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【摘要】  目的  观察穴位注射配合药物治疗颜面再发性皮炎的临床疗效。方法  将 58 例颜面再发

性皮炎患者随机分为治疗组与对照组，每组 29例。治疗组采用卡介菌多糖核酸穴位注射配合口服盐

酸非索非那定治疗，对照组采用单纯口服盐酸非索非那定治疗。比较两组临床疗效并观察随访复发

率。结果  治疗组总有效率为 96.6%，对照组为 65.5%，两组比较差异具有统计学意义(P＜0.01)。

治疗组治愈及好转患者治疗后 3 个月、6 个月、12 个月复发率分别为 10.7%、25.0%、32.1%，对照

组分别为 31.6%、36.8%、73.7%，两组比较差异均具有统计学意义(P＜0.05)。结论  穴位注射配合

药物是一种治疗颜面再发性皮炎的有效方法。 

【关键词】  针药并用；水针；颜面再发性皮炎 

 

颜面再发性皮炎是一种多发于女性颜面部

的皮肤疾病，近年来随着生活水平的提高，面部

保养品、化妆品应用的增多及环境污染的加重等

因素，其发病呈增多趋势。由于皮损位于颜面部，

影响美观，患者治疗意愿强烈。目前本病治疗上

以抗组胺治疗为主，但治疗后多有复发，成为一

大困扰。笔者采用卡介菌多糖核酸穴位注射配合

口服盐酸非索非那定治疗颜面再发性皮炎患者

29 例，并与单纯口服盐酸非索非那定治疗 29例

相比较，现报告如下。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

根据年龄、性别、季节性、反复再发和面部

轻度红斑鳞屑性皮炎改变等特点符合颜面再发

性皮炎的诊断
[1]
。 

1.2 排除标准 

现患有严重心、肝、肾、神经系统、血液系

统、内分泌系统疾病者；有长期外用含激素制剂

的软膏及化妆品者；有恶性肿瘤或恶性肿瘤疾病

史患者；妊娠、哺乳期妇女；不能配合随访的患

者。 

1.3 一般资料 

    58 例颜面再发性皮炎患者均为我院门诊患

者，随机分为治疗组和对照组，每组 29 例。治

疗组中男 7例，女 22 例；年龄最小 19 岁，最大

47 岁；病程最短 7 个月，最长 5 年。对照组中

男 9 例，女 20例；年龄最小 22岁，最大 54岁；

病程最短 9个月，最长 5年。两组患者性别、年

龄、病程比较，差异无统计学意义(P>0.05)，具

有可比性。分组和治疗流程详见图 1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 1  各组临床处理流程 

2 治疗方法 

2.1 治疗组 

2.1.1  穴位注射 

取穴：足三里 Zusanli(ST 36)、关元

Guanyuan(CV 4)、气海 Qihai(CV 6)穴。 

操作：采用 10 mL 注射器抽取卡介菌多糖核

酸注射液 2 mL，分别注入以上穴位。 

每星期治疗 3次，共治疗 4星期。 

2.1.2  药物治疗 

口服盐酸非索非那定片 60 mg，每日 2次，

共治疗 4星期。 

2.2 对照组 

采用与治疗组相同的药物治疗，剂量和疗程

均与治疗组相同。 

3 治疗效果 

3.1 疗效标准[2]
 

治愈:皮疹和自觉症状完全消失，不复发。 

Recruited cases 

n=58 

Randomly allocated into 2 

groups 

Treatment group 

n=29 

Control group 

n=29 

Completion, n=29 Completion, n=29 

Dropout 

n=0 

Dropout 

 n=0 
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好转:皮疹和/或自觉症状完全消失，或部分

消失，停止治疗后仍复发。 

无效:皮疹和自觉症状无改善。 

3.2 统计学方法 

数据均采用 SPSS 16.0 软件进行统计学处

理，计量资料采用 t检验，计数资料进行卡方检

验。以 P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

3.3 治疗结果 

3.3.1  两组患者临床疗效比较 

由表 1可见，治疗组总有效率为 96.6%，对

照组为 65.5%，两组比较差异具有统计学意义(P

＜0.01)，提示治疗组总有效率优于对照组。 

表 1. 两组患者临床疗效比较  (例数) 

组别 n 痊愈 好转 无效 总有效率(%) 

治疗组 29 16 12 1 96.61) 

对照组 29 6 13 10 65.5 

注:与对照组比较，1)P＜0.01 

 

3.3.2  两组治愈及好转患者复发率比较 

由表 2可见，治疗组治愈及好转患者治疗后

3 个月、6 个月、12 个月复发率分别为 10.7%、

25.0%、32.1%，对照组分别为 31.6%、36.8%、

73.7%，两组比较差异均具有统计学意义(P＜

0.05)。 

表 2.两组治愈及好转患者复发率比较 (%) 

组别 n 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月 治疗后 12 个月 

治疗组 28  10.71)  25.01) 32.11) 

对照组 19 31.6     36.8 73.7 

注:与对照组比较，1)P＜0.05 

3.4 不良反应 

治疗组中 2例、对照组中 3例出现轻度嗜睡

反应，均不影响患者工作生活，不影响继续治疗。 

 

4 讨论 

颜面再发性皮炎发病与多种因素有关，如化

妆品、花粉、尘埃、温热、光线刺激、内分泌、

便秘以及神经精神因素等
[3]
。其皮损常表现为红

斑、鳞屑，患者自觉瘙痒、灼热。发病突然，好

发春秋季节，严重影响患者面部美容。近期研究

证实，过敏反应与其发病有显著相关性
[2]
。而过

敏性反应的诱发，是由于肥大细胞及嗜碱性细胞

中游离出的组织胺刺激平滑肌、血管内皮细胞等

的 H1 受体。故抗组胺剂是治疗过敏性疾病的常

用药物。盐酸非索非那定(fexofenadine)是新型

的组胺 H1 受体拮抗剂
[4]
。用其治疗颜面再发性

皮炎具有肯定疗效，但临床停药后存在远期复发

的问题。 

针灸治疗痤疮等颜面部皮肤病疗效较为肯

定
[5-10]

，而颜面再发性皮炎属中医学“头面疮”

范畴，认为其病理机制为禀性不耐，肌肤腠理不

密，遭受外界毒邪侵袭，郁而化热，邪热与气血

相搏而发。而卡介菌多糖核酸是从卡介菌中提取

的一种具有免疫调节功能的物质。它对 T淋巴细

胞上 mIL-2R 的表达有促进作用的同时，可能通

过某一环节使 sIL-2R 分泌减少，抑制作用减弱，

致使 mIL-2R 表达增高，以及 NK等免疫细胞活性

恢复，在一定程度上可增强患者的免疫机能
[11]

。

因此，笔者取足三里、关元、气海三穴养血扶正，

并以卡介菌多糖核酸穴位注射，充分发挥腧穴和

药物对疾病的双重治疗作用，从而调整与改善机

体的功能状态。因此，在短期疗效及降低远期复

发率上都取得了满意疗效。综上所述，卡介菌多

糖穴位注射联合盐酸非索非那定口服治疗颜面

再发性皮炎短期疗效肯定，同时显著降低远期复

发率。 
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