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·临床经验·

闪罐、走罐、刺络拔罐疗法在周围性面瘫治疗中的应用

任花摇 李晶

揖摘要铱 摇 周围性面瘫属于临床上常见疾病,临床研究报道中多有拔罐疗法的使用,本文就闪

罐、走罐、刺络拔罐三个方面阐述拔罐疗法在周围性面瘫治疗中的使用情况。 闪罐可以疏通皮部气

血、散风寒;走罐可以舒筋活络,改善深部的气血运行;刺络拔罐活血祛瘀力强、散风毒、止痛效佳。
在周围性面瘫治疗的临床具体应用中,还需辨证论治,合理组合,手法轻重得当,以收增效之功。
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摇 摇 拔罐疗法[1] 是外治法之一,以罐为工具,利用燃烧、抽
吸、蒸汽等方法造成罐内负压,使罐吸附于腧穴或体表的一

定部位,以产生良性刺激,达到调整机体功能、防治疾病目

的。 因其属于物理疗法,不会有药物治疗的相应不良反应而

广被人们所认可。 周围性面瘫是临床常见病,发病多与气血

循行不畅感受风寒之邪有关,因拔罐疗法具有通经活络、行气

活血、消肿止痛、祛风散寒等作用,在治疗当中多有应用,根据

具体的病情,临床操作上选择不同的拔罐方式,现就闪罐、走
罐、刺络拔罐疗法在周围性面瘫治疗中的应用情况做一介绍。

1摇 闪罐

闪罐操作上要求医者右手持沾有 95% 的酒精棉球止血

钳,左手持玻璃罐,将点燃的酒精棉球迅速探入罐底,立即抽

出,迅速将罐子叩在应拔部位,吸住后再迅速取下,可以听见

“啪冶的一声。 如此反复多次,以局部皮肤发红、充血为度。
闪罐法多用于虚寒证,或肌肉萎缩,或需重点刺激的穴位。
因其不留罐痕,操作灵活,患者感觉舒适,接受度好,是在周

围性面瘫治疗中使用频率较高的拔罐疗法。
1郾 1摇 具体操作

选取瘫痪侧面部的阳白、太阳穴、颊车、颧髎、地仓、翳
风处。 选取适合大小的火罐,周围性面瘫急性期,取其祛风

散寒之功,刺激量不宜大,以局部发热微红为度,先取额

部,次取面部,再取口角部。 对于难治性周围性面瘫,取其

通经活络的作用,应用此法操作时间要长,多次反复,以局

部明显潮红为度。 闪罐疗法对周围性面瘫中的局部感觉减

退,咀嚼不利效果明显,轻度刺激可每天 1 次,刺激量较大

者隔天 1 次。

1郾 2摇 注意事项

在面部操作要求患者把头发整理好,避免点燃。 既要小

心酒精烧伤罐口过热烫伤。 操作前挤捏酒精棉球,以止血钳

夹住不滴酒精为好,操作要迅速有序有连贯性。 罐子在反复

闪拔中,罐子本身的温度也在迅速升高,故应备有多个罐子

交替使用,防止烫伤皮肤。 操作完毕,用干净棉球擦净面部,
并注意局部保暖,躲避风寒。

2摇 走罐

走罐是在操作局部涂抹一定的介质起润滑作用,在罐子

拔上以后,用一只手,或两只手抓住罐子,微微上提,推拉罐

体在患者的皮肤上移动。 可以向一个方向移动,也可以来回

移动,是对传统罐法的发展,属于动态拔罐。
2郾 1摇 具体操作

周围性面瘫治疗中在患侧面部可沿着面部表情肌的走

行部位进行操作,选取承浆—地仓—颊车—下关—太阳和攒

竹—阳白—丝竹空—太阳。 在颈项部选取双侧的翳风—完

骨、风池—大椎—肩井。 走罐前先在局部轻微闪罐 1 分钟左

右,再涂以护肤霜作为介质,罐的吸力宜小,由下而上,由内

而外,往返操作,力度要均匀、柔和,至局部皮肤潮红,有温热

感为止。 将干净的毛巾用温水浸透拧干,将局部擦净,再用

神灯局部照射,局部自觉温暖舒适方可离去。 走罐的操作次

数:视患者的耐受度而定,每天一次或隔天一次。
2郾 2摇 注意事项

面部部位狭小,每个人容貌差异很大,在面部进行走罐

操作有一定难度。 要求医者动作娴熟,用力均匀,同时用手

稍向上提罐,以减轻疼痛,以患者感觉舒适,有轻微的疼痛感

为度,缓慢移动,带动皮下肌肉组织,周围性面瘫初期可整个

面部施术,以轻柔手法操作,在翳风穴处揉走罐对耳后疼痛

的缓解有确切疗效,进展期、恢复期刺激量可稍大,后遗症期

刺激量轻柔为好,以免引起倒错、面肌痉挛。 走罐的介质根

据病情和患者耐受选择,有受风寒史者可选用祛风散寒的药

物,要考虑患者皮肤的敏感度,有溃疡、破损处避开操作。

3摇 刺络拔罐

刺络拔罐是刺血疗法和拔罐疗法的有机结合,在选定的
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穴位上,用针具刺破血络,挤出少量血液,再在上面拔罐,使
局部的瘀血拔出体外。 既能疏通经络、泄热消瘀, 更能加强

祛瘀生新、祛邪通络的作用。 周围性面瘫有瘀滞症状者,皆
可应用此法,对于明显的疼痛,顽固的感觉障碍效果明确。
3郾 1摇 具体操作

以患侧局部选穴为主,耳后疼痛明显者,可选取耳后压

痛点,先轻微闪罐,局部消毒后,取采血针在局部痛点快速点

刺 3 ~ 5 下,用 75%的酒精棉球先挤压出血 2 ~ 3 滴后,选取

适合火罐快速拔在刺络部位,以刺络处在罐中央位置为佳,
力度以患者耐受为度,罐内血液凝固,不再出血,即可起罐,
耳后疼痛消失停止此治疗。 对于重症面瘫者和顽固性面瘫

者可在面部选取浮络颜色异常处,下关穴直下 1 寸,阳白、印
堂、颊车、地仓每次选穴 2 处进行上述操作。 急性期每天一

次,过了急性期可以隔天一次。
3郾 2摇 注意事项

刺络拔罐对肌肤有一定的损伤,带来一定的疼痛,要和

患者沟通清楚,注意调神,使患者精神放松,配合治疗。 刺络

拔罐一定做好消毒工作,操作部位、工具、医者双手都要清洁

严格消毒。 起罐之后要注意在刺络的部位按压片刻,确定不

再出血方可,局部罐痕明显者可辅以轻柔的按摩。 治疗 24
小时内嘱咐患者刺络处不要沾水。 为了达到出血量,可以在

患处现行闪罐或用艾灸片刻或用神灯照射,起到温通血脉的

作用。 刺络拔罐要求医者手法娴熟,刺络时用拇食指挤压局

部迅速点刺,以减少患者的疼痛。 刺络拔罐在周围性面瘫的

治疗中,仅有个别报道单独使用此法,多数文章在治疗手段

上皆配合其他疗法,医者可视病情选择合理的治疗方案。

4摇 拔罐疗法的机理探讨

《素问·皮部论》:“是故百病之始生也,必先于皮毛

……皮者,脉之部也。 邪客于皮,则腠理开,开则邪入客于络

脉;络脉满则注于经脉;经脉满则入舍于府藏也。 故皮者有

分部,不与,而生大病也。冶周围性面瘫由于各种原因,邪客

于经,导致局部经筋失养而致。 闪罐通过作用皮部,疏通皮

部,调节其功能,推动气血运行。 走罐轻抚经筋,通络活血。
刺络拔罐将络脉中瘀邪通过负压逐渐祛除体外。 张莉等[2]

应用近红外光谱诊断技术研究拔罐疗法对局部组织血红蛋

白的影响表明拔罐使局部组织处于高供氧低消耗状态,其作

用是良性的,可加快新陈代谢。 叶立汉[3] 研究证实拔罐对

患者体液免疫功能紊乱具有双相调节作用,可使偏低或偏高

的免疫球蛋白恢复到正常水平。 拔罐之后,血管扩张,血管

壁的通透性增加,白细胞和网状细胞的吞噬能力提高,也增

强了机体的抵抗力,促使疾病好转。 走罐能拉长肌肉,增加

血液灌流量,增加机体痛阈、耐痛阈,从而使肌肉得到放松,
疲劳得到缓解,起到类似推拿之作用。 通过在面部走行,达
到疏通经络、运行气血的目的,有“以动代静冶的治疗作用,
还能活动瘫痪的肌肉,进行被动功能锻炼。 刺络拔罐是借助

罐的吸力使局部的瘀血得以更好的排出体外,符合宛陈者除

之的治疗原则,增强活血祛瘀、散风毒的力量。

5摇 小结

闪罐疏通皮部气血、散风寒的作用强;走罐可以舒筋活

络,改善深部的气血运行;刺络拔罐活血祛瘀力强、散风毒、
止痛效佳。 在周围性面瘫治疗的临床具体应用中,拔罐疗法

多和针刺疗法组合运用,以求最佳治疗效果。 轻型周围性面

瘫,在急性期辅以轻柔的闪罐疗法能够缩短疗程,中、重型面

瘫则需要辅以刺络拔罐、走罐增强祛瘀通络的力量。 拔罐疗

法在周围性面瘫治疗中的应用现有的文献报道中在具体操

作上大致相同,细节上又各有特点。 在走罐的方向上,赖光

强[4]认为可单向走罐,而笔者认为可以往返操作,但要注意

力度,由下向上、由内向外操作是要提力为主,能够带动肌肉

做被动运动;由上向下,由外向内操作时要轻推为主,这样刺

激量较小,欲补法之意,往返力量不同,不易耐受,且操作上

更有连贯性,更能快速达到刺激量。 走罐的介质选择上,吴
江南[5]使用麝香风湿油;赖光强[4] 使用万花油;刘银姣[6] 使

用浓药汁,笔者更倾向于选择患者常用护肤霜,颜面部位是

脸面问题,走罐过程中,腠理渐开,虽然药物更易起效,但产

生过敏等不良反应的几率也增大,一旦出现势必给患者带来

困扰同时也影响治疗。 刺络拔罐的放血量上,李淑贤[7] 认

为 0郾 5 ~ 1 mL 即可, 庞立红[8]认为 10 mL 恶血效佳,笔者认

为患者个体差异较大,出血量不尽相同,只要刺络部位准确,
拔罐力度适当,血凝不出即起效。 刺络拔罐的留罐时间上部

分报道留罐 5 ~ 10 分钟[9] 、一篇报道中留罐 10 ~ 15 分

钟[10] ,笔者认为刺络拔罐的主要目的是泄热泻瘀,只要不再

出血即可,观察罐内血液凝固不再变化即意味出血停止可以

起罐。 以上为笔者在工作当中的一点拙见,若有不当之处还

请同道斧正。
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