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面针联合中药面膜对湿热蕴结证中度寻常痤疮患者

中医证候评分的影响

陆  露，姚  霞
（溧阳市中医医院针灸科，江苏  溧阳  213352）

[摘  要]目的  分析面针联合中药面膜对湿热蕴结证中度寻常痤疮患者中医证候评分的影响。方法  选取

溧阳市中医医院于2024年4月-2025年7月接诊的82例湿热蕴结证中度寻常痤疮患者作为研究对象，按照随

机数字表法分为对照组和观察组，每组41例。对照组采用中药面膜治疗，观察组采用面针联合中药面膜治

疗，比较两组临床疗效、中医证候评分、并发症发生率。结果  观察组治疗总有效率（97.56%）高于对照

组（80.49%），差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组治疗后中医证候评分均低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）；观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  采用面针联合

中药面膜治疗湿热蕴结证中度寻常痤疮具有确切的临床效果，能够有效改善中医证候评分，且安全性较

高，值得临床应用。
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Effect of Facial Acupuncture Combined with Traditional Chinese Medicine Facial Mask on TCM 
Syndrome Scores in Patients with Moderate Acne Vulgaris of Damp-heat Accumulation Syndrome

LU Lu, YAO Xia

(Department of Acupuncture and Moxibustion, Liyang Hospital of Chinese Medicine, Liyang 213352, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of facial acupuncture combined with traditional Chinese medicine facial mask on 

TCM syndrome scores in patients with moderate acne vulgaris of damp-heat accumulation syndrome. Methods  A total of 82 

patients with moderate acne vulgaris of damp-heat accumulation syndrome admitted to Liyang Hospital of Chinese Medicine from 

April 2024 to July 2025 were selected as the research subjects. According to the random number table method, they were 

divided into the control group and the observation group, with 41 patients in each group. The control group was treated with 

traditional Chinese medicine facial mask, and the observation group was treated with facial acupuncture combined with 

traditional Chinese medicine facial mask. The clinical efficacy, TCM syndrome scores and complication rate were compared 

between the two groups. Results  The total effective rate of treatment in the observation group (97.56%) was higher than that 

in the control group (80.49%), and the difference was statistically significant (P<0.05). After treatment, the TCM syndrome 

scores of the observation group were lower than those of the control group, and the differences were statistically significant 

(P<0.05). The incidence of complications in the observation group was lower than that in the control group, and the difference 

was statistically significant (P<0.05). Conclusion  Facial acupuncture combined with traditional Chinese medicine facial mask 

has a definite clinical effect in the treatment of moderate acne vulgaris of damp-heat accumulation syndrome. It can effectively 

improve TCM syndrome scores, with high safety. It is worthy of clinical application.
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寻常性痤疮（acne vulgaris, AV）属于慢性皮

肤炎症之一，其发病率相对较高，通常于青壮年

群体更为常见。引起AV的原因常与毛囊皮脂腺导

管异常改变、病菌感染等有关，这会影响皮肤代

谢功能，从而形成慢性炎症病灶[1]。同时其发病

后治愈难度极高，远期易出现复发，还可引发皮

下色素沉积，加之病灶面积会随病程时间增加而

增长；该病还可能分散出现在其他位置，甚至诱

发面部外貌改变，从而导致出现多种负面心理问

题。近年来，临床研究发现[2]，通过中医方式能

够有效治疗痤疮疾病，其中中药面膜凭借操作简

单、效果较好等优势备受认可，但是中药面膜治

疗效果较缓慢。在中药面膜基础上再配合面针治

疗，这能够更好地体现中医理论中标本兼顾的理

念，面针是基于中医针刺治疗理念，在穴位施针

后可刺激局部经络内气血流转，疏通瘀阻；中药

面膜则是中药外治方法，以透皮吸收的方式，使

有效成分到达痤疮病灶，发挥清热、凉血、解毒

的功效，具有理想的临床效果[3]。基于此，本研

究选取溧阳市中医医院于2024年4月-2025年7月接

诊的82例湿热蕴结证中度寻常痤疮患者，旨在分

析面针联合中药面膜对湿热蕴结证中度寻常痤疮

患者中医证候评分的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取溧阳市中医医院于2024年

4月-2025年7月接诊的82例湿热蕴结证中度寻常

痤疮患者作为研究对象，按照随机数字表法分为

对照组和观察组，每组41例。对照组男11例，女

30例；年龄16~45岁，平均年龄（26.56±2.35）岁；

病程5个月~5年，平均病程（3.15±0.26）年。观

察组男10例，女31例；年龄17~45岁，平均年龄

（26.61±2.33）岁；病程6个月~5年，平均病程

（3.20±0.24）年。两组性别、年龄、病程比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。所有患

者及家属均自愿参与，并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①参考相关标

准[4]，确诊寻常痤疮疾病，符合湿热蕴结证型；

②病程≥3个月。排除标准：①对中药过敏者；

②入组前接受过其他药物治疗或服用过抗生素类

药物者；③合并精神疾病者。

1.3  方法

1.3.1对照组  实施中药面膜治疗：选择面膜专用药

液，组分包括甘松6 g、玫瑰花6 g、珍珠粉6 g、

冰片6 g。每晚睡前40 min用温和的洁面产品彻底

清洁面部皮肤。完全擦干后，对面部皮肤及经络

进行适当按摩，持续10 min。之后取15 ml专用面

膜药液，均匀涂抹于面部，确保完全覆盖痤疮区

域。随后可保持平躺或半卧位休息15 min，结束

后将面膜彻底清洗干净。稍作休息，即可正常入

睡。每天开展1次治疗，每周敷用2次即可，中间

需至少间隔3 d。治疗持续1个月。

1.3.2观察组  实施中药面膜联合面针方案治疗：

中药面膜治疗方法与对照组保持一致。面针治

疗：选择规格为0.25 mm×13 mm的毫针治疗，操

作前需充分消毒。协助患者取平卧位，使用温水

清洁面部，再以软质毛巾充分拭干，给予适当的

面部按摩后施针；于痤疮病灶周围5 mm左右区域

施针，针刺角度和皮肤平面保持15°夹角即可；

每处病灶需围刺4~6针，均在得气后留针30 min；

在出针前需握住末端适当药针，以刺激病灶周围

排出脓液或脓血；所有毫针均拔出后，给予面部

再次清洁、消毒，确认无活动性出血点后结束

治疗；嘱患者在每次治疗后的24 h内面部严禁沾

水，且如果出现结痂的情况，不得随意扣痂，外

出时还需做好紫外线遮挡工作，可使用遮阳帽、

遮阳伞等，尽量不要于面部涂抹防晒霜，每周

开展2次治疗即可，与中药面膜治疗需至少间隔

24 h，以避免面部沾水。治疗持续1个月。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  于治疗前及治疗后对每位

患者进行整体皮损改善评价，分别记录各皮损评

分（每处皮损记为1分），计算皮损总积分变化，

并基于此评价受试者的治疗总有效率。其中，痊

愈（皮损基本消退，或仅遗留有色素沉着，症状

消失，总积分值减少≥95％）、显效（皮损大部

分消退，症状明显减轻，总积分值减少＜95％且

≥70％）、有效（皮损部分消退，症状改善，

总积分值减少＜70％且≥50％）、无效（皮损

消退不明显，或临床症状加重，总积分值减少

＜50%）。总有效率=（痊愈+显效+有效）/总例

数×100%。

1.4.2评估两组中医证候评分  根据中药新药指导原

则对两组患者治疗前后中医证候进行评估，包括

面红、皮疹痒痛、舌苔厚腻3项，每项评分范围为

0~3分，评分与证候表现成正比。

1.4.3记录两组并发症发生率  观察并统计两组患者

治疗后出现色素沉着、红斑、瘢痕等并发症发生
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的几率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较  与对照组比较，观察组治疗

总有效率更高，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表1。

2.2  两组中医证候评分比较  与对照组比较，观察

组治疗后中医证候评分均更低，差异有统计学意

义（P＜0.05），见表2。

2.3  两组并发症发生率比较  观察组无并发症的发

生；对照组发生色素沉着5例，红斑4例，瘢痕2例，

并发症发生率为26.83%（11/41）。与对照组比

较，观察组并发症发生率更低，差异有统计学意

义（χ2=12.704，P=0.000）。

3  讨论

AV通常于青壮年群体中更为常见，这可能与

该年龄段内分泌功能旺盛有关[5]。同时当前国内

群众的生活节奏加快，青壮年群体所面对的工

作、学习等压力也大幅增加，加之饮食结构改

变、睡眠时间减少等问题的综合影响，导致AV

的发病率正缓慢升高。根据大数据调查结果显

示[6]，不同年龄段群体的发病特点有所不同，其

中15~16岁的青年群体AV发病率最高，而其中

13岁及以下群体中女性高于男性，而14岁及以上

群体中男性高于女性，这可能和男女不同年龄段

激素分泌差异有关。西医治疗以外用药物为主，

其中乳膏、凝胶等类型药物较为常用。我国中医

理论认为痤疮属于肺风、粉刺等病症之列，其中

《素问》中记载“汗出见湿，乃生痤痱”[7，8]，

认为痤疮是由于劳汗当风，肺风郁结而生，也

会因血热瘀滞不散而产生，因此患者多属于湿

热蕴结证[9，10]。肺经血热，逆熏蒸于颜面而生

痤，部分患者可能是由于饮食中过于肥甘，导

致脾胃湿热，久而化为热毒、湿毒，从而发病，

因此中医认为AV多和肺、脾、胃等失调有关。

本研究结果显示，与对照组比较，观察组治

疗总有效率更高，差异有统计学意义（P＜0.05）；

与对照组比较，观察组治疗后中医证候评分均更

低，差异有统计学意义（P＜0.05），这说明中药

面膜联合面针的方案能够更好地提升临床效果，

改善面部相关症状。分析原因为，面针可通过毫

针对皮损病灶周围实施围刺治疗，其目的在于促

进经气流转，从而直达病灶内部，加快局部组织

的新陈代谢和血运，为其提供更多的营养。同时

针刺经络还可促进热毒之气外泄，达到散结逐瘀

的效果[11，12]。肺热外泄后，肺气得以自营。根据

     注：* 与对照组比较，χ2=4.493，P=0.034。

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

41

41

有效

8（19.51）

8（19.51）

痊愈

8（19.51）

7（17.07）

显效

24（58.54）

18（43.90）

无效

1（2.44）

8（19.51）

总有效率

40（97.56）*

33（80.49）

表 2  两组中医证候评分比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

41

41

治疗前

2.35±0.14

2.31±0.12

1.389

0.169

治疗前

2.48±0.11

2.50±0.13

0.752

0.454

治疗前

2.55±0.17

2.49±0.12

1.846

0.069

治疗后

0.51±0.12

0.89±0.14

13.196

0.000

治疗后

0.55±0.11

0.92±0.14

13.307

0.000

治疗后

0.48±0.13

1.01±0.14

17.763

0.000

 组别	       n
		         面红	                                                 皮疹痒痛	               舌苔厚腻
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中医理论中“肺主皮毛”的观点，这一过程可有

效改善颌面部痤疮。针刺治疗中，可针对病灶所

在位置选取相应穴位进行刺激，以此调节人体内

性激素水平（尤其是雄激素），从而降低皮脂腺

的分泌，减少代谢产物在毛孔中的积聚，进一步

控制痤疮的发展程度[13，14]。此外，若配合中药外

敷，将具有凉血功效的药物制成药液涂于痤疮及

周围皮肤，可通过毛孔促进吸收，加强局部皮下

组织的血液循环，有助于加速病情康复[15]。湿热

蕴结证的病基在于湿、热、蕴结这三方面，而中

药面膜中方剂则具备热、除湿、散结、敛疮的功

效，其中珍珠粉性寒，具有清热解毒的效果，还

具备收敛、吸附的功效，对“湿”“蕴结”可有

效改善，以帮助面部皮肤保持干燥，加快创面的

恢复。冰片清热止痛、甘松理气开郁、玫瑰花行

气和血，合用后便可有效改善痤疮症状。与对照

组比较，观察组并发症发生率更低，差异有统计

学意义（P＜0.05）。分析原因在于通过面针实现

从内治疗痤疮的效果，从而有效减少并发症发生

几率。

综上所述，采用面针联合中药面膜治疗湿热

瘀结证中度寻常痤疮具有确切的临床效果，能够

有效改善中医证候评分，且安全性较高，值得临

床应用。
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