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未及异常，B 超检查正常；有效：下腹疼痛及伴随症
状明显减轻，妇检腹部压痛减轻，子宫活动度改善，
双附件区较前柔软，B 超提示包块减小，或盆腔积液
消失；无效：治疗前后临床症状、体征无改善甚至加
重，妇检结果同治疗前，B 超检查无好转。
3.2 治疗结果 本组 45 例患者，治愈 28 例，有效
12 例，无效 5 例，总有效率为 88.89%。
4 讨论

盆腔炎性疾病后遗症多由急性盆腔炎迁延不
愈或患者体质较弱、病程迁延所致。 临床上西医常
用抗生素治疗，但疗效往往不甚理想。 中医古籍中
并无此病名，根据其临床特点，可归属于“妇人腹
痛”、“癥瘕”、“带下病”、“不孕”等范畴。 其病因多由
经行、产后调护不当，或手术损伤，正气未复，湿热
之邪内侵，流注下焦，气血阻滞，瘀血与湿热内结于
冲任、胞宫，瘀结不畅，不通则痛所致。 治疗重在清
热解毒、行气祛瘀止痛。 方中金银花、蒲公英、紫花
地丁、红藤、败酱草、白花蛇舌草、蚤休重在清热解
毒，兼有利湿消瘀散结之功；川楝子、延胡索行气止
痛；桂枝茯苓丸出自《金匮要略》妇人妊娠病篇，用

于治疗癥积，现代多用于子宫肌瘤、痛经、卵巢囊
肿、盆腔炎等，主要起到活血化瘀消癥的作用，桂枝
温阳通脉，配合茯苓增强行气利水之功，桃仁、牡丹
皮、赤芍化瘀通络、清热凉血。 且现代药理研究证实
桂枝茯苓丸具有较好的抗炎作用，对中枢性疼痛和
外周性疼痛有明显的抑制作用，并且可提高机体免
疫力，具有扶正祛邪的功效。 全方有机配伍，共奏清
热燥湿、活血化瘀、理气止痛之功，对湿热蕴结型盆
腔炎性疾病后遗症效果显著，值得临床推广使用。
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寻常型痤疮是一种累及毛囊皮脂腺的慢性炎
症性皮肤病，可表现为丘疹、脓疱、结节和囊肿等多
形性病理损害。 中医多称本病为“粉刺”或“肺风粉
刺”。 目前西医多采用维 A 酸和抗生素类药物治疗
此病，虽可取得一定治疗效果，但抗生素类药长期
服用会造成严重肝肾毒性，维 A 酸类药物具有严重
眼毒性、光毒性和致畸性 [1]，故均不可长期大剂量使

用。 采用中医辨证论治治疗则可有效避免西药带来
的严重不良反应。 近年来，我们采用中药内服、刺络
拔罐和面部中药湿敷疗法后倒模的中医综合疗法
治疗重度寻常型痤疮，获得较好的疗效，现将结果
报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 136 例均为 2013 年 1 月至 12 月天

摘 要 目的：观察中药内服、外敷联合刺络拔罐治疗中重度寻常型痤疮的临床疗效。方法：患者随机分为治疗组和
对照组，治疗组予中药内服、刺络拔罐和面部中药湿敷疗法后倒模，对照组仅予中药内服，治疗 3 个月后观察并比较疗效
及皮损情况。结果：治疗后 2 组患者丘疹、脓疱、结节囊肿、粉刺积分及皮损总积分均较治疗前明显降低，治疗组上述各项
评分均明显低于对照组；治疗组总有效率明显高于对照组。 结论：采用中医综合疗法治疗中重度寻常型痤疮效果优于单
纯服用中药，值得临床推广。
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津中医药大学附属保康医院皮肤科门诊接诊的符
合中重度寻常型痤疮诊断的患者， 随机分为 2 组。
治疗组 76 例：男 18 例，女 58 例；年龄 16～32 岁，平
均年龄（24.58±4.21）岁；病程（2.03±0.52）年。 对照
组 60 例：男 15 例，女 45 例；年龄 18～32 岁，平均年
龄（25.69±4.12）岁；病程（1.98±0.63）年。2 组患者性
别、 年龄、 病程等一般情况比较均无统计学差异
（P＞0.05），具有可比性。
1.2 诊断标准 痤疮患者皮损严重程度符合《中国
临床皮肤病学》[2]所描述的中重度（Ⅲ-Ⅳ级）寻常型
痤疮诊断标准。 即中度（Ⅲ级）：大量丘疹和脓疱，偶
见大的炎性皮损，分布广泛，总病灶数在 51~100 个
之间，结节少于 3 个；重度（Ⅳ级）：结节性、囊肿性
或聚合性痤疮，伴疼痛并形成囊肿，病灶数多于 100
个，结节或囊肿多于 3 个。
1.3 排除标准 妊娠、哺乳期妇女；患有严重系统
性疾病者；患有出血性疾病或有出血倾向者和对治
疗中所用到的中药组分过敏者；1 个月之内使用过
其他药物治疗痤疮者。
2 治疗方法
2.1 对照组 经中医四诊合参后， 予中药汤剂内
服。 基本方：黄芩 10g，赤芍 10g，丹皮 10g，白花蛇舌
草 10g，丹参 10g，浙贝母 10g，桑白皮 10g，野菊花
10g，甘草 6g。 口渴喜饮者加生地 6g、麦冬 6g、天花
粉 10g；舌绛者加知母 6g、地骨皮 10g；皮损色重者
加白僵蚕 10g、凌霄花 10g、珍珠母 10g；面部痒甚者
加防风 10g、刺蒺藜 10g、地肤子 6g、白鲜皮 6g；睡眠
差者加酸枣仁 10g、生龙骨 10g、合欢皮 15g；痛经者
加当归 6g、郁金 10g、香附 10g、益母草 10g；经期腰
膝酸痛者加女贞子 10g、墨旱莲 10g；大便秘结者加
厚朴 10g、枳壳 10g、大腹皮 10g；出油多者加芡实
10g、金樱子 10g；结节囊肿甚者加瓜蒌皮 10g、夏枯
草 15g、连翘 10g、生牡蛎 10g。 水煎服，日 1 剂，分早
晚服。 每周复诊后药物随症加减，共治疗 3 个月。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上予刺络拔罐
疗法配合面部中药湿敷后倒模面膜外敷。

刺络拔罐：患者俯卧位，充分暴露应拔部位，嘱
勿移动体位，取大椎和双侧肺俞刺络拔罐，其余背
俞穴（双侧膈俞、心俞、肝俞、胆俞、脾俞、胃俞、肾
俞、大肠俞）仅拔罐不刺破。 每次除固定取大椎、双
侧肺俞进行刺络放血外， 其余背俞穴成组交替取
用，每次取 4 组。 待刺穴位常规皮肤碘伏消毒后，一
次性采血针快速点刺 5～7 下，然后于放血部位和其
余所选 4 组背俞穴用闪火法拔罐并留罐 8～10min，

每罐出血量 3mL 为佳。 拔完罐后嘱患者当日避风寒
勿洗浴。 每周 1 次，共治疗 3 个月。

中药湿敷、倒模面膜外敷：患者于洁面后，先于
面部进行中药湿敷（丹参、黄芩、白花蛇舌草、野菊
花、红花、白薇、甘草 7 味药免煎颗粒剂用蒸馏水
200mL 调成溶液，用消毒纱布 6 层蘸药液湿敷患部
15min 后取下纱布，保留药液），后用一次性面膜纸
完全覆盖于面部，脱脂棉遮盖眉、眼、口等部位后，
将外敷石膏面膜粉约 150g 加适量蒸馏水于洁净器
皿中搅匀调成糊状均匀涂抹于面部进行倒模。 20～
30min 后，小心揭除面膜并用清水洗净面部。 每周 1
次，共治疗 3 个月。

2 组患者治疗期间均嘱忌食辛辣油腻， 养成良
好起居习惯，经期暂停一切治疗。
3 疗效观察
3.1 观察指标 治疗前后观察并记录 2 组患者面
部痤疮皮损数变化情况，并记录不良反应。 皮损积
分具体计算方法见表 1[3]。

表 1 痤疮皮损积分计算方法 个

皮损类型
皮损积分

0 分 1 分 4 分2 分 3 分

丘疹 0～3 4～8 9～15 16～30 多于 30
脓疱 0 1～3 多于 204～5 6-20

结节或囊肿 0 - - 1～3 多于 3
粉刺 * 0～8 8～20 21～30 31～50 多于 50

注：* 包括黑头粉刺加白头粉刺。

3.2 疗效判定标准 上述各项皮损积分相加即为
总积分，根据总积分计算疗效指数[3]。

疗效指数=（治疗前皮损总积分－治疗后皮损总
积分）/治疗前皮损总积分×100%

痊愈： 仅存少许色素沉着， 痤疮皮损基本消
退，未见新发皮疹，疗效指数≥95%；显效：症状明
显减轻，疗效指数为 70%～94%；有效 ：症状改善 ，
疗效指数为 30%～69%；无效：临床症状加重，或疗
效指数＜30%[4]。
3.3 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件进行统
计检验。 计量资料以（x±s）表示，统计处理采用秩和
检验。 计数资料统计方法采用 χ2 检验，P＜0.05 表示
差异有统计学意义。
3.4 治疗结果
3.4.1 2 组患者治疗前后皮损积分比较 见表 2。
3.4.2 2 组患者治疗后疗效比较 见表 3。
3.5 复发情况 2 组患者于治疗结束后 1 月内各见
1 例患者痤疮复发，2 位患者均自述工作压力过大
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表 2 治疗组与对照组治疗前后皮损积分比较 分

治疗组
（n=76）

对照组
（n=60）

3.50±0.50 3.34±0.55 13.16±1.62
0.75±1.30*# 0.91±0.61*# 3.10±2.70*#

3.54±0.49 3.24±0.76 13.06±1.28
1.21±1.47* 1.27±0.72* 4.61±2.96*

3.37±0.63 2.94±0.85
0.87±0.87*# 0.56±0.71*#

3.37±0.60 2.90±0.93
1.12±0.71* 1.01±0.88*

组别 总积分时间
痤疮皮损积分

丘疹 脓疱 结节囊肿 粉刺

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

表 3 治疗组与对照组治疗后疗效比较 例

治疗组

对照组

组别

76 96.05%#

60 85.00%

例数 总有效率

14 3
13 9

有效 无效

36 23
18 20

痊愈 显效

注：与对照组比较，#P＜0.05。

致睡眠质量较差， 考虑可能因
此引起复发， 具体原因有待进
一步调查研究。
4 讨论

中医学多将中重度寻常型
痤疮归咎于血热旺盛、 饮食不
节 、 情志失调致痰瘀湿热互
结， 上蒸于面部。 中药内服方
中黄芩清热燥湿、 泻火解毒，
其清泻肺热功效卓著，可有效治疗各类痈肿疮毒；
丹皮、赤芍性味苦寒，活血祛瘀、凉血消痈之功卓
著；白花蛇舌草、野菊花清热解毒效果强大，能有
效清除体内严重炎症反应； 丹参不仅具有凉血消
痈散结之功， 且其所具有的清心除烦安神之效对
痤疮治疗更能起到一定协同效果； 桑白皮功效泻
肺平喘、利水消肿，由于肺主皮毛，故既可通过泻
肺的方式对痤疮治疗起到一定的辅助作用， 又能
活血消肿散结可有效淡化痤疮患者面部疤痕和痘
印；浙贝母清火散结力强，尤擅治疗痤疮伴结节囊
肿类皮损；甘草调和诸药。 诸药合用，共奏清热凉
血、利湿化痰、散结消痈之功，故对照组治疗后获
得较好的疗效。

近年来有研究认为局部微循环障碍、血液黏度
增高是痤疮的发病诱因之一[5]。 刺络拔罐过程中，罐
内负压的吸引力使局部穴位皮肤充血，改善局部微
循环，增强人体新陈代谢，有利于机体炎症的消散
和代谢废物、毒素的排出，从而达到治疗痤疮之目
的。 大椎为人体诸阳之会，肺俞可散发肺脏之热于
膀胱经，故取大椎、肺俞刺络放血，既能泻热开窍，
又可以祛瘀通络， 使体内痰瘀湿热一并随血而出，
同时有效降低血黏度， 符合内经中 “实则泻之”和
“菀陈则除之”的原则。 且刺络拔罐本身即有一定温
热效应，能改善全身血液循环，促进免疫系统活性，
加速白细胞和淋巴细胞的吞噬作用，故对痤疮伴结
节囊肿者效果尤佳。

中重度寻常型痤疮患者病程较久，多见结节囊
肿，考虑配合中药外敷以直接作用于面部。 倒模面
膜主要成分为石膏粉，利用石膏的发热、冷却、收敛
等理化作用，既能促进局部皮肤的代谢及血管的舒
张收缩，促进炎症消退 [6]，还可有效清除毛囊、皮脂
腺中残余分泌物，保证毛孔畅通。 这些均是软膜所
不能做到的。 倒模前我们将临床具有确切外用功效
的数味中药调和后湿敷于面部，可有效对皮肤腠理
进行疏通。 湿敷疗法中所选用的中药体外使用多具

有抑菌、抗炎等作用，可有效减轻中重度寻常型痤
疮代谢加剧的炎症反应；部分中药还具有一定的抗
氧化性和雌激素活性，如甘草中所含的甘草酸既具
有激素样抗炎作用， 又不存在激素所具有的副作
用，故被广泛应用于临床。 中药湿敷于面部后，既能
通过倒模面膜的物理刺激收敛作用促进药液快速
吸收，还能对患者皮肤起到一定缓冲作用，以免石
膏面膜对皮肤过度刺激致红斑水肿等过敏现象。

综上所述，采用中药内服、刺络拔罐和面部中
药湿敷疗法治疗中重度寻常型痤疮效果较好，值得
临床推广。
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