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痤疮为临床常见病、多发病，按严重程度可分为

轻度（Ⅰ级）、中度（Ⅱ级、Ⅲ级）、重度（Ⅳ级）[1-2]，中

医称之为“皶疱”“痤”“粉花疮”“酒刺”等。陕西

省名中医韩世荣教授从事皮肤病诊治多年，治疗痤

疮，尤其对于激光、光动力、口服维A酸类药物等治

疗疗效欠佳的面部囊肿性痤疮，取得了较好的临床

疗效。现将韩师运用中医辨证论治，结合毫火针针

刺，治疗中重度囊肿性痤疮（Ⅲ级、Ⅳ级）的经验介

绍如下。 

1 病因病机

中医辨证讲求“审证求因，四诊合参”，韩师研

读古籍，结合大量临床实践指出，囊肿性痤疮的患病

人群以年轻人居多，大多生活不规律，长期熬夜，喜

食辛辣油腻肥甘。他认为囊肿性痤疮的发病主要为

热、瘀之邪，责之肺、胃二经，其中热邪与瘀血互结是

囊肿、结节发生的重要因素[3]。《肘后备急方》云：“年

少气充，面生疱疮。”《杂病源流犀烛》云：“粉刺者，

久则肉匏发肿，总皆血热滞而不散之故。”《洞天奥

旨·粉花疮》云：“盖纹面感冒寒风，以致血热不活，

遂生粉刺，湿热两停也。”均说明痤疮的发生与热邪

密不可分[4]。

2 辨证论治

韩师认为本病的发生与现代人不健康的饮食、

生活习惯密不可分，因此辨证多从热、从瘀论治，且

在治疗时应注意固护脾胃，避免因药物过于苦寒而

伤及胃气。头面部为上焦，吴鞠通云：“治上焦如羽，

非轻不举”，因此在治疗时多用玫瑰花、凌霄花、六月

雪、鱼腥草等轻清上扬之品，对于特殊部位的皮损针

对性地使用引经药，如鼻部皮损加用辛夷花，额部皮

损加用白芷，下颌部皮损加用夏枯草、浙贝母、生牡

蛎。

Ⅲ级、Ⅳ级痤疮患者皮损多为质地较硬的囊肿、

结节，韩师认为治疗该病，应将软坚散结法贯穿治疗

始终，多使用夏枯草、浙贝母、连翘、皂角刺、生牡蛎、

薏苡仁等软坚散结，解毒排脓而又不过于攻伐胃气

之品。

2.1  火毒蕴结证  辨证要点：面部囊肿结节色红

质地较硬，部分可见脓头，面部油腻，口渴喜饮冷

水，大便臭秽质黏，肛门灼热，舌红、苔黄腻，脉

数。

韩师认为此证多为青壮年气血充足，加之多食

辛辣肥甘之物，湿热火毒蕴结，上犯头面，发为本病，

治宜选用仙方活命饮加减。本方出自《校注妇人良

方》，方中金银花清热解毒，乳香、没药、当归、赤芍

行气活血止痛，皂角刺、穿山甲、浙贝、天花粉排脓散

结，陈皮理气除湿，甘草调和诸药。相关研究表明本

方可以抑制金葡菌生长，减少炎性渗出，促进炎性病

灶的吸收[5-6]。
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2.2  血热血瘀证  辨证要点：面部囊肿结节较多，

质地坚硬，触之疼痛，色深红或紫暗，部分伴有瘢

痕和色素沉着形成，发病日久，久治不愈，可伴有便

秘，口臭，舌暗、舌下脉络迂曲、可有瘀点瘀斑，脉沉

数。

韩师认为此证多为长期嗜食辛辣肥甘厚腻，生

活不规律，熬夜伤阴，血热煎熬，疾病日久，血瘀凝聚

为质地坚硬的囊肿和结节，治宜选用凉血四物汤加

减。本方出自《医宗金鉴》，祛邪不伤正，凉血不留

瘀，方中生地黄、赤芍清热凉血，当归、川芎补血活

血，散瘀化结，茯苓、陈皮理气健脾除湿，同时固护脾

胃，黄芩清上焦湿热，甘草调和诸药，同时清热解毒，

补益脾气。相关研究表明本方可以抑制微生物增

长，改善血液循环及毛细血管通透性，同时可以抗炎

及抑制增生[7]。

3 毫火针之临床应用

火针是中医传统外治法，《医学源流论》里说

“外科之法，最重外治”，近年来运用火针治疗，或

联合其他方法治疗面部痤疮取得较好的临床疗

效，且不良反应较少[8]，价格相对低廉，易于被患者

接受。

火针通过温热作用，以热制热，活血散瘀，消

肿散结，《理瀹骈文》云：“热证可以用热者，一则得

热则行也，一则以热能引热，使热外出也，即从治

之法也。”火针同时具备针与灸的作用，能发散热

毒之邪，兼行气血之瘀，而囊肿、结节正是热瘀互

结的产物，因此使用火针对囊肿性痤疮有较好的

疗效。

火针作用于局部可以消炎去腐，一方面使囊

肿、结节内的炎性物质排出，另一方面直接破坏增

生肥大的皮脂腺细胞，使皮脂分泌减少，改变了毛

囊内微生物的生存环境，从而有效控制疾病复发，

达到治疗效果[9-12]。同时刺激组织修复，减少瘢痕

和增生[13]。

对于面部囊肿性痤疮的治疗，临床宜选用毫火

针，这里指针身长10mm，直径0.25mm，针柄长30mm

的针灸针，在对针体及施针部位进行消毒后，将针尖

烧至通红，迅速刺入皮损，速入速出，使囊肿结节中

的炎性物质流出，并用棉签轻挤出剩余内容物，沾干

并消毒。需要注意的是针刺的深度、热度以及速度，

《针灸大成·火针》云“灯上烧，令通红，用方有功”，

“刺针切忌太深，恐伤经络；太浅不能去痛，惟消息取

中耳”。避免因热力不足影响疗效，或因针具太粗、

针刺过深导致瘢痕形成。

4 典型病例

案1.徐某，男，30岁。2019年2月11日初诊。

患者面部囊肿结节反复发作4年余。曾服用维

A酸类药物、抗生素类药物及中药、光动力治疗、外

用龙珠软膏、阿达帕林凝胶等药膏，均未见明显效

果。刻下：面部囊肿结节，质坚硬，色深红，部分褐色

色素沉着，触之疼痛，额部及下颌部囊肿结节较多，

食纳可，夜休一般，二便调，舌暗红、苔薄白，脉弦数。

自诉长期熬夜，每多至凌晨2~3点，自觉乏困，喜食

辛辣油腻。西医诊断：囊肿性痤疮。中医诊断：粉刺

病（血热血瘀证）。治以凉血活血，软坚散结。予凉

血四物汤化裁。处方：

桃仁10g，红花10g，赤芍10g，川芎10g，当归

10g，熟地黄10g，白芥子10g，连翘15g，浙贝母10g，

皂角刺15g，生牡蛎20g，夏枯草20g，白芷10g，蒲

公英15g，桔梗15g，党参10g。7剂。水煎服，日1

剂。

额部、下颌部囊肿结节处行毫火针治疗，1次/周，

嘱患者调整作息，清淡饮食。

2月18日二诊：患者乏困感好转，自觉囊肿结节

部较疼痛，皮损颜色较深，舌暗红、苔薄白，脉弦数。

处方：上方去桔梗、党参，加刘寄奴10g，7剂。

2月25日三诊：患者囊肿结节明显变平，面部稍

油腻，舌暗红、苔略厚，脉滑。处方：上方加陈皮10g、

生山楂15g，14剂。额部、下颌部囊肿结节处行毫火

针治疗，1次/周。

3月25日四诊：患者面部囊肿结节基本消失，

剩余部分色素沉着及痘坑痘印，自诉仍有少量新

发皮损。处方：继服前方7剂，积雪苷片6mg口服，

2次/d。

按：本例患者因工作等原因长期生活不规律，煎

熬阴血，以致血热血瘀，留滞面部，日久不愈，结聚为

囊肿结节，且色深红，部分褐色皮损，故用凉血四物

汤加减治疗，加用皂角刺、白芥子、生牡蛎等软坚散

结之品，同时患者额部皮损较重，加用白芷引药上行

额部，患者诉皮损较为疼痛，加用刘寄奴以活血止

痛，陈皮理气健脾，生山楂增强活血之力。

韩师认为，本患者为本虚标实，血热血瘀结于面

部，气阴两虚在内，治疗时应以理气活血、软坚散结

为重，用药不能过于寒凉。

案2.张某，男，32岁。2018年1月31日初诊。

患者面部丘疹结节2年余，加重半年。未进行

系统治疗，偶尔自行使用“红霉素软膏”等外用药，

症状无改善。刻下：面部囊肿结节，色红质较硬，以
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下颌部为重，同时伴有鼻部毛细血管扩张，面部油腻

感较重，体胖，食纳佳，夜休可，小便调，大便黏滞不

爽，舌红、苔薄白，边有齿痕，脉滑数。自诉喜食甜食

及油腻肉食。西医诊断：囊肿性痤疮。中医诊断：粉

刺病（火毒蕴结证）。治以清热解毒，软坚散结。予

仙方活命饮化裁。处方：

金银花20g，白芷10g，陈皮12g，赤芍10g，浙贝

母10g，乳香10g，没药10g，皂角刺15g，黄芩8g，蛇舌

草10g，连翘20g，蒲公英15g，辛夷6g，枇杷叶10g，甘

草6g。7剂。水煎服，日1剂。

予丹参酮胶囊4粒口服，3次/d；下颌部囊肿结

节处、鼻部红肿处行毫火针治疗，1次/周。嘱患者清

淡饮食，适度运动。

2月15日二诊：患者下颌部囊肿结节较前稍变

平，面部油腻感稍减轻，仍有新发皮损，舌红、苔薄

白，脉滑数。处方：上方加夏枯草15g，14剂。患者

诉鼻部不能耐受毫火针治疗，仅对下颌部囊肿结节

处行毫火针治疗，1次/周。

5月9日三诊：患者近日进食辛辣油腻后病情

反复，舌红、苔黄、边有齿痕，脉滑数。继服前方治

疗。

5月23日四诊：患者囊肿结节基本消退，面部油

腻感明显减轻，仅剩余痘坑痘印，鼻部毛细血管扩张

仍较重，舌淡红、苔薄白，脉弦。予枇杷清肺饮加减。

处方：枇杷叶30g、桑白皮20g、黄柏10g、黄连8g、辛

夷6g、白芷10g、皂角刺15g、甘草6g。7剂。建议行

激光治疗以修复痘印痘坑。

按：本例患者体胖，喜食肥甘，邪热内生，肥人多

痰湿，痰热结聚于面部，发为囊肿结节，故用仙方活

命饮加减治疗，由于患者胃强而脾弱，脾虚湿盛则大

便黏滞，舌边有齿痕，去天花粉等苦寒之品，加用蒲

公英、黄芩、枇杷叶等清中上焦之热，辛夷引药于鼻

部。经治疗后患者囊肿结节基本消退，仅剩余鼻部

毛细血管扩张，《外科启玄·肺风疮·渣鼻疮》云：“鼻

乃肺之窍。因肺气不清，受风而生，以致热凝结于面

所生。清肺消风活血药治之”，因此改用枇杷清肺饮

加减以清热宣肺化湿。

韩师认为，本案患者虽有火毒内蕴，但素体脾

虚，因此在用药清除热邪的同时应注意固护脾胃，不

可一味攻伐清热，以求祛邪不伤正。

5 结语

痤疮的临床发病率达70%以上，对于青年人的

社交和心理影响甚至超过了哮喘、癫痫等疾病[14]，尤

其是伴有囊肿结节的中、重度痤疮，不仅影响美观，

且对患者生活造成一定困扰。韩师结合大量的临床

实践经验，认为对于面部囊肿性痤疮，应从热毒和血

瘀入手，辨证施治，以凉血四物汤或仙方活命饮为主

方，将软坚散结的治法贯穿始终，并在囊肿、结节处

施以火针外治，对于难治的中重度囊肿性痤疮取得

了较好的临床疗效。
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