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摘要：【目的】系统评价火针治疗周围性面瘫的疗效与安全性，为临床决策提供循证依据。【方法】通过计算机检索中国知网

期刊全文数据库（CNKI）、维普数据库（VIP）、万方数据知识服务平台（Wanfang）、SinoMed、美国医学在线（PubMed）、国际

循证医学图书馆（Cochrane Library）、Embase等数据库，查找火针治疗周围性面瘫的随机对照试验文献。检索时间从数据库

建库至2020年3月。运用Cochrane偏倚风险评估工具对纳入的文献进行偏倚风险分析，采用 Review Manager 5.3软件对纳入

研究的总有效率、治愈率、改良Portmann评分、周围性面瘫症状积分及不良反应进行Meta分析。【结果】Meta分析结果显

示，火针联合疗法治疗周围性面瘫在提高总有效率[RR =1.19，95% CI（1.13，1.25），Z=6.74，P＜0.000 01]、治愈率[RR=
1.45，95% CI（1.23，1.71），Z=4.35，P＜0.000 1]、改良Portmann评分[MD=4.40，95% CI（2.70，6.11），Z=5.06，P＜0.000 01]、
降低周围性面瘫症状积分[MD=-4.09，95% CI（-4.27，-3.91），Z=44.91，P＜0. 000 01]方面优于单一疗法；安全性评价提示

火针联合疗法无明显不良反应。【结论】火针联合疗法治疗周围性面瘫疗效较好且相对安全，但鉴于纳入研究样本量少，研

究质量较低，尚需开展更多大样本、多中心、高质量的临床研究进一步验证。
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Meta-analysis of Therapeutic Efficacy and Safety of Fire Needling
for Treatment of Peripheral Facial Paralysis
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（1. The Fourth Clinical Medical College of Guangzhou University of Chinese Medicine，Shenzhen 518033 Guangdong，China；
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Abstract：Objective To systematically evaluate the therapeutic efficacy and safety of fire needling for treatment of
peripheral facial paralysis and to provide evidence-based basis for clinical decision-making. Methods The CNKI，
VIP， Wanfang， SinoMed， PubMed， Cochrane Library， Embase databases were searched for the clinical
randomized controlled trials on fire needling for treating peripheral facial paralysis. The retrieval time was from
database establishment to March，2020. Cochrane tool was used for bias risk assessment of included literatures.
The total effective rate， cure rate，modified Portmann score， symptom score of peripheral facial paralysis and
adverse reactions were analyzed by Review Manager 5.3 software. Results The results of Meta-analysis showed that
fire needling combination therapy for peripheral facial paralysis was superior to single therapy in improving the
overall effective rate[RR=1.19， 95% CI（1.13， 1.25），Z=6.74，P＜0.000 01]， cure rate[RR =1.45， 95%
CI（1.23， 1.71）， Z=4.35， P＜0.000 1] and modified Portmann score[MD=4.40， 95% CI（2.70， 6.11），

Z=5.06， P＜0.000 01] and in reducing the symptom score of peripheral facial paralysis[MD=- 4.09， 95%
CI（-4.27，-3.91），Z = 44.91，P＜0.000 01]. The safety evaluation indicated that fire needling combination
therapy had no obvious adverse reactions. Conclusion Fire Needling combination therapy is of better therapeutic
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efficacy and relative safe for peripheral facial paralysis. However，in view of the small sample size and low-quality
of the included studies，more large-scale，multi-center，high-quality clinical researches still need to be further
verified.
Keywords：fire needling；peripheral facial paralysis；therapeutic efficacy；safety；Meta-analysis

周围性面瘫又称为Bell麻痹或面神经炎，为面

神经管内面神经的非特异性炎症引起的周围性面

肌瘫痪。我国周围性面瘫每年发病人数至少335万
人 [1-2]。本病主要表现为病变侧面部表情肌突然瘫

痪，患侧额纹消失，眼裂不能闭合，鼻唇沟变

浅，鼓腮、吹哨等动作受限，可伴有患病侧舌前

2/3味觉丧失等。由于面容的改变，多数患者惧怕

社交，甚至出现焦虑、愤怒的情绪，严重影响患

者的身心健康及生活质量[3]。目前，西医治疗本病

以抗炎、抗病毒、营养神经及改善循环为主，药

物保守治疗无效时则推荐手术治疗[4]；中医治疗以

针刺及内服汤剂为主。但由于部分患者存在药物

治疗副作用大、手术治疗并发症多等问题 [5]，因

此，寻求一种更为有效、安全的治疗手段已成为

当前周围性面瘫的研究热点。

近年来大量有关火针治疗周围性面瘫的临床

试验表明，火针治疗本病疗效确切，具有疗程短、

副作用少、预后好的优势 [6-8]。但大多数研究为单

中心小样本量研究，可信度不足，而目前尚未有关

于火针治疗周围性面瘫的Meta分析，因此，本文旨

在收集现有临床证据，系统评价火针治疗周围性

面瘫的疗效及安全性，为临床决策提供循证依据。

1 资料与方法

1. 1 检索策略

通过计算机检索中国知网期刊全文数据

库（CNKI）、维普数据库（VIP）、万方数据知识服务

平台（Wanfang）、SinoMed、美国医学在线（PubMed）、
国际循证医学图书馆（Cochrane Library）、Embase
等数据库，检索时间从数据库建库至 2020 年

3 月。中文检索词为“周围性面瘫”“特发性面

瘫”“面神经炎”“面神经麻痹”，“贝尔面瘫”“火

针”“烧针”“焠刺”“燔针”；英文检索词为“fire
needle”“fire needling”“facial nerve paralysis”

“facial paralysis”“idiopathic facial paralysis”“Bell
palsy”等。以CNKI为例，检索式为：（火针 OR 烧

针 OR 焠刺 OR 燔针）AND（周围性面瘫 OR 特发性

面瘫 OR 面神经炎 OR 面神经麻痹 OR贝尔面瘫）。

1. 2 纳入标准

①研究类型：公开发表的火针治疗周围性面

瘫的随机对照试验研究；②研究对象：符合周围

性面瘫的诊断标准[9-10]，年龄、性别、病程及中医

证型不限；③干预措施：试验组干预措施为火针

或火针与其他针刺疗法联用，对照组干预措施为

除火针外的单一针刺疗法；④结局指标：主要结

局指标为总有效率、治愈率；次要结局指标为改良

Portmann评分、周围性面瘫症状积分及不良反应。

1. 3 排除标准

①疗效评价标准不明确；②对照组干预措施

含有火针疗法；③主要结局指标缺失；④个案报

道、自身对照试验、综述及动物实验等非随机对

照试验；⑤重复发表的文献；⑥无法获取全文的

文献。

1. 4 文献筛选与资料提取

由2名研究者严格依据纳入及排除标准独立筛

选文献，筛选完毕后双方交叉审核。若出现异议

则双方讨论，仍无法解决时，则通过第三方讨论

决定。对符合纳入标准的文献进行资料提取，内

容包括作者、发表年份、样本量、年龄、性别、

干预措施、结局指标、不良反应及随访。

1. 5 质量评价

采用 Cochrane偏倚风险工具对纳入研究进行

质量评价[11]，共7个评价条目，包括随机序列的产

生、分配隐藏、对研究者及研究对象施盲、对结

局评价者施盲、数据的完整性、选择性报告及其

他偏倚来源。评价结果分为“高风险”“低风险”

和“不清楚”。

1. 6 统计分析

采用 Review Manager 5.3软件进行Meta分析，

设定检验水准α=0.05。合并效应量时二分类变量

采用相对危险度 RR 及 95%可信区间（95%CI）描

述，连续型变量选用加权均数差（WMD）及其 95%
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置信区间（CI）描述。通过 I2检验判断是否存在异质

性，若 I2 ≤ 50%，表示各研究间不存在明显统计学

异质性，采用固定效应模型进行合并分析；若 I2＞

50%，表示各研究间存在较高统计学异质性，则采

用敏感性分析以明确结果的稳定性，若存在明确

临床异质性时采用亚组分析，当排除临床和方法

学异质性后采用随机效应模型进行合并分析。当

纳入研究≥10项时，采用 Stata 16.0软件进行发表

偏倚检测。

2 结果

2. 1 文献筛选流程及结果

共检索到中英文文献401篇，最终纳入10项[12-21]

研究，共 1 031例研究对象，其中试验组 518例，

对照组513例。文献筛选流程及结果见图1。
2. 2 纳入研究的基本特征

纳入研究对象的年龄、性别、病程组间具有

可比性。干预措施为火针联合疗法的有10项[12-21]研

究。结局指标：10项 [12-21]研究报道了总有效率，

9项[12，13，15-21]研究报道了治愈率，2项[18，21]研究报道

了改良Portmann评分，2项[14，19]研究报道了周围性

面瘫症状评分，3项 [14，18，21]研究报道了不良反应，

1项[20]研究进行了随访，随访时间未描述。纳入研

究的基本特征见表1。
2. 3 纳入文献方法学质量评价

（1）随机序列的产生：4项[14，16，19，21]研究采用随

导入NoteExpress，
剔除重复文献

（198篇）

阅读篇名及摘要筛选

文献（203篇）

阅读全文进一步筛选

（68篇）

剔除非随机对照试

验（18 篇），结局指

标不符合（15 篇），

干预措施不符合

（25篇）

最终纳入文献（10篇）

剔除案例报道（35篇）、

动物试验（8篇）、文献

综述（38篇）、会议论文

（9篇）、经验总结

（45篇）

计算机检索到中英文文献（401篇）：

知网（112篇），维普（66篇），

万方（128篇），SinoMed（90篇），

PubMed（3篇），Embase（2篇）

表1 火针治疗周围性面瘫纳入研究的基本特征

Table 1 Basic characteristics of included studies on fire needleing therapy for peripheral facial paralysis （x ± s）

纳入研究

艾斯卡尔·
买买提2018[12]

蔡丽萍2013[13]

梁文秀2019[14]

马新平2008[15]

毛雪文2019[16]

邱蕊2016[17]

汤恬恬2017[18]

文舒宁2019[19]

姚婷婷2018[20]

郑敏钦2016[21]

样本量（例）
T/C
60/60

100/100
50/50
50/45
85/85
33/33
30/30
30/30
50/50
30/30

年龄（岁）
T/C

（42.8 ± 6.3）/
（43.6 ± 6.4）
（37.5 ± 2.3）/
（34.2 ± 3.5）

（49.21 ± 5.78）/
（49.26 ± 5.76）

48.36/46.6
（37.51 ± 8.92）/
（38.02 ± 9.13）
（42.8 ± 6.5）/
（42.6 ± 6.7）

（42.64 ± 15.07）/
（44.14 ± 13.42）
（44.8 ± 14.34）/

（42.90 ± 14.07）
（45.1 ± 5.68）/
（44.3 ± 6.01）

（42.30 ± 11.75）/
（40.80 ± 11.32）

性别（男∶女）
T/C

（36∶24）/（39∶21）
（58∶42）/（52∶48）
（29∶21）/（27∶23）
（29∶21）/（27∶18）
（44∶41）/（42∶43）
（20∶13）/（19∶14）
（13∶17）/（12∶18）
（17∶13）/（18∶12）
（30∶20）/（29∶21）
（17∶13）/（15∶15）

病程（个月）
T/C

（1.6 ± 0.3）/
（1.8 ± 0.2）
（1.6 ± 0.5）/
（1.8 ± 0.3）
（2.50 ± 0.41）/
（2.52 ± 0.46）

2.18/2.12
（3.24 ± 0.87）/
（3.30 ± 0.85）d
（1.7 ± 0.3）/
（1.7 ± 0.2）

（340.56 ± 179.70）/
（278.34 ± 281.09）d

（4.30 ± 1.685）/
（3.83 ± 1.931）d

-
（2.50 ± 0.41）/
（2.52 ± 0.46）

干预措施
T/C

（A+B）/B
（A+B）/B
（A+D）/D
（A+D）/D
（A+D）/D
（A+B）/B
（A+D）/D
（A+D）/D
（A+D）/D
（A+B）/B

疗程（d）
30
30
14
21
60
30
56
15
30
40

随访

-
-
-
-
-
-
-
-
有

-

不良反应（例）
T/C
-
-
4/5
-
-
-
0/0
-
-
2/1

结局指标

①②
①②
①④
①②
①②
①②

①②③
①②④
①②

①②③

T：试验组；C：对照组。①：总有效率；②：治愈率；③：改良Portmann评分；④：周围性面瘫症状积分。A：火针；

B：电针；D：常规针刺

图1 火针治疗周围性面瘫文献筛选流程图

Figure 1 Flow chart of screening literatures on fire
needleing therapy for peripheral facial paralysis
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机数字表法产生随机序列，1项研究[18]采用区组随

机法分组，判断为低风险；2项[15，20]研究采用就诊

时间先后随机分组，1项研究[12]采用单双号随机分

配，判断为高风险；2项[13，17]研究未描述随机序列

具体产生的方式，判断为不清楚。（2）分配隐藏：

1项[18]研究采用不透明的信封，判断为低风险，其

他9项研究未描述分配隐藏，判断为不清楚。（3）对
研究者及研究对象施盲：纳入研究均未描述，判

断为不清楚。（4）对结局评价者施盲：1项[18]研究实

施了盲法，判断为低风险，其余9项研究未进行描

述，判断为不清楚。（5）数据的完整性：纳入研究

均无脱落病例，判断为低风险。（6）选择性报告：

纳入研究均全面报告了结局指标，判断为低风

险。（7）其他偏倚：未发现其他影响研究结果的因

素，判断为不清楚。偏倚风险评估结果见图2。
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图2 火针治疗周围性面瘫文献偏倚风险评估结果

Figure 2 Bias risk assessment results for fire needleing
in treating peripheral facial paralysis

2. 4 Meta分析结果

2. 4. 1 总有效率

纳入10项[12-21]研究，由于各研究采用的疗效评

价标准不尽相同，其中 8项[12-14，16-17，19-21]研究评价标

准参照《中医病证诊断疗效标准》[10]。痊愈：患侧

额纹显现对比健侧无差别，口、眼不歪斜，面部

功能恢复正常活动；有效：患侧额纹显现对比健

侧要浅，口、眼歪斜症状明显改善，面部功能基

本能恢复正常活动，偶有轻微的连带运动；无

效：双侧额纹鼻唇沟明显不对称，口、眼仍歪

斜，面部功能仍存在明显活动障碍，总有效率以

痊愈、有效例数计。故将上述 8项研究进行Meta
分析，异质性检验：P = 0.45，I2 = 0%，表明各研

究间无明显统计学异质性。采用固定效应模型进

行分析，结果显示：火针联合疗法治疗周围性面瘫

总有效率优于单一疗法[RR = 1.19，95% CI（1.13，
1.25），Z = 6.74，P＜0.000 01]，差异有统计学意

义。结果见图 3。1项[15]研究参考 《实用耳鼻咽喉

学》有关疗效标准。1项[18]研究参考《周围性面神

经麻痹的中西医结合评定及疗效标准》。2项研

究[15，18]进行定性分析，结果如下：2项研究均报告

火针联合疗法总有效率高于单一疗法，且差异有

统计学意义。

2. 4. 2 治愈率

纳入的9项[12-13，15-21]研究中，将采用《中医病证诊

断疗效标准》[10]作为疗效评价标准的7项[12-13，16-17，19-21]

研究进行 Meta 分析，异质性检验：P = 0.94，
I2 = 0%，表明各研究间无统计学异质性。采用固

定效应模型进行分析，结果显示：火针联合疗法

治疗周围性面瘫治愈率优于单一疗法[RR =1.45，
95% CI（1.23，1.71），Z=4.35，P＜0.000 1]，差异

有统计学意义。结果见图4。2项研究[15，18]进行定性

分析，结果如下：2项研究均报告火针联合疗法治

愈率高于单一疗法，且差异有统计学意义。

Chi2 = 6.81，df = 7（P = 0.45）；I2 = 0%
Z = 6.74（P < 0.000 01）
图3 火针治疗周围性面瘫文献总有效率比较的Meta分析森林图

Figure 3 Forest plot for Meta-analysis of the overall effective rate in the literatures on fire needleing
therapy for peripheral facial paralysis
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2. 4. 3 改良Portmann评分

纳入的 2 项 [18，21]研究中，异质性检验：P =
0.60， I2 = 0%，表明各研究间无统计学异质性。

采用固定效应模型进行分析，结果显示：与单一

疗法相比 ， 火 针 联 合 疗 法 可 明 显 提 高 改 良

Portmann 评分 [MD = 4.40，95% CI（2.70，6.11），

Z = 5.06，P＜0.000 01]，差异有统计学意义。结

果见图5。

2. 4. 4 周围性面瘫症状积分

纳入的 2 项研究 [14，19]中，异质性检验：P =
0.81，I2 = 0%，表明各研究间无统计学异质性。采

用固定效应模型进行分析，结果显示：与单一疗

法相比，火针联合疗法降低周围性面瘫症状积分

更有优势 [MD = -4.09，95% CI（-4.27，-3.91），

Z = 44.91，P＜0. 000 01]，差异有统计学意义。结

果见图6。

图4 火针治疗周围性面瘫文献治愈率比较的Meta分析森林图

Figure 4 Forest plot for Meta-analysis of the cure rate in the literatures on fire needleing therapy
for peripheral facial paralysis

Chi2 = 1.73，df = 6（P = 0.94）；I2 = 0%
Z = 4.35（P < 0.000 1）

Chi2 = 0.27，df = 1（P = 0.60）；I2 = 0%
Z = 5.06（P < 0.000 01）

图5 火针治疗周围性面瘫文献改良Portmann 评分比较的Meta分析森林图

Figure 5 Forest plot for Meta-analysis of the modified Portmann score in the literatures on fire needleing therapy for
peripheral facial paralysis

Tau2 = 0.00；Chi2 = 0.06，df = 1（P = 0.81）；I2 = 0%
Z = 44.91（P < 0.000 01）

图6 火针治疗周围性面瘫文献症状积分比较的Meta分析森林图

Figure 6 Forest plot for Meta-analysis of the symptom score in the literatures on fire needleing therapy
for peripheral facial paralysis

2. 4. 5 安全性分析

3项研究[14，18，21]评价了不良反应。1项研究[14]报

告试验组 2例局部刺痛感，2 例局部灼热感，对

照组 3 例局部刺痛感，2 例局部灼热感；1项研

究 [18]报告未见不良反应；1项研究 [21]报告试验组

2 例疼痛不可耐受，对照组 1 例疼痛不可耐受。

3项研究均表明，试验组与对照组的安全性比较，

差异无统计学意义。提示火针治疗周围性面瘫未

见明显不良反应。

2. 4. 6 发表偏倚分析

采用 Stata 16.0软件将纳入研究的总有效率进

行发表偏倚检测，结果显示 P = 0.191（P＞0.05），

提示纳入研究无明显发表偏倚，结果见图7。
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图7 火针治疗周围性面瘫文献Egger检验回归图

Figure 7 Egger’s regression diagram for bias analysis
of fire needling therapy for peripheral facial paralysis

3 讨论

面瘫属于中医“口噼”的范畴，其病机为脉

络空虚，卫外不固，风寒或风热之邪乘虚侵袭面

部经络，导致气血瘀滞，经筋功能失调。火针又

称“烧针”“燔针”“白针”，《黄帝内经》曾记载

“燔针劫刺”。其针体通过加热烧红并迅速刺入穴

位，通过刺激穴位来增加人体的阳气，激发经

气，调节脏腑功能，同时引邪外出达到调和气

血，祛风散邪的作用。现代医学对于周围性面瘫

的病因及发病机制尚未明确[22]。目前，多认为该病

是因病毒感染、免疫反应、缺血机制等[23-26]引起炎

症反应导致面神经受压、变性所致。研究表明，

火针具有抗炎消肿、调节免疫、保护与修复神经

及促进局部血液循环等作用[27-29]，通过直接刺激病

灶，可迅速消除或改善局部水肿、渗出、缺血、

痉挛等病理变化，从而最大限度地减少面神经变

性并促进面神经的修复[30]。

已有多项Meta分析证实了针灸治疗周围性面

瘫的有效性[31-34]，但以上研究多基于针灸或针灸联

合西药与西药的对比，尚无火针与其他针刺疗法

之间的比较。本研究系统评价了火针联合疗法治

疗周围性面瘫的疗效与安全性。Meta分析结果显

示，火针联合疗法治疗周围性面瘫的总有效率及

治愈率均优于单一疗法，且在改善面部功能方面

具有明显的优势，未见明显不良反应。当前火针

疗法多为细火针，具有烧针快、痛苦少、创伤小

的优点，弥补了传统火针疼痛剧烈且针后易留疤

痕的弊端[35]。对于病情顽固、病程较长的患者，因

气血瘀滞较严重，单纯针刺疗效往往不佳。火针

结合“针”与“热”的作用，增强了温经通络、

祛风散邪的作用，有利于周围性面瘫的恢复，值

得临床应用推广。

由于纳入的研究在研究方法、干预措施、疗

效评价等方面的欠缺，降低了本研究结果的可信

度，限制了火针疗法的推广：（1）关于盲法，纳入

研究仅1项对结局评价者施盲，其余研究未描述盲

法的实施，考虑到火针操作的特殊性，对研究人

员及研究对象施盲存在一定困难，但应尽可能保

证对结局评估者施盲，减少测量偏倚。（2）5项研究

随机序列产生不充分，9项研究未描述分配隐藏，

导致选择性偏倚，建议今后研究应严格遵循随机

原则，减少选择性偏倚。（3）纳入研究之间疗效评

价标准不一致且主观性较强，导致原始结果可信

度与可比性较低。准确地评价火针治疗周围性面

瘫的疗效，不仅有利于肯定火针的疗效，对判断

面神经功能恢复情况及患者的预后也至关重要。

因此，建议今后应深入研究疗效评价标准化与客

观性。（4）各研究之间火针的刺激量与治疗量存在

差异，导致合并结果存在临床异质性，因此，规

范火针疗法的刺激量与治疗量，统一制定科学有

效的刺激参数，是指导临床治疗、提高研究质量

的关键。（5）纳入研究中仅1项进行随访，火针的远

期疗效尚不清楚。临床上周围性面瘫复发的患者

并不少见，降低复发率也是治疗的重点，建议今

后研究制定完善的随访流程以观察火针的远期疗

效。

综上所述，火针联合疗法治疗周围性面瘫疗

效及安全性较好，鉴于纳入研究的样本量较小，

质量较低，未来仍需开展更多大样本、高质量、

多中心的临床试验以进一步提高结果的可信度。
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