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痤疮是皮肤科常见的慢性炎症性毛囊皮脂腺疾

病，好发于颜面和胸背部，主要表现为黑头、白头粉

刺、炎症性丘疹、脓疱、结节、囊肿和脓肿，部分患者

可遗留瘢痕，易对患者身心健康造成影响。目前认

为痤疮的发病主要与性激素水平、皮脂大量分泌、痤

疮丙酸杆菌增殖、毛囊皮脂腺导管的角化异常及炎

症等因素相关。结节囊肿型痤疮属于痤疮分级中的

中重度，对于这类患者口服异维A酸药物进行治疗是

最有效的，可以直接抑制皮脂腺细胞的增殖、脂质的

合成及诱导皮脂腺细胞凋亡和拮抗外周雄激素，是

目前不可替代的抑制脂质分泌的药物[1]。中医药治

疗痤疮在控制病情、减少复发和改善患者伴随症状

等方面疗效确切，其中穴位埋线疗法因其治疗次数

少且效果明显而广泛应用于临床。近年来我们采用

穴位埋线联合异维A酸软胶囊治疗结节囊肿型痤疮

取得较好疗效，现将相关研究结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2017年2月至2018年2月在

广州中医药大学第一临床附属医院皮肤美容科门

诊就诊的确诊为结节囊肿型痤疮的患者70例，按照

SPSS  17.0软件产生的顺序号随机分为治疗组和对

照组，每组35例。其中治疗组男12例，女23例；年

龄20~37岁，平均年龄（26.86±5.87）岁；平均病程

（20.67±8.45）个月。对照组男17例，女18例；年

龄19~38岁，平均年龄（27.29±5.36）岁；平均病程

（19.54±8.32）个月。2组患者性别、年龄、病程等
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一般资料比较均无统计学差异（P>0.05），具有可比

性。

1.2  诊断标准  参照《中药新药临床研究指导原

则》[2]292中寻常痤疮的诊断标准拟定。

1.3  辨证标准  参照《中国痤疮治疗指南（2014修

订版）》[3]中痰瘀凝结证拟定：皮损以结节及囊肿为

主，也可见脓疱，日久不愈，颜色暗，可伴纳呆、身困、

胸闷、腹胀、口黏、大便黏腻，舌质淡暗或有瘀点，脉

沉涩。

1.4  纳入标准  符合上述诊断及辨证标准者；按照

国际改良痤疮分级法[4]属于Ⅲ-Ⅳ级（中重度）痤疮

者；年龄在18～40岁之间者；治疗前1周未使用治疗

痤疮的药物者；签署知情同意书者。

1.5  排除标准  妊娠或哺乳期妇女；半年内有生育

计划的妇女；过敏体质者；患有肺结核、心脏病、出血

性疾病等严重疾患者。

2 治疗方法

嘱患者使用温水、弱酸性洗面奶清洁面部，之后

使用乳液进行保湿，忌用手挤压、搔抓面部皮损，避

免使用三无产品祛痘，避免化妆、卸妆以防止破坏皮

肤屏障[5]。禁甜食、牛奶，限制辛辣刺激性食物的摄

入，避免熬夜、暴晒。

2.1  对照组  予异维A酸软胶囊（上海信谊延安药

业有限公司，国药准字：S10930210，规格：10mg/粒）

口服，每日2次，每次1粒。1个月为1个疗程，治疗

1个疗程后减量为隔日1次，每次1粒，共治疗3个疗

程。

2.2  治疗组  在对照组治疗基础上联合穴位埋线

治疗。穴位埋线取穴：第一组为大椎及双侧膈俞、脾

俞、肺俞；第二组为双侧肝俞、血海、丰隆。操作方

法：0.5%碘伏消毒皮肤，取可吸收性外科缝线（苏州

医疗用品厂有限公司）3cm放入8号一次性埋线针尖

端空隙，然后用一手拇指和食指固定拟进针穴位，另

一手持针刺入穴位，根据针体上的刻度预计达到所

需深度后，推动针芯外科缝线推入穴位内，拔针后用

无菌棉签按压针孔止血，并在针孔处贴敷一次性输

液贴。15d治疗1次，2次为1个疗程，治疗第1次选

用第一组穴位，治疗第2次选用第二组穴位，以此类

推，2组交替选穴，共治疗3个疗程。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  皮损积分  治疗前后及治疗后1个月随访

时，参照《中药新药临床研究指导原则》[2]292根据2

组患者皮损数量、类型、质地、颜色情况进行评分。

皮损数量：1～30个，记2分；31～50个，记4分；50

个以上，伴结节，记6分。皮损类型：粉刺为主，记

2分；丘疹、脓疱为主，记4分；结节、囊肿为主，记6

分。皮损质地：柔软，记1分；中等硬度，记2分；坚

硬，记3分。皮损颜色：浅淡，记1分；暗红，记2分；

鲜红，记3分。计算上述5项积分之和为皮损总积

分。

3.1.2  中医证候积分  根据2组痰瘀凝结型痤疮患

者临床常见伴随症状进行评分。（1）身困：无身

困，记0分；偶感身困重，记1分；身困重，记2分；

身体困乏，无力感强，记3分。（2）口黏：无口黏，

记0分；偶感口黏腻，记1分；口黏腻，饮水可缓，

记2分；口黏腻，饮水未见缓解，记3分。（3）胸

闷：无胸闷，记0分；偶发生，记1分；常发生，可缓

解，记2分；常发生，不易缓解，记3分。（4）腹胀：

无腹胀，记0分；偶发腹胀，记1分；腹胀感明显，

可缓解，记2分；腹胀痛，记3分。（5）大便黏腻不

爽：大便正常，记0分；大便偶黏腻，记1分；大便

黏腻，排便正常，记2分；大便黏腻，排便困难，记

3分。

3.1.3  不良反应  记录2组患者治疗过程中可能出

现的不良反应，如皮肤黏膜干燥、面部红斑脱屑、瘙

痒等。

3.2  疗效判定标准  参照《中药新药临床研究指导

原则》[2]294，根据患者痤疮皮损积分评定疗效。疗效

指数=[（治疗前皮损积分-治疗后皮损积分）/治疗

前皮损积分]×100%。痊愈：皮损完全消退，仅留有

色素沉着，无新生痤疮发生，疗效指数≥95%；显效：

皮损大部分消退，70%≤疗效指数<95%；有效：皮损

部分消退，30%≤疗效指数<70%；无效：皮损无改善

或加重，疗效指数<30%。

3.3  统计学方法  采用SPSS  17.0统计软件进行数

据分析。计量资料用（x-±s）表示，采用 t 检验；等级

资料采用秩和检验，检验水准α=0.05。P<0.05时差

异具有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者治疗前 后及随 访时皮 损积分比

较  见表1。

表1  治疗组与对照组治疗前后及随访时皮损积分比较（x-±s）    分

组别 例数 治疗前 治疗后 随访时

治疗组 35 18.05±2.14 6.00±3.84**##  8.57±1.95**##

对照组 35 17.91±3.14 8.22±3.91**  10.45±3.17**

注： **与本组治疗前比较，P<0.01；##与对照组同时

段比较，P<0.01。
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3.4.2  2组患者临床疗效比较  见表2。

表2  治疗组与对照组临床疗效比较    例（%）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组 35 4（11.43） 14（40.00） 13（37.14） 4（11.43） 88.57#

对照组 35 2（5.71） 10（28.57） 11（31.43） 12（34.29） 65.71

注：#与对照组比较，P=0.039<0.05。

3.4.3  2组患者治疗前后中医证候积分比较  见表3。

表3  治疗组与对照组治疗前后中医证候积分比较（x-±s）      分

组别 例数 治疗前 治疗后 

治疗组 35 8.75±2.54 3.57±1.68*##

对照组 35 8.52±2.63 4.64±2.25*

注： *与本组治疗前比较，P<0.05；##与对照组治疗后

比较，P=0.001<0.01。

3.5  2组患者不良反应发生情况比较  对照组治疗

过程中出现不良反应20例，其中口干、唇干16例，

面部脱屑2例，手部湿疹2例；治疗组治疗过程中出

现不良反应15例，其中口干、唇干14例，面部脱屑1

例。予口唇涂抹茶籽油、面部加强保湿等对症治疗

后症状均缓解，未影响痤疮治疗。

4 讨论

痤疮是一种毛囊皮脂腺的慢性炎症性皮肤病，发

病率逐年上升，对患者的心理和社交影响极大。中医

学没有结节囊肿型痤疮的病名，根据其临床表现，可

归属于“肺风粉刺”“粉疵”“酒刺”“面疱”等范畴，

其发病主要与肺、脾胃、肝等关系密切。随着社会的

快速发展以及现代人生活饮食习惯的改变，易导致肝

气郁滞，木不疏土，脾胃失养，聚生痰湿而化热，上蒸

于面而发为痤疮，出现红肿脓疱等炎症反应，或因长

期服用清热解毒类药而导致脾胃虚寒，渐生痰湿，气

血瘀滞，颜面表现为囊肿结节样皮损，面油如垢，伴身

困口黏、胸闷腹胀、胃纳差等，其性为本虚标实。加之

错误的护肤观念和追求速效使用添加激素、角质剥脱

剂等成分的护肤产品，导致皮肤屏障功能受损，加大

治疗的难度，故对于痤疮的治疗，除了口服药物及外

治法以外，对患者进行科学护肤的宣教亦不容忽视。

结节囊肿型痤疮的发生与“郁”“湿”的存在密

不可分，临床发现其多见于痰瘀互结型患者，《黄帝

内经》云：“汗出见湿，乃生痤痱”，“劳汗当风，寒薄为

皶，郁乃痤”，提出本病与汗湿和郁有关，“营气不从，

逆于肉理，乃生痈肿”亦指出本病与气血瘀滞有关。

穴位埋线是指将可吸收的羊肠线经过特殊的针具植

入人体腧穴内，起到治疗疾病的一种方法[6]。是基于

针刺治疗的基础上发展而来，通过肠线在体内软化、

分解、液化和吸收，可对穴位产生一种缓慢、柔和、持

久、良性的“长效针感效应”，起到催气、守气的作用，

发挥疏通经络，调节气血之效，达到“深纳而久留之，

以治顽疾”的效果。本研究所取穴位中大椎为督脉

与三阳经交会穴，可透达诸阳经之郁热；肝俞疏肝理

气，调理全身气机，亦能疏解肝经之郁热；膈俞为血

会，有活血化瘀作用，配合血海可治疗血瘀病证。《医

宗必读·痰饮》中云：“脾为生痰之源，肺为贮痰之

器”，“脾复健运之常，而痰自化矣”，故取脾俞调理中

焦脾胃之气，丰隆以健脾化痰，并取肺俞调理上焦气

机，通调水道，通利肺气，从而使痰自化。

本研究结果显示穴位埋线联合异维A酸软胶囊

与单纯口服异维A酸软胶囊治疗均能有效降低结节

囊肿型痤疮患者的皮损积分、中医证候积分（P<0.01，
P<0.05），但治疗组治疗后皮损积分、中医证候积分均

明显低于对照组（P<0.01）；治疗组总有效率88.57%，

优于对照组的65.71%（P<0.05）。表明穴位埋线联合异

维A酸软胶囊治疗结节囊肿型痤疮疗效显著，可明显改

善痤疮患者的皮损严重程度及身困、口黏、胸闷、腹胀、

大便黏腻不爽等痰瘀凝结型患者的伴随症状。且结节

囊肿型痤疮治疗疗程较长，多数患者常难以坚持长期

定期就诊，而穴位埋线因半个月治疗一次，无须频繁就

诊，相对针灸及药物治疗来说，更能令患者坚持治疗，

使疗效更易显现。但本研究仍存在样本量少、未长期

跟踪远期疗效及复发率等不足，下一步拟增加样本量，

并进行长期随访观察，统计复发率和复发程度。
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