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中医针灸联合中药治疗对面部皮炎和敏感性皮肤患者

皮肤屏障功能的影响

徐艳虹
（成都中医药大学第三附属医院皮肤科，四川  成都  610031）

[摘  要]目的  探究中医针灸联合中药治疗对面部皮炎和敏感性皮肤患者皮肤屏障功能的影响。方法  选

取2022年8月-2025年8月成都中医药大学第三附属医院皮肤科就诊的88例面部皮炎和敏感性皮肤患者，按

照随机数字表法将其分为对照组和观察组，各44例。对照组予以中药治疗，观察组接受中医针灸联合中

药治疗，比较两组症状积分、皮肤屏障功能、临床疗效、不良反应发生率。结果  观察组治疗后红斑、瘙

痒、干燥、脱屑症状积分均低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后经皮水分流失低于对照组，角质层含水

量高于对照组（P＜0.05）；观察组总有效率（97.73%）高于对照组（84.09%）（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  中医针灸联合中药治疗面部皮炎与敏感性皮肤，在改

善临床症状、促进皮肤屏障修复方面效果良好，其疗效优于单纯中药内服疗法，且安全性良好。
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Effect of TCM Acupuncture Combined with Chinese Herbal Medicine Treatment on Skin 
Barrier Function in Patients with Facial Dermatitis and Sensitive Skin

XU Yanhong

(Department of Dermatology, the Third Affiliated Hospital of Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, Chengdu 

610031, Sichuan, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of TCM acupuncture combined with Chinese herbal medicine treatment on skin barrier 

function in patients with facial dermatitis and sensitive skin. Methods  A total of 88 patients with facial dermatitis and sensitive skin 

who were treated in the Department of Dermatology, the Third Affiliated Hospital of Chengdu University of Traditional Chinese 

Medicine from August 2022 to August 2025 were selected. According to the random number table method, they were divided 

into the control group and the observation group, with 44 patients in each group. The control group was given Chinese herbal 

medicine treatment, and the observation group was given TCM acupuncture combined with Chinese herbal medicine treatment. 

The symptom scores, skin barrier function, clinical efficacy and adverse reaction rate were compared between the two groups. 

Results  After treatment, the scores of erythema, pruritus, dryness and desquamation in the observation group were all lower than 

those in the control group (P<0.05). After treatment, the TEWL in the observation group was lower than that in the control group, 

and the stratum corneum hydration was higher than that in the control group (P<0.05). The total effective rate of the observation 

group (97.73%) was higher than that of the control group (84.09%) (P<0.05). There was no statistically significant difference in the 

incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion  TCM acupuncture combined with Chinese herbal 

medicine has a good effect in improving clinical symptoms and promoting skin barrier repair in the treatment of facial dermatitis 

and sensitive skin. Its curative effect is superior to that of single Chinese herbal medicine oral therapy, and it has good safety.
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面部皮炎（facial dermatitis）与敏感性皮肤

（sensitive skin）均为常见的面部皮肤问题，两者

常互为关联，临床多表现为红斑、瘙痒、干燥、

脱屑及灼热感等。其核心病理机制涉及皮肤屏

障功能受损、神经血管调节失调以及异常炎症

反应[1]。中医将此病归为“面游风”“赤面疮”

等范畴，认为其基本病机在于肺胃湿热、气血瘀

滞与肌肤失养。中药内服作为中医经典疗法，强

调辨证施治，通过调节机体内部失衡以治其本。

针灸治疗则通过疏通经络、调和气血、清热祛

湿等途径改善局部皮肤状态。现代研究进一步

证实[2]，针灸能够调节免疫细胞功能、降低炎症

因子水平，同时促进局部血液循环及皮肤屏障

相关蛋白的表达，从而多靶点辅助修复皮肤屏

障、缓解临床症状。基于此，本研究旨在探究中

医针灸联合中药治疗对面部皮炎和敏感性皮肤患

者皮肤屏障功能的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年8月-2025年8月成都中

医药大学第三附属医院皮肤科就诊的88例面部皮

炎和敏感性皮肤患者，按照随机数字表法将其分

为对照组和观察组，各44例。对照组男20例，女

24例；年龄22~68岁，平均年龄（45.38±5.22）岁；

病程1~8个月，平均病程（4.33±1.11）个月；

疾病类型：面部皮炎30例，敏感性皮肤14例。

观察组男21例，女23例；年龄23~68岁，平均年

龄（45.44±5.33）岁；病程1~9个月，平均病程

（4.41±1.18）个月；疾病类型：面部皮炎28例，

敏感性皮肤16例。两组性别、年龄、病程及疾病

类型比较，差异无统计学意义（P ＞0.05），有

可比性。本研究患者均自愿参与并签署知情同

意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合面部皮炎

和敏感性皮肤诊断标准[3]；近1个月内无糖皮质

激素、免疫抑制剂使用史及激光治疗史。排除标

准：妊娠或妊娠期、哺乳期女性；合并严重肝肾

功能不全或系统性自身免疫性疾病；存在针灸禁

忌证；已知对相关中药材过敏者；患有精神类疾

病或存在其他无法配合完成治疗的情况。

1.3  方法

1.3.1对照组  予以中药治疗：依据患者中医辨证

分型给予相应方剂口服。1剂/d，水煎至药液约

400 ml，均分为2份，于早晚各温服1次。治疗以

4周为1个疗程，连续进行2个疗程。具体证型用药

如下：①风热证：治以疏风清热、凉血止痒，方

选消风散加减，药物组成：荆芥12 g、防风12 g、

蝉蜕9 g、牛蒡子12 g、苍术10 g、苦参12 g、石膏

30 g（先煎）、知母12 g、当归12 g、生地15 g、

甘草6 g；②湿热证：治以清热利湿、解毒止痒，

方选龙胆泻肝汤加减，药物组成：龙胆草12 g、

黄芩12 g、栀子10 g、泽泻15 g、木通9 g、车前子

15 g（包煎）、当归10 g、生地12 g、柴胡10 g、

甘草6 g；③血虚风燥证：本方以养血润燥、祛风

止痒为主要治法，选用当归饮子为基础进行加

减；处方组成包括：当归15 g、川芎10 g、白

芍12 g、生地15 g、防风12 g、荆芥12 g、白蒺藜

15 g、何首乌15 g、黄芪15 g、甘草6 g。在治疗过

程中，将根据患者病情的变化，对药物剂量进行

适时、适当的调整。

1.3.2观察组  接受中医针灸联合中药治疗：中药

治疗与对照组保持一致。针灸操作选取主穴足三

里、曲池、血海、合谷、肺俞、脾俞，并依据症

状随证配穴：红斑明显加阳白、颧髎，瘙痒剧烈加

风池、太冲，干燥脱屑加三阴交、阴陵泉。患者

取仰卧位，穴位常规消毒后，以0.30 mm×40 mm

毫针直刺，针刺得气后，施以平补平泻手法，留

针20 min。治疗频率为每周1次，4周构成1个疗

程，共连续治疗2个疗程。术后嘱患者2 h内避免

针孔沾水，并忌食生冷。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组症状积分  治疗前及治疗后，参照

《皮肤性病学》制定评分标准，对红斑、瘙痒、

干燥、脱屑各指标按无（0分）、轻度（1分）、

中度（2分）、重度（3分），积分越高症状越

严重。

1.4.2评估两组皮肤屏障功能  采用皮肤生理仪检测

治疗前后经皮水分流失、角质层含水量。

1.4.3评估两组临床疗效  显效：症状积分减少

≥80%，皮肤屏障功能基本恢复正常；有效：症

状积分减少40%~79%，皮肤屏障功能有所改善；

无效：症状积分减少＜40%或加重。总有效率=

（显效+有效）/总例数×100%。

1.4.4记录两组不良反应发生率  统计两组红斑加

重、胃肠道反应、针刺部位瘀斑的发生率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0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
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P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组症状积分比较  观察组治疗后红斑、瘙痒、

干燥、脱屑症状积分均低于对照组（P＜0.05），

见表1。

2.2  两组皮肤屏障功能比较  观察组治疗后经皮

水分流失低于对照组，角质层含水量高于对照组

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组临床疗效比较  观察组总有效率高于对照

组（P＜0.05），见表3。

2.4  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

面部皮炎与敏感性皮肤的核心病理改变在于

皮肤屏障受损，并常伴随神经血管调节紊乱、炎

症因子异常释放及免疫功能失衡。当前临床治疗

主要以修复皮肤屏障、抗炎止痒、调节血管神经功

能为目标，常用糖皮质激素、抗组胺药物等，然而

长期使用易出现依赖性与不良反应，且复发率较

高[4]。中医基于上述病机特点，通过辨证论治，

分别以消风散、龙胆泻肝汤、当归饮子等方剂加

减内服，旨在调节脏腑功能、改善气血运行，从

整体上纠正内在失衡。但临床实践也显示[5，6]，单

纯口服中药存在一定局限性：首先，药物经全身

表 1  两组症状积分比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

44

44

治疗前

2.17±0.62

2.14±0.61

0.229

0.819

治疗前

2.05±0.52

2.08±0.53

0.268

0.789

治疗前

2.04±0.66

2.07±0.64

0.216

0.829

治疗前

2.12±0.54

2.14±0.55

0.172

0.864

治疗后

0.55±0.03

1.22±0.18

24.354

0.000

治疗后

0.61±0.11

1.29±0.29

14.543

0.000

治疗后

0.68±0.12

1.33±0.31

12.971

0.000

治疗后

0.79±0.18

1.44±0.33

11.470

0.000

 组别          n
	           红斑	                             瘙痒	                          干燥	       脱屑

表 2  两组皮肤屏障功能比较（ ）

观察组

对照组

t

P

44

44

治疗前

28.32±4.17

28.44±4.24

0.134

0.894

治疗前

32.19±5.27

31.22±5.34

0.858

0.394

治疗后

15.14±2.02

20.66±3.55

8.965

0.000

治疗后

58.95±6.26

46.07±5.21

10.491

0.000

 组别	                   n
		      经皮水分流失 [g/（h·m2）]	                           角质层含水量（%）

     注：* 与对照组比较，χ2=4.950，P=0.026。

     注：* 与对照组比较，χ2=0.715，P=0.398。

表 3  两组临床疗效比较 [n（%）]

表 4  两组不良反应发生率比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

组别

观察组

对照组

n

44

44

n

44

44

有效

8（18.18）

6（13.64）

红斑加重

0

2（4.55）

显效

35（79.55）

31（70.45）

针刺部位瘀斑

2（4.55）

0

无效

1（2.27）

7（15.91）

胃肠道反应

0

2（4.55）

总有效率

43（97.73）*

37（84.09）

发生率

2（4.55）*

4（9.09）
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循环后面部局部血药浓度偏低，对急性期瘙痒、

红斑等症状的缓解速度较慢，易影响患者信心与

情绪；其次，中药虽长于整体调理，但对局部经

络疏通和微循环的改善作用较为和缓，皮肤屏障

的修复进程可能相对延长；此外，部分脾胃虚弱

的患者长期服药可能出现胃肠不适，从而影响治

疗依从性。

本研究结果显示，观察组治疗后红斑、瘙痒、

干燥、脱屑症状积分均低于对照组（P＜0.05）。其

机制可能在于：针灸通过刺激局部穴位，可调节

皮肤神经末梢的敏感性，抑制炎症介质释放，

从而减轻红肿、瘙痒等急性症状；中药则通过

整体调节机体免疫应答，从根源上抑制炎症反

应。二者协同作用，能更快地缓解患者临床症

状[7，8]。观察组治疗后经皮水分流失低于对照组

（P＜0.05）。原因可能为：针灸通过促进局部血

液循环、改善微循环障碍，增强了皮肤组织的

营养供应和角质层的锁水能力；同时，中药中

的保湿与修复成分（如多糖、氨基酸等）能够

直接作用于皮肤屏障，补充脂质间隙，从而减

少水分流失[9，10]。观察组角质层含水量高于对照

组（P＜0.05），其机制可能与针灸调节神经-血

管功能、促进汗腺分泌及角质代谢有关；中药则

通过提供屏障修复所需营养，增强角质层细胞活

性、减少异常脱落，进而提高皮肤状态[11，12]。观

察组总有效率高于对照组（P＜0.05）。这源于针

灸与中药的协同治疗模式：针灸侧重局部生理状

态的调节，中药重在整体免疫与代谢功能的调

理，二者相辅相成，既快速控制症状，又从根

本上促进屏障修复，从而提升整体疗效[13，14]。

两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），提示针灸联合中药治疗未增加额外

安全风险，具有良好耐受性。其安全性优势得益

于针灸操作的无创性及中药调理的温和性，未对

患者机体造成负担[15]。

综上所述，中医针灸联合中药治疗面部皮炎

与敏感性皮肤，在改善临床症状、促进皮肤屏障

修复方面效果良好，其疗效优于单纯中药内服疗

法，且安全性良好。
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