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【摘要】  目的  观察揿针联合石膏外敷治疗肺胃湿热型寻常型痤疮的临床疗效。方法  将 100 例肺胃湿热型

寻常型痤疮患者随机分为治疗组和对照组,每组 50 例。对照组采用夫西地酸乳膏外用治疗,治疗组在此基础上联

合耳穴揿针和石膏外敷治疗。观察两组治疗前后 Pillsbury 分级、痤疮特异性生活质量量表(acne-specific 

quality of life questionnaire, acne-QOL)评分和皮损症状评分变化,并比较两组临床疗效和不良反应情况。

结果  治疗组总有效率为 88.0%,对照组为 64.0%,两组比较差异无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后皮损症状

评分低于治疗前(P＜0.05);两组治疗后皮损症状评分及治疗前后皮损症状评分的差值比较有统计学意义(P＜

0.05)。两组治疗后 Pillsbury 分级和 Acne-QOL 评分优于治疗前(P＜0.05),且治疗组优于对照组(P＜0.05)。治

疗组不良反应发生率为 4%(2/50),与对照组的 0%(0/50)比较差异无统计学意义(P＞0.05)。结论  在常规药物治

疗的基础上,揿针联合石膏外敷治疗肺胃湿热型寻常型痤疮疗效较好,可缓解临床症状,改善生活质量。 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical effect of thumbtack needling combined with plaster external 

application in the treatment of acne vulgaris with damp heat in the lung and stomach pattern. Method  A total of 100 

patients with acne vulgaris with damp heat in the lung and stomach pattern were randomly divided into a treatment 

group and a control group, with 50 cases in each group. The control group was treated with fusidic acid cream, and the 

treatment group was treated with add-on auricular thumbtack needling and plaster external application. The Pillsbury 

grading, acne-specific quality of life questionnaire (acne-QOL) score and skin lesion symptom score were observed 

before and after treatment, and the clinical efficacy and adverse reactions were compared between the two groups. 

Result  The total response rate was 88.0% in the treatment group and 64.0% in the control group, and there was no 

significant difference between the two groups (P＞0.05). The score of skin lesion symptoms after treatment were 

decreased than those before treatment in the two groups (P＜0.05). There was significant difference in the score of skin 
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lesion symptoms after treatment between the treatment group and the control group (P＜0.05), and the difference 

between the two groups before and after treatment was statistically significant (P＜0.05). The Pillsbury grading and 

acne-QOL scores after treatment were better than those before treatment in the two groups (P＜0.05), and they were 

better in the treatment group than in the control group (P＜0.05). There was no significant difference in the incidence of 

adverse reactions between the treatment group and the control group [4% (2/50) vs. 0% (0/50), P＞0.05]. Conclusion  

In addition to the conventional drug treatment, thumbtack needling combined with plaster external application is 

effective in the treatment of acne vulgaris with damp heat in the lung and stomach pattern, which can relieve clinical 

symptoms and improve quality of life. 

[Key words]  Thumbtack needle; Auricular acupoint; Acupuncture-medication combined; Acne vulgaris; Damp 

heart in the lung and stomach pattern; Plaster external application 

 

寻常型痤疮俗称“青春痘”,是一种好发于青春

期并主要累及面部的毛囊皮脂腺的慢性炎症,常表现

为颜面、胸、背、颈部等处生刺样丘疹,可挤出白色碎

米样粉汁[1]。发生率为 70%～87%,西医学认为该病与雄

激素相对升高、皮脂分泌增加、毛囊口角化过度、痤

疮丙酸杆菌感染等相关[2],最新研究表明该病与生活

习惯、遗传因素、心理因素等密切相关[1,3]。该病在中

医学隶属“面疱”“疱疮”范畴[1,4],可导致炎症后色素

沉着和永久性瘢痕,已不是单纯皮肤病,而发展成为一

种身心疾病,严重影响患者的工作、学习、生活质量;

所以在临床上选择能够减轻痤疮复发的安全有效的药

物和疗法是非常有意义的。目前现代医学多采用系统

抗生素或维甲酸类药物等治疗,见效较快,但西药存在

较为明显的胃肠道不良反应以及面部外擦引起的过敏

反应,且复发率高以及治愈率偏低等不足[5-6]。本研究

在中医辨证理论指导下,在常规药物治疗的基础上,釆

用揿针联合石膏外敷技术治疗寻常型痤疮。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取上海市第六人民医院门诊及住院部会诊

的 100 例寻常型痤疮患者,随机分为对照组和治疗组,

每组 50 例。治疗组中男 24 例,女 26 例;平均年龄 

(22±5)岁;平均病程(6.33±3.55)个月。对照组中男

25 例,女 25 例;平均年龄(22±4)岁;平均病程 

(6.47±3.83)个月。两组一般资料比较差异无统计学

意义(P＞0.05),具有可比性。 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准 

参照《中国痤疮治疗指南(2014 修订版)》[7]的寻

常型痤疮诊断标准。青春期起病,常见于皮脂腺发达的

部位如上胸和后背,皮损为慢性毛囊性丘疹、脓疱、囊

肿、疤痕。 

1.2.2  中医辨证标准 

参照《国家标准·中医临床诊疗术语》[8]中的肺

胃湿热证。主症为皮肤油腻,以疼痛性丘疹和脓疱为

主。次症为间有结节,或伴口臭,便秘、尿赤。舌质红,

舌苔黄腻,脉滑。具备主症及次症两项以上者可诊断为

此证型。 

1.3  纳入标准 

符合西医诊断标准,中医辨证属于肺胃湿热证;年

龄14～39岁,性别不限;治疗前1个月以内未服用过与

本痤疮相关的中西药物,并且 2 周内未使用过与痤疮

有关的外用药;自愿加入本试验,并签定知情同意书

者。 

1.4  排除标准 

职业性、爆发性、药物性、迟发性等非寻常型痤

疮者;合并有严重原发性疾病者;妊娠或哺乳期者;有

皮肤创面、溃疡者;属于疤痕体质者;幽闭恐惧症者;

有出血倾向或各种血液病者。 

1.5  中止、剔除和脱落标准 

自行退出试验或失访者;出现晕针、皮肤感染等不

良反应者;不宜继续接受治疗者;治疗期间的各种生理

改变(例如妇女妊娠)者;病情加重或出现其他病情者;

没有结束病程而发生过敏反应或严重不良反应者;有

可能会发生危险事件者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

采用夫西地酸乳膏(爱尔兰利奥制药有限公司,进
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口药品注册证号 H20130921)外用治疗,用温开水清洁

面部,然后用夫西地酸乳膏薄涂于患处。每日 2 次,共

治疗 4 周。 

2.2  治疗组 

在对照组的基础上采用揿针联合石膏外敷操作。 

2.2.1  揿针 

耳穴取面颊、耳尖、脾、胃、皮质下、大肠。用

75%乙醇棉球常规消毒,使用无菌持针器夹取揿针,将

针体揿入已消毒的穴位敏感点上,除去贴纸,按紧粘牢

局部穴区皮肤,每日按压 2次,每次 2 min,以酸胀发热

且耐受为度,两次按揉时间间隔 6 h。左右耳交替使用。

如有脱落,及时前来医院补贴。每周 2 次。 

2.2.2  石膏外敷 

患者取仰卧位,用生理盐水擦拭患者面部,将水杨

酸冷霜(由医院制剂室制备)均匀涂抹于患者面部,脱

脂棉覆盖患者眼睛及唇部,然后用 250 g 石膏粉加

45 ℃温开水调至黏稠状,缓慢倾倒散布于患者全面部,

厚度 2～3 cm,仅留双侧鼻孔不敷石膏粉,待冷却

20 min 后,取下石膏硬块,清洁面部。每周 1 次,共治

疗 4 周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  Pillsbury 分级 

采用 Pillsbury 分级法将痤疮分为 4 级。 

3.1.2  生活质量 

观察治疗前后痤疮特异性生活质量量表(acne- 

specific quality of life questionnaire, acne-QOL)

评分变化。 

3.1.3  皮损症状评分 

皮损症状评分根据粉刺、丘疹、脓疱(一侧面部)

个数积分。数量＜25个计 1分;数量 26～50个计 2分;

数量 51～75 个计 3 分;数量 76～100 个计 4 分;数 

量＞100 个计 5 分;数量＞100 个,伴 1～2 个结节或者

囊肿计 6 分;数量＞100,伴 3～5 个结节或者囊肿计 

7 分;数量＞100,伴 6 个以上结节或者囊肿计 8 分;有

结节、囊肿伴肥厚性瘢痕或窦道计 9分。 

3.1.4  不良反应 

观察治疗过程中出现皮肤红肿、过敏反应情况。 

3.2  疗效标准 

参照文献[9]进行疗效标准评定。皮损消退率＝ 

[(治疗前皮损总数－治疗后皮损总数/治疗前皮损总

数]×100%。 

痊愈:皮损全部消退,仅留有色素沉着及瘢痕者。 

显效:皮损消退 70%以上,或严重程度减低Ⅱ度以

上。 

有效:皮损消退 30%～70%,或严重程度减低Ⅰ度

以上,仍有新皮疹发生者。 

无效:皮损消退在 30%以下,或加重者。 

总有效率＝痊愈率＋显效率＋有效率。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS23.0 统计软件进行统计分析。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差表示,比较采用 t 检

验;计数资料采用例(率)表示,非等级资料比较采用卡

方检验,等级资料比较采用非参数检验。以 P＜0.05

为差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后皮损症状评分比较 

两组治疗后皮损症状评分低于治疗前(P＜0.05);

两组治疗后皮损症状评分及治疗前后皮损症状评分的

差值比较有统计学意义(P＜0.05)。详见表 1。 

表 1  两组治疗前后皮损症状评分比较( x ±s) 

单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 治疗前后差值 

治疗组 50 3.14±0.92  1.40±1.031)2)  ﹣2.60±2.102) 

对照组 50 3.07±0.69 2.50±0.781) ﹣1.18±2.07 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

3.4.2  两组治疗前后 Pillsbury 分级比较 

两组治疗后 Pillsbury 分级优于治疗前(P＜

0.05)。两组治疗后 Pillsbury 分级比较差异有统计学

意义(P＜0.05)。详见表 2。 

表 2  两组治疗前后 Pillsbury 分级比较 

单位:例   

组别 时间 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 

治疗组 
治疗前 50  3  6 21 20 

治疗后 50 18 15 13  4 

对照组 
治疗前 50  2  8 25 15 

治疗后 50  4 15 22  9 

3.4.3  两组治疗前后 acne-QOL 评分比较 

两组治疗后 acne-QOL 评分高于治疗前,且治疗组

高于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。详见表 3。
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表 3  两组治疗前后 acne-QOL 评分比较( x ±s)                          单位:分   

组别 例数 
自我感知  情感功能  社会功能 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

治疗组 50 18.98±2.54 25.12±2.911)2)  19.8±2.75 25.60±2.711)2)  16.36±2.61 21.28±2.531)2) 

对照组 50 19.84±3.20 23.04±3.111)  21.04±2.52 23.74±3.071)  17.12±3.17 19.78±2.551) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.4  两组临床疗效比较 

治疗组总有效率为 88.0%,对照组为 64.0%,两组

比较差异无统计学意义(P＞0.05)。详见表 4。 

表 4  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

治疗组 50 9 25 10  6 88.0 

对照组 50 3 15 14 18 64.0 

3.5  两组安全性比较 

治疗组仅有 2 例患者在治疗过程中出现揿针局部

皮肤红肿情况,予以处理后症状好转,替换对侧耳穴予

以治疗后能够进行后续治疗。对照组未发生不良反应。

治疗组不良反应发生率为 4%(2/50),与对照组的

0%(0/50)比较差异无统计学意义(P＞0.05)。 

 

4  讨论 

寻常型痤疮的发生与遗传、心理、免疫、内分泌

等因素有关[10]。发病机制也涉及雄激素对皮脂腺的调

控[11-12]、脂质的变异引起角化过程的特异性[13-14]、细胞

因子的活化[15-16]、急性导管闭阻、微生物的参与。痤

疮在中医学中称“面疱”“疱疮”,《素问》提出了痤

疮的发病原因是外感六淫邪气[17-18]。朱丹溪提出痤疮

的产生与痰瘀有关,“痰夹瘀血,遂成窠囊”。通过历

代医家理论总结可知痤疮的发病主要是以热瘀痰为主,

素体阳热偏盛,或肺胃积热,或肾阴亏虚,以致皮肤表

面蒸火热而生[19-20];饮食不节或思虑伤脾,脾胃运化失

司,内生痰湿,久则热结瘀滞,气机壅结[21],皮肤外生;

情志不畅,气滞血瘀,或妇女冲任,久之致瘀,外发于皮

肤的气血瘀滞,从而出现痤疮[22-23]。痤疮发病也多与

肺、脾胃、肾、心、肝等脏腑有关[24]。因此《理瀹骈

文》:“外治之理即内治之理。”痤疮的主要病机乃是

湿热郁结,血热瘀滞而成,故清热解毒、活血化瘀是痤

疮治疗的治则[25]。 

揿针,又称揿钉型皮内针,该治疗基于皮部理论和

卫气理论的基础[26],以揿针刺入并固定于腧穴部位的

皮内或皮下,进行较长时间刺激以治疗疾病的方法,属

于“埋针法”的 1 种[27-28]。皮部理论可根据皮部感觉

的异常及络脉的色泽,判断疾病的病位、性质,另外通

过刺激皮部能起到调节脏腑、调和阴阳的作用[29-30]。

揿针通过针体刺激耳穴局部浅表皮肤,对卫气予以调

节,对身体正常的卫外功能给予激发,对脏腑组织的温

润、皮肤皮毛的润泽等功能得以实现,从而达到治疗目

的[31]。此外,现代医学认为局部刺激法可促进淋巴血液

循环,改善皮肤浅层血管及神经营养状态,增强局部皮

肤营养,起到恢复皮肤屏障的功效[32]。石膏作为中药属

清热类药,性味甘辛,煅用具有清热、收敛及生肌等作

用;石膏与水结合过程中产生化学反应,释放热量,可

促进局部微循环及新陈代谢,软化角质,另外石膏凭借

较强吸附能力,可清除皮肤表面多余的皮脂及污垢,有

利于痤疮皮肤屏障的修复[33]。 

本研究中,由于样本量较少的局限性,两组临床疗

效无明显差异;治疗组皮损症状评分的变化优于对照

组;两组治疗后 Pillsbury 分级优于治疗前,且治疗组

优于对照组;两组治疗后 acne-QOL 评分高于治疗前,

且治疗组高于对照组。石膏外敷在一定程度上可缓解

痤疮症状,但作用效用较慢,单独使用时临床效果及症

状改善不够理想。在常规药物治疗的基础上,采用揿针

联合石膏外敷可明显提高疗效,改善患者临床症状及

心身状况。本研究设计借鉴了朱炯等[34-35]做过的相关

研究,在此致以谢意。 

在常规药物治疗的基础上,揿针联合石膏外敷技

术治疗寻常型痤疮患者的疗效明确,可有效改善患者

临床症状和生活质量,效果明显且稳定,疗程短,方法

简单易掌握。 
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