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针灸疗法对面部痤疮患者皮肤状态的影响

李双宏，汪加庆
（淮安市洪泽区中医院皮肤科，江苏  淮安  223100）

[摘  要]目的  探讨针灸疗法对面部痤疮患者皮肤状态的影响。方法  选取2022年1月-2024年3月于淮安市

洪泽区中医院皮肤科就诊的90例面部痤疮患者,按照随机数字表法将其分为对照组和观察组，各45例。对

照组予以常规西药治疗，观察组予以常规西药联合针灸疗法，比较两组GAGS评分、炎症因子水平、皮肤

状态、临床疗效及不良反应发生率。结果  观察组治疗后GAGS评分低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗

后IL-6、TNF-α、CRP水平均低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后皮肤水分含量、油脂分泌量、皮肤

细腻度均优于对照组（P＜0.05）；观察组总有效率为95.56%，高于对照组的80.00%（P＜0.05）；两组不良

反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  针灸疗法能够提升面部痤疮的临床疗效，不仅有

效改善了皮肤的油脂分泌、水分含量与细腻度等客观状态，还促进了炎症消退并降低了GAGS评分，且治

疗安全性良好。
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Effect of Acupuncture and Moxibustion Therapy on Skin Status in Patients with Facial Acne
LI Shuanghong, WANG Jiaqing

(Department of Dermatology, Hongze District Hospital of Traditional Chinese Medicine, Huai'an 223100, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective   To explore the effect of acupuncture and moxibustion therapy on skin status in patients with facial acne. 

Methods  A total of 90 patients with facial acne who visited the Department of Dermatology, Hongze District Hospital of 

Traditional Chinese Medicine from January 2022 to March 2024 were selected, and they were divided into the control group and the 

observation group by the random number table method, with 45 patients in each group. The control group was given conventional 

western medicine treatment, and the observation group was given conventional western medicine combined with acupuncture and 

moxibustion therapy. The GAGS score, inflammatory factor levels, skin status, clinical efficacy and adverse reaction rate were 

compared between the two groups. Results  The GAGS score of the observation group after treatment was lower than that of the 

control group (P<0.05). The levels of IL-6, TNF-α and CRP in the observation group after treatment were lower than those in the 

control group (P<0.05). The skin moisture content, sebum secretion and skin fineness of the observation group after treatment were 

better than those of the control group (P<0.05). The total effective rate of the observation group was 95.56%, which was higher than 

80.00% of the control group (P<0.05). There was no statistically significant difference in the incidence of adverse reactions between 

the two groups (P>0.05). Conclusion  Acupuncture and moxibustion therapy can improve the clinical efficacy of facial acne. It 

not only effectively improves objective skin status such as sebum secretion, moisture content and fineness, but also promotes 

inflammation regression and reduces GAGS score, with good treatment safety.
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痤疮（acne）是一种常见的慢性炎症性皮肤

病，好发于青春期及青年人群。面部痤疮不仅影

响患者的外在形象，还可能引发心理障碍，严重

降低其生活质量。传统西医治疗虽具有一定疗
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效，但常伴随副作用明显、易复发等问题。相比

之下，针灸作为中医特色疗法，凭借其调节免疫、

抗炎以及改善局部微循环等多重作用机制[1]，展现

出独特优势。近年来，随着医学美容需求的不断

增长，针灸在改善皮肤状态、提升细腻度方面的

作用日益受到重视[2]。基于此，本研究旨在探究

针灸疗法对面部痤疮患者皮肤状态的影响，现报

道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年1月-2024年3月于淮安

市洪泽区中医院皮肤科就诊的90例面部痤疮患

者，按照随机数字表法将其分为对照组和观察

组 ， 各 4 5 例 。 对 照 组 男 1 8 例 ， 女 2 7 例 ； 年 龄

18~35岁，平均年龄（25.60±4.20）岁；病程

3~24个月，平均病程（12.30±5.80）个月。

观察组男20例，女25例；年龄18~34岁，平均年

龄（24.80±4.50）岁；病程2~26个月，平均病程

（11.90±6.20）个月。两组年龄、性别、病程比

较，差异无统计学意义（P ＞0.05），具有可比

性。患者自愿参与本研究并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合《中国痤

疮治疗指南（2019修订版）》诊断标准[3]；年龄

18~35岁；GAGS评分≥19分（中重度痤疮）；面

部皮损明显伴有炎症表现；近1个月内未接受其

他系统治疗。排除标准：合并重要脏器功能不全

者；处于妊娠期或哺乳期的女性；对研究所用药

物过敏者；患有其他严重皮肤疾病或免疫系统疾

病者；针刺部位有皮肤破损、感染或瘢痕者。

1.3  方法

1.3.1对照组  予以常规西药治疗：口服盐酸多

西环素肠溶胶囊[德全药品（江苏）股份有限公

司，国药准字H20030627，规格：0.1 g]0.1 g/次，

2次/d；外用阿达帕林凝胶（四川明欣药业有限责任

公司，国药准字H20065544，规格：15 g∶15 mg），

每晚睡前清洁面部后均匀涂抹于患处，1次/d。同

时嘱患者注意面部清洁，避免辛辣刺激食物，保

持充足睡眠。

1.3.2观察组  予以常规西药联合针灸疗法：常规西

药治疗方法与对照组一致。体针治疗的主穴为

合谷、曲池、血海、足三里及三阴交；配穴则

依据辨证分型灵活加减：肺经风热 型 加 肺 俞 、

尺 泽 ， 脾 胃 湿 热 型 加 脾 俞 、 胃俞、丰隆，冲

任失调型加关元、太冲 [4]；操作时，患者均取

仰卧位或坐位，施术部位经常规消毒后，选用

0.30 mm×40 mm一次性无菌毫针针刺，得气后施以

平补平泻手法。

两组均治疗1个疗程，疗程时长定为8周；治

疗期间，要求患者禁止使用其他祛痘产品或接受

其他相关治疗。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组全球痤疮分级系统（GAGS）评分  

采用GAGS评估痤疮严重程度，根据面部不同区

域与皮损类型进行评分。总分范围0~44分，评分

越高表示痤疮严重程度越重。

1.4.2测定两组炎症因子水平  分别于治疗前及治

疗后，采集患者清晨空腹静脉血5 ml，离心6 min

以分离血清，采用酶联免疫吸附法检测白细胞介

素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）及

C反应蛋白水平（CRP）。

1.4.3评估两组皮肤状态  采用皮肤检测仪测定皮肤

水分含量，油脂分泌量；采用皮肤细腻度评分量

表评估皮肤细腻度，评分范围为0~30分，分数越

高表示皮肤细腻度越好。

1.4.4评估两组临床疗效  痊愈：皮损消退≥95%，

炎症完全消退；显效：皮损消退60%~94%，炎症

明显减轻；有效：皮损消退20%~59%，炎症有所

改善；无效：皮损消退＜20%或加重。总有效率=

痊愈率+显效率+有效率。

1.4.5记录两组不良反应发生率  统计两组胃肠道不

适、皮肤干燥脱屑、针刺疼痛、局部淤斑的发生率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计数资料采用[n （%）]表示，行χ 2检

验；计量资料采用（x- ±s ）表示，行t 检验。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组GAGS评分比较  观察组治疗后GAGS评分

低于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组炎症因子水平比较  观察组治疗后IL-6、

TNF-α、CRP水平均低于对照组（P＜0.05），见

表2。

2.2  两组皮肤状态比较  观察组治疗后皮肤水分

含量、油脂分泌量、皮肤细腻度均优于对照组

（P＜0.05），见表3。

2.4  两组临床疗效比较  对照组痊愈10例、显效
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15例、有效11例、无效9例，观察组痊愈18例、

显效17例、有效8例、无效2例；观察组总有效

率为95.56%（43/45），高于对照组的80.00%

（36/45）（χ2=4.906，P=0.027）。

2.5  两组不良反应发生率比较  两组不良反应发生

率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表4。

3  讨论

面部痤疮是一种好发于青春期及青年的慢

性炎症性皮肤病，不仅损害患者外在形象，还常

引发焦虑、抑郁等心理问题，严重降低其生活质

量。当前常规西医疗法多采用口服盐酸多西环素

与外用阿达帕林凝胶联合方案。其中，盐酸多西

环素通过抑制细菌蛋白质合成以发挥抗炎作用，而

阿达帕林则能调节表皮细胞的分化与角化。该方

案在取得预期疗效的同时，也伴随一定局限性，

尤其是长期使用引发的耐药性问题及皮肤、胃肠

道不良反应值得关注。而针灸疗法不仅能调节免

疫、抗炎及改善局部微循环，更能通过经络系统

调和脏腑功能，实现整体调节与多靶点治疗。因

其安全性高、不良反应少，针灸为痤疮患者提供

了一种安全有效的辅助治疗选择，在改善皮肤

状态与提升临床疗效方面展现出独特优势[5，6]。

本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 治 疗 后 I L - 6 、

TNF-α、CRP水平均较对照组更低（P＜0.05）。

究其原因为：针刺合谷、曲池能够激活下丘脑

垂 体 肾 上 腺 轴 ， 促 进 内 源 性 糖 皮 质 激素的释

表 1  两组 GAGS 评分比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

治疗前

28.60±5.30

29.10±5.70

0.430

0.668

治疗后

  8.90±3.20

14.70±4.50

7.125

0.001

n

45

45

表 2  两组炎症因子水平比较（ ）

表 3  两组皮肤状态比较（ ）

观察组

对照组

t

P

观察组

对照组

t

P

45

45

45

45

治疗前

45.80±6.20

46.20±6.50

0.325

0.745

治疗前

4.20±0.80

4.10±0.90

0.557

0.579

治疗前

52.30±7.50

53.10±7.80

0.472

0.638

治疗前

7.80±1.20

7.90±1.30

0.383

0.702

治疗前

8.90±2.10

9.10±2.30

0.428

0.669

治疗前

15.80±2.60

15.50±2.80

0.534

0.595

治疗后

18.30±4.20

28.60±6.50

8.926

0.001

治疗后

7.60±0.90

5.80±1.10

8.537

0.001

治疗后

21.70±5.30

35.40±7.80

10.534

0.001

治疗后

3.50±0.80

5.40±1.10

9.462

0.001

治疗后

3.20±1.10

5.80±1.80

8.142

0.001

治疗后

24.30±3.20

19.50±3.80

6.548

0.001

 组别	       n
		  IL-6 （pg/ml）	                              TNF-α（pg/ml）	                 CRP （mg/L）

 组别	       n
	             皮肤水分含量（%）	                       油脂分泌量（μg/cm2）	                    皮肤细腻度（分）

     注：* 与对照组比较，χ2=1.406，P=0.236。

表 4  两组不良反应发生率比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

45

45

针刺疼痛

3（6.67）

0

胃肠道不适

0

5（11.11）

皮肤干燥脱屑

0

4（8.89）

局部淤斑

2（4.44）

0

发生率

5（11.11）*
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放；针刺血海、三阴交有助于调节免疫功能，抑

制促炎因子的过度表达并上调抗炎因子水平；同

时，针刺还可改善局部微循环，促进炎症代谢产

物的清除，并通过迷走神经抗炎通路降低全身炎

症反应[7-10]。观察组治疗后皮 肤 水 分 含 量 、

油 脂 分 泌 量 、 皮 肤 细 腻 度 均 较 对 照 组更优

（P＜0.05）。针刺改善痤疮患者皮肤状态的机制

可从3个层面阐释：在皮肤屏障功能方面，针刺通

过改善面部微循环与调节自主神经功能，有效维

持皮肤水油平衡[11]。选取三阴交、足三里等穴位

可健脾益气、滋阴润燥，促进水液代谢；同时能

促进透明质酸合成，增强角质层锁水功能，从而

提升皮肤含水量与细腻度[12]。在皮脂调控方面，

针刺曲池、合谷可调节内分泌功能，降低雄激素

水平并抑制5α-还原酶活性[13]，配合肺俞、脾俞

等背俞穴可改善湿热病理状态，同时通过平衡自

主神经张力及改善胰岛素抵抗，多途径抑制皮脂

过度分泌[14]。在皮肤修复方面，针刺促进局部血

液循环，加速细胞代谢与组织修复；刺激成纤维

细胞增殖与胶原蛋白合成，改善真皮层结构；同

时 调 节 表 皮 生 长 因 子 表 达 ， 促 进 表 皮 更 新 ，

并 通 过 改 善 毛 囊 微 环 境 促 进 毛 孔 收 缩 ， 全 面

提升皮肤健康状态。观察组治疗后GAGS评分

较对照组更低（P＜0.05）；观察组总有效率高于

对照组（P＜0.05）。究其原因为：一方面，针灸

能够从多个病理生理环节同步干预，全面改善痤

疮的炎症状态、皮脂分泌及皮肤修复能力；另一

方面，其整体调节特点有助于纠正患者的体质偏

颇，从而降低远期复发风险。此外，针灸与西药

治疗相结合，发挥了协同增效的作用，体现了标

本兼治的治疗优势。两组不良反应发生率比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），针灸疗法主要出

现针刺局部的轻微疼痛或少量淤斑等不良反应，

程度轻微且均可自行缓解。这与针灸作为一种体

表物理刺激、不经肝肾代谢的特性有关，因此系

统性不良反应较少[15，16]。

综上所述，针灸疗法能够提升面部痤疮的临

床疗效，不仅有效改善了皮肤的油脂分泌、水分

含量与细腻度等客观状态，还促进了炎症消退并

降低了GAGS评分，且治疗安全性良好。
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