完全闭目,口角稍有不

对称;Ⅲ级,中度功能异常,面肌明显乏力,外形、肌张

力正常,可有联带运动,皱眉减弱,用力可完全闭目,
用力后口角不对称;Ⅳ级,中重度功能异常,面肌明显

乏力,外观、肌张力正常,不能皱眉,不完全闭目,用最

大力后口角仍不对称;Ⅴ级,重度功能异常,轻微面

肌、口角活动,外形不对称,不能皱眉和闭目;Ⅵ级,完
全功能障碍,面肌无运动,面部不对称。②FaCE量

表[9]。用于综合评价面瘫患者生活质量,包括面肌活

动(条目1~3)、面肌感觉(条目4、6、13)、嚼食功能

(条目11~12)、眼周感觉(条目5、7~8)、心理影响

(条目9~10)、交际活动(条目14~15)6个维度,共
15个条目,每个条目对健康的影响程度由重到轻,赋
值1~5分。计算各维度原始分,并转换为百分制,各
维度总分0~100分。总分越低,则代表健康情况越

差,Cronbach's
 

α系数为0.87。③疗效。参照《中医

病证诊断疗效标准》[10]:痊愈,症状全部消失,眼睑完

全闭合,两侧口唇对称,面部功能恢复好,鼓气、皱眉、
耸鼻正常;显效,症状基本消失,眼睑可闭合,两侧口

唇已对称,鼓气、皱眉、耸鼻轻微不对称;有效,症状有

缓解,眼睑闭合程度改善,两侧口唇歪斜有减轻,但鼓

气、皱眉、耸鼻仍有困难;无效,症状无缓解甚至加重。
两组H-B分级及生活质量由研究者于干预前(患者入

院时)及干预后(4周内痊愈者于出院日,4周未愈者

于干预4周时)评估,疗效于干预后由管床医生评估。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行统计描

述、t检验、χ2 检验及秩和检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后H-B分级比较 见表3。
表3 两组干预前后 H-B分级比较

 

例

组别 时间 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级 Ⅵ级

对照组 干预前 40 0 0 12 18 9 1
干预后 40 14 8 10 7 1 0

观察组 干预前 40 0 0 13 18 8 1
干预后 40 18 16 4 2 0 0

  注:两组干预前比较,Z=-0.294,P=0.769;两组干预后比较,

Z=-2.097,P=0.036.
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2.2 两组干预前后FaCE量表各维度评分比较 见 表4。
表4 两组干预前后FaCE量表各维度评分比较 分,􀭺x±s

组别 时间 例数 面肌活动 面肌感觉 嚼食功能 眼周感觉 心理影响 交际活动

对照组 干预前 40 39.35±11.36 40.63±12.17 43.13±13.13 43.35±13.51 43.43±12.07 36.85±12.69
干预后 40 72.53±20.95 67.40±19.50 73.70±18.44 71.43±18.42 71.58±17.83 69.48±21.35

观察组 干预前 40 43.73±15.75 44.40±13.32 43.30±11.96 47.13±12.69 47.93±12.58 41.48±16.78
干预后 40 86.65±13.05 85.55±10.59 84.85±12.14 83.05±13.10 80.43±13.78 81.68±13.10

t(两组干预前比较) 1.425 1.323 0.062 1.288 1.632 1.390
P(两组干预前比较) 0.158 0.190 0.950 0.202 0.107 0.168
t(两组干预后比较) 3.620 5.173 3.194 3.253 2.485 3.080
P(两组干预后比较) 0.001 <0.001 0.002 0.002 0.015 0.003

2.3 两组疗效比较 对照组无效、有效、显效、痊愈

分别有8例、10例、8例、14例,观察组分别有2例、5
例、15例、18例,两组比较,Z=-1.994,P=0.046。
3 讨论

3.1 火龙罐综合灸应用于急性期周围性面瘫的理论

依据 中医认为,面瘫属于经筋病,因素体正气不足、
脉络亏虚,卫气不固,风、寒等外邪乘虚侵入,致经筋

功能失调、气血滞涩,筋脉纵缓不收而致口眼歪斜,致
病经络主要为阳明经、少阳经和太阳经[11]。因此,治
疗面瘫病主要以祛风通络、疏调经筋、扶助正气、补益

气血为主。现代医学认为,临床分期对治疗方案的选

择及预后判断具有重要的临床意义[12]。因此,对周围

性面瘫采用分期、分级治疗的原则[13]。本研究依据国

际指南[14],将急性期周围性面瘫界定为发病1周内。
急性期面瘫邪气初犯,正气不足尚微,病位尚浅,在
络、在表,治疗当遵循“邪在表,浅而纳”之准则,以通

督解表为根本,促通经气滋养阳经,以助祛邪[15]。急

性期在患侧穴位采用艾灸,能加强人体正气、扩张血

管、增加血流量,有效改善急性期面瘫症状[16]。艾箱

灸采用温热法驱除风寒,将灸盒直接置于患侧穴位,
使用方便且省时省力,但部分穴位不便放置灸盒而选

穴受限,如口角旁的地仓穴、眶下四白穴等。火龙罐

综合灸是在传统火罐和艾箱灸基础上设计的一种新

型罐灸术,具有温经散寒、舒筋通络、调畅气机和固本

补虚四大功效,其治法与艾箱灸一致。火龙罐综合灸

选穴与艾箱灸不同,可同时选用多个穴位,热能透过

皮肤腠理导入体内,利用阳明、太阳等经络及督脉循

行和气血流注作用,使十二经脉相联系,通过作用局

部达调节全身气血之功效[17]。
3.2 火龙罐综合灸有利于改善急性期周围性面瘫症

状,提高患者生活质量和疗效 本研究结果显示,干
预后观察组H-B评级及疗效显著优于对照组,且干预

后观察组FaCE量表各维度评分显著高于对照组(均
P<0.05),表明火龙罐综合灸相比艾箱灸更有利于恢

复急性期周围性面瘫患者面神经功能、提高患者疗效

及生活质量。究其原因可能为:①基于“五行”理论,
艾箱灸含“木”“火”和“水”,艾炷为木,燃烧的艾炷为

火,患者体内的湿气为水;火龙罐综合灸在艾箱灸基

础上,增加了“土”和“金”,罐体含土,罐口鎏金为金,
合为“五行”。“五行”对平衡阴阳和通调气机发挥了

重要作用。火龙罐综合灸运用该理论,通畅气机、通
督扶阳,疏通痹阻经脉。因此,火龙罐综合灸的理论

基础优于艾箱灸。②火龙罐综合灸综合了艾灸、推
拿、闪罐等技术优势[18]。相比艾箱灸,火龙罐综合灸

针对不同穴位,采用推、按、揉、烫、闪、熨等手法,将罐

灸法与手法协同,加强对穴位的刺激作用,利于消除

面部神经炎症。③遵循经络辨证,火龙罐综合灸主要

选取督脉穴、阳明经穴和太阳经穴。头面部为诸阳经

交汇处,而督脉总督诸阳,可调节全身阳经脉气,促通

经气濡养阳经。印堂位于眉心,可明目通鼻,疏风清

热,醒脑安神。根据病因病机,两组皆择翳风穴和牵

正穴,火龙罐综合灸的刺激效果优于艾箱灸。火龙罐

综合灸操作时,加大罐口倾斜角度,将罐齿嵌入,使药

力直接作用于翳风内病变的面神经,达“气至病所”之
效。面瘫患者嘴角功能较难恢复,用罐齿对牵正穴适

当加强旋揉并延长操作时间,在“灸”的基础上“旋
揉”,可增加面神经传导冲动,有效改善口角斜,是
促进疗效的重要原因之一。另择主穴(如地仓、颊车、
下关等)的辅助配合,可达相辅相成之功。地仓穴位

于口轮匝肌中,内有面神经颊支通过;颊车穴位于咬

肌内,其内分布咬肌神经和面神经分支。以上两穴同

属阳明经穴,同择二穴,调节协同肌和拮抗肌,加快口

周肌群功能恢复。下关穴为阳明经和少阳经交会穴,
可激发阳明和少阳经气。刺激下关穴和牵正穴可直

接作用于神经纤维,改善周围性面瘫症状效果显

著[19]。④艾灸与针刺配合可固护卫表,标本同治,能
够提高疗效[20]。本研究中,火龙罐综合灸覆盖大部分

针刺所选腧穴,选穴为7个(承浆、颊车、翳风、地仓、
牵正、迎香、四白),艾箱灸为2个(牵正、翳风),因此,
观察组“针”与“灸”的联合作用对畅通面部经络的疗

效更佳,对面瘫的治疗大有裨益。⑤艾箱灸只在患侧

取穴,而火龙罐综合灸选取患侧与健侧穴位进行治

疗,通过增强健侧面部的血液循环,促进患侧气血运

行,改善面神经功能。
综上所述,火龙罐综合灸比艾箱灸能有效地促进

急性期周围性面瘫面神经功能恢复,提高疗效及生活
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质量。因受制于实验条件的限制,本研究为小样本随

机对照试验,后续将进行周围性面瘫不同证型的研究

来评估火龙罐综合灸的疗效。
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