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[摘要] 　 目的:观察锋勾针排脓放血结合中药内服治疗重度痤疮的临床疗效。 方法:将 90
 

例重度痤疮

患者随机分为治疗组和对照组,每组各 45
 

例。 对照组采用五味消毒饮合仙方活命饮加减方治疗,治疗组在

对照组基础上加用锋勾针排脓放血治疗,2 组疗程均为 6 周,观察 2 组治疗前后粉刺、丘疹、脓疱、囊肿、结节

各类型皮损的数量变化,并比较 2 组临床疗效及不良反应发生情况。 结果:总有效率治疗组为 100. 00%
(45 / 45),对照组为 68. 89%(31 / 45),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 01);治疗组治疗前后各类型皮损

数量组内比较,差异有统计学意义(P<0. 01);对照组治疗前后粉刺、丘疹、脓疱、囊肿数量组内比较,差异有

统计学意义(P<0. 01 或 P<0. 05);2 组各类型皮损数量治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 01)。
2 组均未出现明显不良反应,治疗组锋勾针治疗过程中,患者面部出现持续红晕、轻度灼热及疼痛,经休息后

在 24
 

h 之内消失。 结论:锋勾针排脓放血结合中药内服治疗重度痤疮的临床效果明显,对粉刺、丘疹、脓疱、
囊肿及结节各类型痤疮皮损修复能力显著。
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　 　 痤疮是一种在青少年和成人中常见的毛囊皮

脂腺的慢性炎症性皮肤病,可导致炎症后色素沉着

和永久性瘢痕[1] 。 寻常性痤疮临床以粉刺、丘疹、
脓疱、炎性结节及囊肿等皮损类型为主要表现,而
重度痤疮以结节和囊肿型皮损为主,愈后常留有瘢

痕。 重度痤疮具有病程长、易复发和难以治愈的特

点,严重影响患者心理健康和人际交往[2] 。 痤疮的

发病机制包括皮脂分泌过多、毛囊皮脂腺导管堵

塞、细菌感染与炎性反应等[3] 。 西医多采用对症治

疗,目前常用的抗痤疮药物包括抗雄激素药物、抗
生素、维 A 酸、过氧化苯甲酰等[4] ,重度痤疮治疗以

系统性维 A 酸为主,并联用抗生素类药物,严重时

可联用激素类药物治疗[5] 。 本研究采用锋勾针排

脓放血结合中药内服治疗重度痤疮,临床效果显

著,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 4 月至 2020 年 10 月

于我院中医科痤疮专病门诊就诊的痤疮患者 90
 

例,将其随机分为治疗组和对照组,每组各 45
 

例。
治疗组中,男 12

 

例,女 33
 

例;年龄 16 ~ 38 岁;病程

36 个月以内;痤疮轻重程度:7 级 11
 

例,8 级 16
 

例,
9 级 18

 

例。 对照组中,男 8
 

例,女 37
 

例;年龄 17 ~
42 岁;病程 36 个月以内;痤疮轻重程度:7 级 16

 

例,
8 级 13

 

例,9 级 16
 

例。 2 组性别、年龄、病程、皮损

轻重程度分级等一般资料比较,差异均无统计学意

义(P>0. 05),具有可比性。 本临床研究已通过医

院伦理委员会批准。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 中医诊断标准 　 符合《中药新药临床研究

指导原则》 [6] 中痤疮的诊断标准。 好发于面部、上
胸及背部皮脂腺发达部位,对称分布;皮损为毛囊

性丘疹、脓疱、结节、囊肿、黑头粉刺和瘢痕,伴有皮

脂溢出,呈慢性进展。
1. 2. 2　 分级标准　 采用改良的 Samuelson

 

9 度分级

法进行病情分级。 1 级为少量粉刺( <25 个),2 级

为中量粉刺(25 ~ 50 个),3 级为粉刺伴少量炎性丘
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疹( < 25 个), 4 级为粉刺伴少量脓疱与炎性丘

疹( <25 个),5 级为大量粉刺( >50 个)伴少量丘疹、
脓疱( < 25 个),6 级为中量脓疱与炎性丘疹(25 ~
50 个)伴粉刺, 7 级为大量脓疱与炎性丘疹 ( >
50 个),8 级为炎性结节、囊肿伴少量丘疹、脓疱( <
25 个),9 级为炎性结节、囊肿伴较多量丘疹、脓疱

( >25 个)。 其中 1 ~ 3 级属于轻度,4 ~ 6 级属于中

度,7 ~ 9 级属于重度[7] 。
1. 2. 3　 中医辨证标准　 参照《22 个专业 96 个病种

中医诊疗方案(合订本)》 [8]中痰瘀互结证的有关标

准制定。 皮疹颜色暗红,以结节、脓肿、囊肿、瘢痕

为主,或见窦道,经久难愈;伴纳呆腹胀;舌质暗红、
苔黄腻,脉弦滑。

 

1. 3　 纳入标准　 1)符合上述中医诊断及中医辨证

标准,并且分级属于 7 ~ 9 级的重度痤疮患者;2)年

龄 16 ~ 45 岁,性别不限;3)治疗前 1 周内未用过与

本病相关的药物及外治法;4)自愿参加本研究,并
签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1) 妊娠或哺乳期妇女;2) 化学

物质所致的职业性痤疮,药物引起的痤疮;3) 正

在口服抗抑郁药、镇静药物者;4) 合并有心脑血

管、肝肾和造血、凝血系统等严重原发性疾病,或
精神病患者;5)日常生活因外来因素而受到明显

干扰者。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组 　 采用中药治疗。 处方:五味消毒饮

合仙方活命饮加减方。 方药组成:金银花 20
 

g,野
菊花 30

 

g,连翘 30
 

g,蒲公英 30
 

g,紫花地丁 30
 

g,白
芷 15

 

g,当归 15
 

g,赤芍 10
 

g,皂角刺 15
 

g,天花粉

15
 

g,浙贝母 15
 

g,生甘草 10
 

g。 大便干结、舌红者,
加大黄 10

 

g、全瓜蒌 30
 

g;结节较多者,加夏枯草

15
 

g、薏苡仁 30
 

g;囊肿色暗、久不消退者,加鸡内金

10
 

g、丹参 15
 

g、山楂 15
 

g[9] 。 以上中药均由康美公

司中药房代煎, 每天 1 剂, 水煎 400
 

ml, 分 2 次

(200
 

ml / 次)饭前服用。
2. 2　 治疗组　 在对照组基础上加用锋勾针排脓放

血治疗。 操作手法:右手拇指、食指和中指持锋勾

针,左手持止血钳夹棉球,定位痤疮皮损毛囊口处,
针尖从毛囊口进入,深达毛囊底部,然后从毛囊底

部向毛囊口方向迅速挑割,在毛囊内壁漏斗部形成

线性切口,用勾针弯曲背面从外围皮肤向毛囊口方

向推压,排出毛囊内的脂栓、脓液、瘀血等内容物,
左手以止血钳持 75%乙醇棉球随时擦净排出物[10] 。

每周治疗 1 次。
2 组均连续治疗 6 周。

3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)将面部分为 5
 

区,即额、左颊、
右颊、鼻及下颌,即时观察并准确记录治疗前后患

者面部皮损类型及个数。 2) 观察 2 组不良反应

情况。
3. 2　 疗效标准　 根据治疗前后 Samuelson

 

9 度分级

评定临床疗效。 显效:皮损分级下降 3 级以上;良
效:皮损分级下降 2 级;有效:皮损分级下降 1 级;无
效:皮损等级无变化。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

22. 0 软件进行统计。
计量资料以均数±标准差( x±s)表示,采用 t 检验;
计数资料以率(%)表示,采用 2 检验;以 P≤0. 05
为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组临床疗效比较 　 总有效率治疗组为

100. 00%,对照组为 68. 89%,2 组比较,差异有统计

学意义(P<0. 01)。 (见表 1)
表 1　 2 组临床疗效比较[例(%)]

组别 例数 显效 良效 有效 无效 总有效

治疗组 45
 

43(95. 56) 2(4. 44) 0 0 45(100. 00) a

对照组 45 10(22. 22) 2(4. 44) 19(42. 23) 14(31. 11) 31(68. 89)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 01。
3. 4. 2　 2 组治疗前后各类型皮损数量比较 　 治疗

组治疗前后各类型皮损数量组内比较,差异有统计学

意义(P<0. 01);对照组治疗前后粉刺、丘疹、脓疱、囊
肿数量组内比较,差异有统计学意义(P<0. 01 或 P<
0. 05);2 组治疗后各类型皮损数量组间比较,差异均

有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后各类型皮损数量比较(x±s)

组别 例数 时间节点 粉刺 丘疹 脓疱 囊肿 结节

治疗组 45 治疗前 71. 67±3. 83 25. 36±1. 68 13. 82±1. 44 6. 93±0. 85 8. 31±1. 01
治疗后 17. 89±1. 93ac 4. 69±0. 53ac 1. 38±0. 35ac 0. 20±0. 05ac 0. 27±0. 09ac

对照组 45 治疗前 73. 96±3. 08 28. 29±1. 38 10. 76±1. 67 5. 18±0. 66 8. 13±1. 23
治疗后 41. 07±2. 61a 11. 96±1. 18a 4. 76±0. 82a 3. 13±0. 56b 5. 60±1. 00

 

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 01,bP<0. 05;与对照组治

疗后比较,cP<0. 01。
3. 4. 3　 2 组不良反应情况比较 　 2 组均未出现明

显不良反应,治疗组锋勾针治疗过程中,患者面部

出现持续红晕、轻度灼热及疼痛,主要是因锋勾针

挑割排脓放血所引起的局部组织应激性反应,疼痛

均在患者能够忍受的范围内,未影响治疗,局部出

现轻微的水肿也经休息后在 24
 

h 之内消失。
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4　 讨　 　 论

　 　 痤疮皮损初起以非炎症性的白头粉刺和黑头

粉刺为主,随后因炎症反应的深浅、大小不同而表

现出不同类型的炎症性皮肤损害,主要为丘疹型、
脓疱型、结节型和囊肿型等。 重度痤疮患者面部皮

损多以结节和囊肿为主,根据其病因病机特点,治
疗当以清热解毒、消肿排脓、活血化瘀为法。 临床

研究报道,仙方活命饮和五味消毒饮两方加减治疗

中重度痤疮确有疗效[9,11-13] ,故采用两方联合加减

为中药治疗方案。 皮损的类型和数量是寻常痤疮

最主要的诊断和疗效判定指标,临床上应用各种疗

法,均是以皮损消失为最终目标。
　 　 《灵枢·官针》云:“九针之宜,各有所为,长短

大小,各有所施也,不得其用,病弗能移。”本研究采

用师怀堂新九针之一的锋勾针排脓放血治疗寻常

痤疮,是综合了锋勾针的针形特点、痤疮的病因病

机以及人体面部毛囊结构特点三方面因素,运用经

络系统的皮部理论和刺络理论而独创的治疗方法。
多项临床研究显示,锋勾针排脓放血治疗寻常痤疮

效果显著[14-17] 。 痤疮皮损修复的条件之一是彻底

清除毛囊内皮脂栓及脓栓,否则依然会反复感染,
皮损难以愈合[14] 。 锋勾针排脓放血疗法是在面部

毛囊内侧壁漏斗部位划割,形成 1 ~ 1. 5
 

mm
 

的“1”
字型规则切口,漏斗部位的切口可使毛囊迅速开放

并减压,利于毛囊皮脂栓及脓栓的彻底排出。
　 　 《素问·针解》

 

曰: “菀陈则除之,是出恶血

也。”痤疮皮损局部创面内存留的瘀滞脓血不仅妨

碍创伤的愈合,也为细菌繁殖创造了有利条件。 用

此法治疗面部痤疮皮损,可彻底排出毛囊内瘀滞脓

血,并充分放血,在排尽恶血的同时给皮损局部带

来大量新鲜血液,新鲜血液富含中性粒细胞和充足

的氧气,从根本上抑制丙酸杆菌的生长,控制炎症

反应。 此外,新鲜血液中还含有大量各种生长因

子,可产生协同作用,促进皮损修复。 生理学的有

关理论指出:放血治疗就是直接把富含致痛物质的

血液放出,同时放血形成的负压可促使新鲜血液向

病灶流动,稀释了致病物质的浓度,改善了局部微

循环,并有利于损伤组织修复[18] ,可以“给邪以出

路”,达到“祛瘀生新”的目的,故皮损修复起效快,
修复能力强。

本研究结果显示,单用口服中药疗法对重度痤

疮确有疗效,但其总有效率并不理想,对囊肿及结

节型皮损的消退作用有限。 锋勾针排脓放血联合

中药治疗重度痤疮不仅有显著的临床疗效,而且对

粉刺、丘疹、脓疱、囊肿、结节各类型皮损均有显著

的修复能力,在消退囊肿、结节方面的疗效显著,弥
补了中药内服不能在短期内消退囊肿和结节皮损

的不足。 综上所述,在配合中药内服的基础上,应
用锋勾针排脓放血疗法治疗重度痤疮临床效果明

显,值得临床深入挖掘并推广。
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