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痤疮作为一种慢性毛囊皮脂腺炎症，常迁延反

复，且具有一定的损容性，影响患者的心理健康和生

活质量。因此，如何迅速改善痤疮患者的皮肤症状、

提高疗效、减少复发是临床医生面临的主要问题。

中医特色疗法治疗痤疮有一定优势[1]，其中火针疗法

具有温经通脉、调和气血、软坚散结、消肿止痛的功

效，对痤疮的治疗有很好的辅助作用。因长期熬夜、

精神压力大及高糖高油饮食习惯等，痤疮患者的中

医证型以湿热蕴结为主[2]。笔者化裁《医宗金鉴》中

五味消毒饮，并加入健脾祛湿之品，冠以“清热消痤”

之名，联合火针治疗湿热蕴结型痤疮，临床疗效满

意。本研究对比观察了火针联合清热消痤方与单用

清热消痤方对湿热蕴结型痤疮患者皮损积分及血清

睾酮（T）、胰岛素样生长因子-1（IGF-1）水平等指

标的影响，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2019年9月至2020年7月

于溧阳市中医医院皮肤科门诊就诊的64例湿热蕴

结型痤疮患者，按照随机数字表法随机分为治疗

组与对照组，每组32例。治疗组2例患者因未能

坚持用药和按期复诊而脱落，最终完成30例。治

疗组男15例，女15例；平均年龄（26.77±5.16）

岁；平 均 病 程（26.46±17.75）个 月；中 度（Ⅱ

级）13例，中度（Ⅲ级）17例。对照组男15例，

女17例；平均年龄（25.91±5.60）岁；平均病程

（27.72±17.83）个月；中度（Ⅱ级）14例，中度（Ⅲ

级）18例。2组患者性别、年龄、病程等一般资料

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。本研究经溧阳市中医医院伦理委员会审查通

过（2019Y-08-20-01）。

1.2  诊断标准

1.2.1  西医诊断标准  按照《中国临床皮肤病学》[3]

中的痤疮诊断标准。根据国际改良痤疮分级法划分

严重程度：中度（Ⅱ级），主要为粉刺，并有中等数量

的丘疹及潜在性脓疱，总病灶数31～50个，多局限在

面部；中度（Ⅲ级），主要为大量丘疹、脓疱，偶见大的

炎性皮损，总病灶数51～100个，结节＜3个，分布广

泛，可发病于颜面、颈、胸、背部。

火针联合“清热消痤方”治疗湿热蕴结型痤疮 30 例
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摘 要 目的：观察火针联合清热消痤方治疗湿热蕴结型痤疮的临床疗效。方法：将64例湿热蕴结型痤疮患者随机分为

治疗组和对照组各32例，最终治疗组完成30例，对照组完成32例。对照组予中药汤剂清热消痤方口服，每日1剂，连续服用8
周；治疗组在对照组治疗的基础上于皮损处加用火针，每周治疗1次，当粉刺、丘疹、囊肿、结节变平消退即停止火针治疗。观

察并比较2组患者治疗前与治疗2周、8周后皮损积分及血清睾酮（T）、胰岛素样生长因子-1（IGF-1）水平变化情况，并进行

临床疗效比较和安全性指标分析。结果：治疗2周、8周后，2组患者的皮损积分均明显低于本组治疗前（P＜0.05），且治疗组

皮损积分均明显低于同期对照组（P＜0.05）；治疗8周后，2组患者皮损积分均明显低于治疗2周后（P＜0.05）。治疗2周、8周
后，2组患者血清T、IGF-1水平均明显低于治疗前（P＜0.05），治疗组与对照组同期比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗

2周后，治疗组愈显率和总有效率分别为6.67%和66.67%，高于对照组的0.00%和56.25%，但差异无统计学意义（P＞0.05）；治

疗8周后，治疗组愈显率和总有效率分别为96.67%和100.00%，与对照组的96.88%和100.00%接近，差异无统计学意义

（P＞0.05），但2组患者愈显率、总有效率均明显高于治疗2周后（P＜0.05）。2组患者在治疗前后均监测心电图、血常规、肝肾

功能等指标，未见明显异常，提示本研究口服药物安全可靠，且治疗组患者在火针治疗过程中未见明显不良反应。结论：火针

联合清热消痤方治疗湿热蕴结型痤疮可在短期内快速改善患者皮损情况，降低患者血清T、IGF-1水平从而抑制痤疮患者皮脂

腺的分泌，坚持治疗8周后，患者皮损改善及疗效提高均更为明显，且经济安全，值得临床推广。
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1.2.2  中医辨证标准  参照《中药新药临床研究指

导原则（试行）》[4]292并结合临床经验拟定痤疮湿热

蕴结型中医辨证标准。主症：皮损多为红色丘疹、脓

疱或囊肿，可伴疼痛，颜面及胸背部皮肤油腻。次

症：口臭、口苦，纳呆，大便秘结或黏滞不爽，尿黄。

舌脉：舌红，苔黄腻，脉滑数。凡具备以上全部主症

及2项以上次症，结合舌脉，即可辨证。

1.3  纳入标准  符合痤疮的西医诊断标准和湿热蕴

结型中医辨证标准；年龄18～45岁，男女不限；临床

严重程度分级为中度（Ⅱ、Ⅲ级）；自愿接受本研究治

疗方法，签署知情同意书。

1.4  排除标准  合并有心、脑、肝、肾等严重原发

性疾病者；精神病患者；职业性、药物性及其他特

殊类型的继发性痤疮患者；治疗前1个月内服用

过与本病相关的内服药物者，治疗前1周内使用

过与本病相关的外用药物者；1个月内参加过其

他临床试验者；不能耐受或拒绝火针治疗以及瘢

痕体质者；备孕期、妊娠期或哺乳期女性患者；过

敏体质者。 

1.5  剔除及脱落标准  治疗过程中出现晕针者；自

行要求终止治疗者；依从性差，未按规定治疗者；

治疗期间出现严重不良事件，经研究者评判需退

出者。

2 治疗方法

2.1  对照组  予中药汤剂清热消痤方口服。药物

组成：蒲公英30 g，白花蛇舌草15 g，连翘20 g，黄

芩10 g，丹参20 g，橘叶6 g，生薏苡仁20 g，茯苓

10 g，生甘草6 g。中药由溧阳市中医医院中药房

统一提供，并指导患者带回自煎。每日1剂，水煎

400 mL，早晚温服。2周为1个疗程，连续服用8周

（4个疗程）。

2.2  治疗组  在对照组治疗的基础上于皮损处加用

火针。每周治疗1次，当粉刺、丘疹、囊肿、结节变平

消退即停止火针治疗。

具体操作方法：患者取卧位，充分暴露皮

损部位，选好进针点。常规消毒完毕后，操作者

左手持酒精灯，尽量贴近施针部位，注意不要灼

烧到患者，右手拇、食、中指持毫针（江苏奥珂

普医疗器械有限公司，批号：20200301，规格

0.30 mm×25 mm）置于酒精灯外焰，烧至发红，随

后迅速垂直刺入皮疹中心顶部，进针深度根据皮

疹情况而定，一般不超过1 mm。若皮损为粉刺、

丘疹，常点刺一下即可；若为大的脓疱、囊肿或结

节，可在其中心和周围点刺数下，稀疏均匀。进针

后快速出针，行针速度约0.5 s/次，不可在一个针

孔反复刺激。若皮损处分泌物较多，则用棉签轻

轻挤尽分泌物，再次消毒。

注意事项：术前向患者解释操作方法、效果及可

能出现的情况，消除患者紧张、恐惧心理；避免患者

空腹进行火针治疗，防止晕针；告知患者火针治疗当

天皮损发红为正常现象，避免搔抓，结痂之前不宜沾

水；操作时针刺不宜过深，以免留有瘢痕。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  皮损积分情况  于治疗前与治疗2周、8周后

评价2组患者皮损积分情况，并做统计学比较。参

照《中药新药临床研究指导原则（试行）》[4]292将患

者的皮损性质、皮损数量、皮损颜色等客观表现以

及自觉症状作为疗效指标进行评价，按照正常、轻

度、中度、重度分别计0、2、4、6分，依次相加得到皮

损积分。

3.1.2  血清学指标  分别于治疗2周、8周后使用

全自动生化分析仪（瑞士罗氏，型号：Cobas  8000）

检测血清T水平；使用全自动生化分析仪（深圳

市新产业生物医学工程股份有限公司，型号：

MAGLUMI  2000  Plus）检测血清IGF-1水平。血清T

试剂盒购自罗氏公司，批号：48879602；血清IGF-1

试剂盒购自深圳市新产业生物医学工程股份有限公

司，批号：1002000101。

3.1.3  不良反应发生情况  观察2组患者治疗期间

药物不良反应发生情况，包括心功能、血常规和肝

肾功能等指标。观察治疗组患者火针治疗的不良

反应发生情况。

3.2  临床疗效判定标准  参考《中药新药临床研究

指导原则（试行）》[4]294拟定临床疗效判定标准，于治

疗2周、8周后分别判定2组患者临床疗效。运用尼

莫地平法进行评价，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%。治愈：

临床症状、体征消失，疗效指数≥95%；显效：临床症

状、体征明显好转，疗效指数≥70%、＜95%；有效：

临床症状、体征有所好转，疗效指数≥50%、＜70%；

无效：临床症状、体征未见明显减轻，甚至加重，疗效

指数＜50%。愈显率=（治愈例数+显效例数）/总病

例数×100%；总有效率=（治愈例数+显效例数+有

效例数）/总病例数×100%。

3.3  统计学方法  采用SPSS  22.0统计软件对数据

进行统计学分析。组间计数资料比较采用χ2检验，

以例（百分比）表示。计量资料方差齐时行方差分
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析，以（x-±s）表示；方差不齐时采用秩和检验，以百

分比表示。P＜0.05为差异有统计学意义。

3.4  治疗结果  治疗组患者经过最多4次、最少1次

的火针治疗后，粉刺、丘疹、囊肿、结节变平消退，遂

停用火针，继予中药汤剂清热消痤方口服，平均火针

治疗次数为2.27次。

3.4.1  2组患者治疗前后皮损积分比较  治疗前，2

组患者皮损积分比较差异无统计学意义（P＞0.05）；

治疗2周、8周后，2组患者皮损积分均明显低于治疗

前（P＜0.05），且治疗组皮损积分均明显低于同期对

照组（P＜0.05）。治疗8周后，2组患者皮损积分均

明显低于治疗2周后（P＜0.05）。见表1。

3.4.2  2组患者治疗前后血清T、IGF-1水平比较  治

疗前，2组患者血清T、IGF-1水平比较差异无统计

学意义（P＞0.05）；治疗2周、8周后，2组患者血

清T、IGF-1水平均明显低于治疗前（P＜0.05），但

2组患者组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

见表2。

3.4.3  2组患者治疗前后临床疗效比较  治疗 2周

后，治疗组患者愈显率和总有效率均高于对照

组，但差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗8周

后，2组患者愈显率和总有效率接近，差异无统

计学意义（P＞0.05）；治疗8周后，2组患者愈显

率、总有效率均明显高于治疗2周后（P＜0.05）。

见表3。

3.5  安全性指标  2组患者在治疗期间均监测心电

图、血常规、肝肾功能等指标，未见明显异常，提示本

研究口服药物安全可靠；治疗组患者在火针治疗的

过程中未出现明显疤痕增生等不良反应。

4 讨论 
痤疮的发病机制尚不明确，学术界统一认为与

雄激素分泌或代谢异常、痤疮丙酸杆菌感染、皮脂

腺过度分泌、毛囊皮脂腺堵塞、饮食、环境因素等有

关[5]。传统治疗包括外用维A酸、抗生素等[6]，系统使

用维A酸类、抗生素、抗雄激素、糖皮质激素等。中

医学关于痤疮的记载最早可追溯到《素问·生气通

天论》，可将其证型归纳为肺经风热、湿热蕴结、肝郁

血热、痰瘀互结、冲任失调以及肝肾阴虚等[7]。我们

临证发现，由于现代人生活作息及饮食习惯改变，湿

热蕴结型痤疮更为多见，此类患者嗜食辛辣肥甘，导

致脾胃功能受损，运化失常，湿热内生，蕴久化热，蕴

结于肌肤引发痤疮。

本次研究选用清热消痤方治疗湿热蕴结型痤

疮。方中蒲公英、白花蛇舌草清热解毒、消肿散结、

利湿通淋，连翘清热解毒、疏散风热，三药共为君药；

黄芩清热燥湿、泻火解毒，为臣药；丹参活血祛瘀、凉

血消痈止痛，橘叶功擅行气、化痰散结，二药共佐君

药，可清散热毒、消除痈结；生薏苡仁健脾渗湿、利

水消肿，亦可佐助君药清热排脓，与茯苓合用共奏健

脾利湿之功；生甘草调和诸药，为使药，与蒲公英、连

翘、白花蛇舌草等同用亦有清热

解毒之功。诸药合用，共奏清热

祛湿、消痈散结之效。现代药理

学研究表明，黄芩、丹参、白花蛇

舌草等中药不仅有较为广泛的抗

炎作用，还具有雌激素样作用，可

降低体内血清T水平[8-10]。

火针利用“火郁发之”“以

热引热”原理，可起到软坚散结、

消肿止痛的作用[11]。现代医学研

究发现，火针疗法的主要机制为

促进局部组织的循环代谢，使受

损组织在高温的作用下启动应激

性自我修复，产生较好的抗炎、抗

菌、抑制微生物等作用，火针还能

改善毛囊扩张及角化异常，加速

毛囊脂栓、脓血排出，加快皮肤新

陈代谢及减轻疤痕的产生，对痤

疮、粉刺有着预防和治疗作用[12]。

表1  治疗组与对照组患者治疗前与治疗2周、8周后皮损积分比较（x-±s）    单位：分

时间 例数 治疗前 治疗2周后 治疗8周后

治疗组 30 18.93±2.08 13.93±1.7*# 1.40±1.07*△#

对照组 32 18.31±1.84 15.06±2.09* 2.06±0.95*△

    注： 与本组治疗前比较，*P ＜ 0.05；与本组治疗 2周后比较，△ P ＜ 0.05；与对

照组同期比较，#P ＜ 0.05。

表2  治疗组与对照组患者治疗前与治疗2周、8周后血清T、IGF-1水平比较（x-±s）  单位：nmol/L

组别 例数
血清T水平 血清IGF-1水平

治疗前 治疗2周后 治疗8周后 治疗前 治疗2周后 治疗8周后

治疗组 30 0.82±0.35 0.69±0.24* 0.57±0.16* 425.47±142.32 378.20±120.63* 317.43±125.45*

对照组 32 0.83±0.37 0.59±0.19* 0.57±0.22* 423.72±99.39 395.38±97.65* 316.29±100.39*

    注：与本组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

表3  治疗组与对照组患者治疗2周、8周后临床疗效比较

时间 组别 例数 治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 愈显率/% 总有效率/%

治疗2周后
治疗组 30 0 2 18 10 6.67 66.67

对照组 32 0 0 18 14 0.00 56.25

治疗8周后
治疗组 30 10 19 1 0 96.67* 100.00*

对照组 32 6 25 1 0 96.88* 100.00*

    注：与本组治疗 2周后比较，*P ＜ 0.05。
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研究指出，痤疮患者的皮脂腺中所含雄激素受

体（AR）数量及敏感性明显高于非痤疮患者[13]。游

离T本身即有较强的生物活性，进入皮肤组织后，经

AR和5α还原酶协同作用，变成具有更强活性的双

氢睾酮（DHT），能促进皮脂腺的分泌。IGF-1由肝脏

合成，具有促进细胞生长、分化、成熟的作用[14]，在痤

疮的发病过程中，IGF-1的作用机制主要表现在促进

皮脂分泌这一环节。以上2个指标的升高均会造成

皮脂腺分泌旺盛，过多的油脂堆积在毛囊皮脂腺开

口，同时引起导管角化异常，进而形成痤疮，在痤疮

的内分泌变化中是较为直观的指标。

本研究结果显示，2组患者治疗2周、8周后血

清T和IGF-1水平均有所降低，提示口服中药汤剂清

热消痤方能降低血清T和IGF-1的水平，治疗痤疮确

切有效，这也印证了血清T与IGF-1是促进、诱发痤

疮发生的重要因子。治疗2周、8周后，2组患者皮损

积分均逐渐降低，治疗8周后，2组患者皮损积分均

明显低于治疗2周后，提示随着治疗时间的增加，皮

损情况不断好转；且治疗组的皮损改善情况均明显

优于对照组，提示火针联合清热消痤方能够有效治

疗湿热蕴结型痤疮，且疗效更为明显。治疗组患者

平均接受火针治疗2.27次，以2～3次能改善皮损者

居多，即以火针联合清热消痤方的最佳获效时间为

2～3周。治疗8周后，2组患者的愈显率、总有效率

均明显高于治疗2周后，提示坚持完成8周的治疗疗

程，有利于取得更满意的疗效。清热消痤方从“本”

着手，通过内调湿热体质，解决痤疮发生的源头问

题，防止病情反复；火针则是以“标”为主，促使局灶

性的粉刺、丘疹、囊肿、结节等皮损在早期快速消退，

有利于树立患者对治疗的信心。二者内外相合、标

本兼顾，能更好地改善痤疮患者的症状，提高患者的

满意度和依从性。并且本次研究过程中，患者未见

明显不良反应，心电图、血常规和肝肾功能等指标均

无明显异常，火针应用过程中也未发现遗留疤痕等

损容性后遗症，说明火针联合清热消痤方的治疗方

法是安全可靠的，值得临床推广使用。

由于本次研究纳入的样本量不足，虽然在治疗

2周后可见治疗组愈显率和总有效率高于对照组，但

差异并无统计学意义。计划在今后的临床实践中进

一步扩大样本量，并在条件允许的情况下，开展局部

皮损细菌培养等项目，更具针对性地为治疗方案有

效性提供证据支持。
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