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电针结合点刺放血、拔罐辅助治疗特发性面神经
麻痹急性期40例随机对照临床观察
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［摘要］ 目的　观察电针结合点刺放血及拔罐辅助治疗特发性面神经麻痹 （IFP） 急性期对面神经功能恢复

的影响。方法　将 80 例 IFP 急性期患者随机分为治疗组和对照组各 40 例。对照组在病程≤10 天的急性期予

以口服醋酸泼尼松片；病程＞10天的恢复期予以电针及闪罐治疗，每周 5次。治疗组急性期在对照组治疗的

基础上予以针刺患侧的星状神经节、耳甲腔迷走神经刺激点、翳风、听会，翳风、听会连接电针仪，每日 1
次；翳风点刺放血后拔罐，每周2次；恢复期治法同对照组。两组均治疗至发病45天。主要结局指标为多伦

多面部评分系统 （SFGS） 评分，次要结局指标包括 House-Brackmann （H-B） 分级、面部残疾指数 （FDI） 评

分、H-B 分级Ⅰ级病例数，并记录两组的不良事件。结果　与治疗前比较，两组患者发病后第 10 天、第 30
天、第 45 天 SFGS 评分升高 （P＜0. 05），发病后第 30 天、第 45 天 H-B 分级降低 （P＜0. 05），发病后第 30
天、第 45 天面部残疾指数-躯体功能 （FDIP） 评分及面部残疾指数-社会心理 （FDIS） 评分升高 （P＜
0. 05）。治疗组患者 SFGS 评分在发病后第 30 天、第 45 天均显著高于对照组 （P＜0. 05）；H-B 分级在发病后

第30天、第45天显著低于对照组 （P＜0. 05）；发病后45天FDIP评分，发病后第30天、第45天FDIS评分均

显著高于对照组 （P＜0. 05）。在治疗结束时治疗组 H-B 分级Ⅰ级者 77. 50% （31 例） 显著高于对照组的

55. 00% （22例）（P＜0. 05）。两组均未发生不良事件。结论　IFP 急性期采用电针结合点刺放血拔罐疗法能

改善面神经功能恢复程度、提高疗效，且安全性较高。

［关键词］  特发性面神经麻痹；急性期；面神经功能；电针；刺络放血；拔罐；随机对照试验

特发性面神经麻痹（idiopathic facial palsy，IFP）
是面神经麻痹中最为典型的一种，占所有面神经麻

痹的 70%［1］。IFP 起病迅速，一般在几小时至 2 天

内达高峰，持续 1~2周开始恢复，3个月内不能完

全恢复者则会产生严重的后遗症［2］。IFP会给患者

带来沉重的心理压力，影响患者生活质量［3］。针灸

疗法已被广泛地应用于 IFP的治疗，早期应用针刺

治疗并采用适度的穴位电刺激有利于修复神经缺

损、促进神经功能康复［4-7］。在此基础上，本研究

基于 IFP 急性期病变特点，探究电针结合点刺放

血、拔罐在 IFP急性期辅助治疗对面神经功能恢复

的影响，以期为 IFP急性期的针灸临床实践提供依

据。本研究经天津中医药大学第一附属医院伦理委

员会批准，审批号：TYLL2020［K］字 049；本研究

已在国家临床试验中心 （http：//www. chictr. org.
cn）注册（注册号：ChiCTR2000038472）。

1　临床资料

1. 1　诊断及分期标准

西医诊断标准参照《神经病学》［8］中 IFP 诊断

标准拟定：1）急性起病；2）临床表现主要为周围

性面瘫，即患侧额纹和角膜反射消失，鼻唇沟变

浅，不能皱眉、闭目、露齿、鼓腮、吹口哨，口角

下垂，或口角歪向健侧；3）无其他神经系统阳性

体征，排除颅内器质性病变。

分期标准参照相关临床试验［9］，以病程≤10
天为急性期，病程＞10天为恢复期。
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1. 2　纳入标准

1） 符合 IFP 西医诊断标准；2） 病程＜3 天且

为单侧发病；3）年龄 18~78岁，性别不限；4）自

愿参与本研究并签署知情同意书。

1. 3　排除标准

1） IFP复发患者；2）患有严重的心脑血管疾

病、肿瘤或肝肾功能障碍者；3）妊娠期或哺乳期

女性；4）此次发病后至纳入本研究前接受了抗病

毒或干预方案外其他类固醇类药物治疗的患者。

1. 4　剔除标准

试验过程中接受了其他治疗方案。

1. 5　脱落标准

1）在治疗中出现严重的不良事件、合并了其

他严重的并发症或者出现特殊的生理变化影响针刺

疗效；2）因记录资料不全，可能对疗效评价或安

全性评价结果产生影响。

1. 6　一般资料

通过医院内张贴启事、微信公众号推送方式招

募患者，纳入 2020年 9月 28日至 2021年 1月 28日

期间天津中医药大学第一附属医院的住院或门诊患

者 80例，治疗组与对照组各 40例。两组患者一般

资料比较差异均无统计学意义 （P＞0. 05），具有

可比性，见表1。

2　方法

2. 1　研究设计与样本量计算

本研究为前瞻性随机对照试验。参考既往临床

研究［10］，以多伦多面部评分系统（SFGS）评分［11］

为主要结局指标，对照组采用皮质类固醇类药物，

其 SFGS评分均值为 32. 3分、标准差为 8. 1分；治

疗组在皮质类固醇类药物治疗基础上采用电针结合

点刺放血与拔罐治疗，结合本研究前期预实验结

果，采用该方法治疗后 SFGS 评分均值达到 38. 3
分，标准差为 7. 6。样本量采用 SAS9. 4进行计算，

本研究共设立两个组别，按照 1∶1 的比例，设定

假设检验的Ⅰ类错误α=0. 025、Ⅱ类错误1-β=0. 9计

算样本量，结果显示检验效能为 0. 906，计算得出

每组需纳入 36 例，考虑 10% 的脱落率，每组样本

量至少需40例，共80例。

2. 2　随机分组方法

采用 IBM SPSS Stastic Version26. 0 产生的随机

数字进行分组，先将 80例患者按照 1~80编号，随

后使用随机数字生成器固定值为 826进行随机化分

组，0 为治疗组，1 为对照组。将分组结果制作成

卡片装进不透光的信封中，由专职人员保留，有符

合条件的受试者，则打开相应顺序的信封。

2. 3　治疗方法

本研究分为两个治疗阶段，即急性期和恢复期。

2. 3. 1　急性期　对照组：给予口服醋酸泼尼松片

（每片5 mg，天津天药药业生产，国药准字H12020689），
入组到发病后第 5天，每次 25 mg，每日 2次；发病

后第6~10天，每次15 mg，每日2次。

治疗组：在对照组治疗基础上加用电针及点刺

放血、拔罐治疗。针具均采用 0. 25 mm ×40 mm 华

佗针灸针（苏州医疗用品有限公司）。针刺部位为

患侧的星状神经节 （stellate ganglion，SG）、耳甲

腔迷走神经刺激点、翳风、听会，如附图 1 所示

（请扫描本文二维码获取）。操作方法：SG 采用快

针针刺，操作时左手中指与食指将颈动脉推向外侧

与气管分离，于正中线旁开 1. 5寸，胸锁关节上方

2. 5 cm 处进针，向脊柱方向直刺，针刺深度 1cm，

行雀啄手法至患者咽部刺痛或麻感明显时出针；耳

甲腔迷走神经刺激点浅刺，垂直于耳甲艇进针，针刺

深度0. 5 cm；翳风沿乳突前壁进针，针刺深度 2~
2. 5 cm［12］；听会垂直进针，针刺深度 1 cm；翳风、

听会针刺得气后，连接华佗牌SDZ-Ⅱ型六路电针仪

（苏州医疗用品有限公司），翳风连接负极，听会连

接正极，采用 2/10 Hz的疏密波，电流强度以患者

可耐受为度。入组到发病后第 10 天，每日针刺 1
次，每次 30 min；起针后，在翳风进行点刺放血后

拔罐，放血以 3 或 4 滴为度，留罐 5 min，每周 2
次，两次之间至少间隔2天。

2. 3. 2　恢复期　两组患者在 IFP 发病后第 11 天停

止服用药物，开始接受相同的电针及闪罐治疗。针

具均采用 0. 25 mm×40 mm 华佗针灸针 （苏州医疗

用品有限公司）。针刺部位：患侧的阳白、鱼腰、

表1　两组特发性面神经麻痹患者一般资料比较

Table 1　Comparison of general characteristics of patients with 
idiopathic facial palsy in two groups

指标

性别/例
男

女

患侧

右侧

左侧

年龄/岁，x̄±s
病程/h，x̄±s

治疗组

（40例）

26
14

15
25

44. 55±2. 45
49. 78±21. 98

对照组

（40例）

21
19

21
19

43. 92±2. 42
49. 03±21. 29

x2//t值
1. 29

1. 82

0. 17
0. 19

P值

0. 26

0. 18

0. 61
0. 25
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四白、颧髎、地仓、牵正、合谷，以及患侧眼轮匝

肌、口轮匝肌上的阿是穴。操作方法：面部各穴位

进针与面部呈 30°，针刺深度 1 cm，合谷穴垂直进

针，针刺深度 2 cm。得气后，两组电针导线连接

方式分别为眼轮匝肌上的阿是穴 （正极） 与阳白

（负极），口轮匝肌上的阿是穴（正极）与牵正（负

极），每次 30 min。起针后沿表情肌向上、向外上

方向行闪罐治疗，以局部皮肤红润为度。恢复期选

穴及电针导线连接方式如附图 2所示（请扫描本文

二维码获取）。

两组均每周 5次进行闪罐与针刺治疗，至发病

45天。

2. 4　观察指标和方法

2. 4. 1　主要结局指标　SFGS 评分［11］：分别于治

疗前、发病后第 10天、第 30天及第 45天评估患者

面神经功能。评分由静态观、动态观、联带运动三

部分组成，静态观评估眼部、面颊和嘴唇 3 个区

域，从正常到不同程度异常分别对应“0”到“2”
分，静态评分为所得分×5；动态观评估当面部在

主动运动时与健侧对比皱额、轻闭眼、咧嘴微笑、

皱鼻、噘嘴有无移动，从“完全无移动”到“完全

正常移动”共分为五级，对应“1”到“5”分，动

态评分为所得分×4；联带运动评估当在皱额、轻

闭眼、咧嘴微笑、皱鼻、噘嘴时有无联带运动，从

“无”到“重度”共分为 4 级，对应“0”到“3”
分。SFGS评分=动态观评分-静态观评分-联带运动

评分，满分100分，分数越高表示面神经功能越好。

2. 4. 2　次要结局指标

1） House-Brackmann （H-B）分级［13］：分别于

治疗前、发病后第 10天、第 30天及第 45天评估患

者H-B分级，共分为六级，Ⅰ级为正常，Ⅱ级为轻

度功能异常，Ⅲ级为中度功能异常，Ⅳ级为中重度

功能异常，V级为重度功能异常，Ⅵ级为全瘫。按

照分级分别转化为1~6分。

2） FDI评分［14］：因考虑到发病后第 10天患者

社会心理变化不明显，故未在发病后第 10天评估。

分别于治疗前，发病后第 30 天、第 45 天评估。

FDI 评分量表为两部分，其中面部残疾指数-躯体

功能（FDIP）是关于躯体功能的评估，包括进食、

饮水、漱口、发音、眼睛流泪共 5项功能状态，每

项评估分为 6 个等级，依次为没有困难、稍有困

难、有些困难、非常困难、因健康原因不进行上述

活动、因其他原因不进行上述活动，分别对应“5”
到“0”分，该项总分为（5 项累计得分-5）×5，评

分越高代表躯体功能越好；面部残疾指数-社会心

理 （FDIS） 是针对社会心理功能的评估，包括患

病之后感到平静的时长（所有时间、大部分时间、

相当部分时间、有时、少许时间、从来没有，分别

对应“6”到“1”分），以及感到与周围隔绝、易

怒焦虑、在睡梦中醒来、因病排斥正常社交的时长

（从来没有、少许时间、有时、相当部分时间、大

部分时间、所有时间，分别对应“6”分到“1”
分），该项总分为 （5 项累计得分-5） ×4，评分越

高代表社会心理状态越好。

3）达到 H-B 分级Ⅰ级患者的百分比：在研究

结束时，即发病后第 45 天统计 H-B 分级达到Ⅰ级

的患者例数占纳入患者总例数的百分比。

2. 4. 3　安全性评价　观察并记录患者晕针、断针、

滞针、局部血肿、过敏、感染及治疗后其他不适感

发生情况，形成不良事件记录表，并予对症处理。

2. 5　统计学方法

数据分析采用全分析集 （FAS），FAS 是以意

向性分析原则为基础，参与随机分组的患者，若至

少接受过 1次治疗，均应纳入分析。FAS中，未完

成试验的患者，缺失的主要指标采用最后 1次的观

察指标进行接转。

采用 IBM SPSS Stastic 26. 0 统计分析软件进行

统计分析，计量资料采用D'Agostoon检验法进行正

态性检验，数据均呈正态分布，故采用均数±标准

差（x̄±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验，多

时点测量采用重复测量方差分析；计数资料用例数

（%）表示，组间比较采用卡方检验或Fisher确切概

率法。以P＜0. 05为差异有统计学意义。

3　结果

本研究 80 例患者均进入 FAS 集，其中治疗组

40例，对照组40例。

3. 1　两组患者治疗前后 SFGS 评分、H-B 分级及

FDI评分比较

表2示，两组患者治疗前SFGS评分、H-B分级

及FDIP评分、FDIS评分比较，差异均无统计学意义

（P＞0. 05）。与本组治疗前比较，两组患者 SFGS评

分在发病后第10天、第30天、第45天均升高（P＜
0. 05）；H-B分级在发病后第 10天差异无统计学意

义（P＞0. 05），在发病后第 30天、第 45天均降低

（P＜0. 05）；FDIP 及 FDIS 评分在发病后第 30 天、

第 45 天均升高（P＜0. 05）。与对照组发病后同时

间比较，治疗组患者发病后第10天SFGS评分、H-B
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分级差异无统计学意义 （P＞0. 05）；发病后第 30
天、第 45天 SFGS及FDIS评分均明显升高，H-B分

级均明显降低（P＜0. 05）；而 FDIP 评分在发病后

第 30 天差异无统计学意义（P＞0. 05），在发病后

第45天显著高于对照组（P＜0. 05）。

3. 2　两组患者治疗结束时 H-B 分级达Ⅰ级的百分

比比较

在治疗结束时，治疗组达到H-B分级为Ⅰ级的

为 77. 50%（31例），显著高于对照组的 55. 00% （22
例）（χ2=4. 53，P＜0. 05）。

3. 3　安全性评价

治疗期间两组患者未发生任何与针刺、点刺放

血及拔罐相关的不良反应。

4　讨论

IFP 属于中医学“口”“口僻”“口眼㖞
斜”等范畴。现代医学对 IFP的发病认识，其一可

能与面神经本身感受冷空气有关，冷空气引起局部

营养神经的血管发生痉挛，造成神经缺血、水肿［15-17］；

其二是面神经周围的茎乳孔内骨膜炎的发生可能会

导致面神经受压、血液循环障碍［18］，继而导致颞

内侧面神经水肿，但由于骨管内缺乏足够令神经扩

张的空间，从而造成因水肿导致的室隔综合征［19］。

在 IFP的病理变化初期，主要表现为面神经水肿和

脱髓鞘，在末期则表现为轴突变性和神经萎缩［18］。

IFP不同阶段的治疗目的并不相同，治疗的侧重点

也不尽相同，因此治疗方法也应随之调整。有研究

表明发病后 1周的面神经状态是 IFP预后的重要影

响因素［20］，因此在 IFP急性期找到行之有效的方法

消除面神经水肿，对预后至关重要。本研究基于以

上认识，急性期针刺治疗方案以散血活血、通络消

肿为主。

尽管类固醇类药物缓解面神经水肿的效果已被

证明［21］，但由于急性期面神经管内形成的卡压状

态导致局部的血液循环障碍，这可能使口服类固醇

类药物在面神经管的病灶处无法达到有效的血药浓

度，从而影响疗效［22］。本研究在急性期口服醋酸

泼尼松片的基础上选取面神经干出茎乳孔处的翳风

及面神经干出颅后发出分支之前的听会，以上两个

穴位接近面神经干两端的位置，针刺到一定深度时

可以直接刺激到面神经干周围的组织，得气后连接

电针，采用频率为 2/10 Hz的疏密波，可使局部肌

肉有节奏地舒缩，加强局部血液循环和淋巴循环，

改善组织的营养代谢，消除炎症水肿［23］，且局部

微循环的改善为药物达到有效的血药浓度创造了条

件。此外，通过刺激形成的局部血流灌注对维持机

体内环境稳态及免疫功能调节都发挥着重要作

用［24］。同时，在翳风点刺放血结合拔罐可活血通

络、化瘀消肿。

本研究结果显示，与治疗前比较，两组治疗后

在各个时间点的 SFGS评分均升高，在发病后第 30
天、第 45天H-B分级均降低，FDIP和 FDIS评分亦

均升高，提示急性期的两种干预方式对面神经功能

的恢复和患者社会心理状态均有改善作用，且患者

FDIS的变化趋势与面神经功能的恢复情况相一致。

两组间比较显示，治疗组在发病后第 30天、第 45
天较对照组 SFGS及 FDIS评分均升高，H-B分级均

降低，FDIP 评分在发病后第 45 天较对照组升高；

而在发病后第 10天两组间 SFGS评分、H-B分级比

表2　两组特发性面神经麻痹患者治疗前及发病后不同时间SFGS评分、H-B分级、FDI评分比较

Table 2　Comparison of SFGS scores，H-B grades，and FDI scores between the two groups of patients with idiopathic facial palsy 
before treatment and at different times after onset of disease （分，x̄±s）

组别

治疗组

对照组

时间

治疗前

发病后第10天

发病后第30天

发病后第45天

治疗前

发病后第10天

发病后第30天

发病后第45天

例数

40
40
40
40
40
40
40
40

SFGS评分

41. 50±2. 81
55. 98±2. 11 a）

89. 60±2. 09 a） b）

94. 80±1. 51 a） b）

40. 70±3. 12
52. 93±3. 09 a）

70. 95±3. 58 a）

86. 80±2. 76 a）

H-B分级

3. 78±0. 15
3. 33±0. 13
1. 60±0. 12 a） b）

1. 23±0. 08 a） b）

3. 73±0. 16
3. 40±0. 12
2. 33±0. 17 a）

1. 58±0. 11 a）

FDI评分

FDIP
59. 50±2. 85

-
75. 58±1. 88 a）

95. 15±1. 18 a） b）

63. 63±2. 76
-

71. 40±2. 17 a）

86. 75±2. 22 a）

FDIS
78. 73±1. 36

-
90. 70±1. 01 a） b）

95. 50±0. 50 a） b）

79. 35±1. 00
-

87. 85±0. 98 a）

93. 65±0. 67 a）

注：SFGS，多伦多面部评分系统；H-B分级，House-Brackmann分级；FDI，面部残疾指数；FDIP，面部残疾指数-躯体功能；FDIS，面

部残疾指数-社会心理；-，未检测。

a）与本组治疗前比较，P＜0. 05；b）与对照组发病后同时间比较，P＜0. 05。
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较差异无统计学意义。分析其原因，可能是因为面

神经的病理生理学改变在 IFP 发病后 10 到 14 天才

形成［25］，但在疾病急性期采用的干预方式在很大

程度上决定了面神经后期功能的恢复［26］，因此，

在发病后第30天、第45天两组各个指标差异显著，

提示急性期治疗组采用的干预方法在改善患者面神

经功能方面有一定的疗效优势，并且患者的社会心

理状态的恢复优于对照组。在发病第 45 天时，治

疗组H-B分级达到Ⅰ级的例数显著多于对照组，亦

提示治疗组在急性期的干预方法对面神经功能的改

善优于对照组。

综上所述，基于对 IFP发病的认识，本研究采

用电针结合点刺放血、拔罐治疗 IFP急性期患者取

得了较好的临床效，且安全性好。但限于本研究观

察周期较短，缺乏长期随访，故无法统计研究结束

时H-B分级尚未达到Ⅰ级的患者的最终转归，且本

研究病例来源较为单一，样本代表性有一定局限

性。后续将开展多中心临床试验，并开展远期疗效

观察，以进一步明确该治疗方案对急性期的干预

疗效。
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Electroacupuncture Combined with Point Bloodletting and Cupping for Idiopathic Facial Palsy in Acute 
Stage of 40 Cases：A Randomized Controlled Trial
QIN Yi'nan1，2， YANG Lihong1， BAI Yang3， XU Tianyu1， ZHAO Nana1， LI Zhimei1， DU Yuanhao1，2

1.  School of Acupuncture， Moxibustion and Tuina， Shanxi University of Chinese Medicine， Xianyang， 712046；2.  First Teaching 
Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine；3.  Qingyang Hospital of Traditional Chinese Medicine， Gansu Province
ABSTRACT Objective　To explore the influence of electroacupuncture combined with point bloodletting and cupping 
for facial nerve function recovery in acute stage of idiopathic facial palsy （IFP）.   Methods　Eighty patients with IFP 
in the acute stage were randomly divided into 40 cases each in the treatment group and the control group.  In the con⁃
trol group， oral prednisone acetate tablets were administered during the acute stage when the disease duration was less 
than 10 days； and electroacupuncture and flash cupping were provided during the recovery stage when the disease 
duration was more than 10 days， five times a week.  For treatment group in acute stage， the stellate ganglion， vagus 
nerve stimulation point in the auricular cavity， Yifeng （TE 17） and Tinghui （GB 2） were needled on the affected side on 
the basis of the treatment of control group， with Yifeng and Tinghui connecting to electroacupuncture apparatus， once 
a day； point bloodletting and then cupping in Yifeng 2 times a week； in recovery stage， the treatment was the same as 
that of the control group.  Both groups were treated until the 45th day from onset.  The primary outcome was the Toronto 
facial grading system （SFGS）， and the secondary outcomes included house-brackmann （H-B） grade， facial disability 
index （FDI） score， and number of H-B grade-Ⅰ cases.  Adverse events were recorded in both groups.   Results　The 
SFGS scores of the patients in both groups were higher on the 10th， 30th and 45th days after onset of disease com⁃
pared with those before the treatment （P＜0. 05）； the H-B grade was lower on the 30th and 45th days after the onset of 
the disease compared with those before the treatment （P＜0. 05）； and the facial disability index physical function 
（FDIP） and facial disability index social function （FDIS） scores were higher on the 30th and 45th days after onset of 
disease （P＜0. 05）.  SFGS scores of patients in the treatment group were significantly higher than those of the control 
group on the 30th and 45th days after onset （P＜0. 05）； H-B grade was significantly lower than that of the control 
group on the 30th and 45th days after onset （P＜0. 05）； and FDIP scores on the 45th day after onset， and FDIS 
scores on the 30th and 45th days after onset were significantly higher than those of the control group （P＜0. 05）.  
At the end of treatment， 77. 50% （31 cases） achieved H-B grade-Ⅰ in the treatment group， which was more than 
55. 00% （22 cases） in the control group （P＜0. 05）.  No adverse events occurred in either group.   Conclusion　
Electroacupuncture combined with point bloodletting and cupping for IFP in acute stage can improve the recovery 
degree of facial nerve function， improve effectiveness， and show a high degree of safety.
Keywords idiopathic facial palsy； acute stage； facial nerve function； electroacupuncture； point bloodletting； cupping； 
randomized controlled trial
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