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耳穴压豆结合面部穴位按摩护理对痤疮患者

皮损改善情况及复发率的影响

张建梅，纪春燕，寇  乐，赵晓敏
（宁夏中西医结合医院，宁夏  银川  750021）

[摘  要]目的  探析耳穴压豆+面部穴位按摩护理对痤疮患者皮损改善情况及复发率的影响。方法  选

择2024年10月-2025年2月宁夏中西医结合医院皮肤科接诊的60例痤疮患者，按照随机数字表法分为对

照组与研究组，各30例。对照组予以常规护理干预，研究组予以耳穴压豆+面部穴位按摩护理，比较两

组结痂脱落、皮损消退时间及护理干预效果、皮肤镜检查结果、痤疮分级和生活质量、复发率、不良

反应发生率。结果  研究组结痂脱落、皮损消退时间均短于对照组（P＜0.05）；研究组护理总有效率

（96.67%）高于对照组（73.33%）（P＜0.05）；研究组干预后毛囊角栓密度、毛囊口平均直径以及DSI

评分均低于对照组（P＜0.05）；研究组干预3、6个月后GAGS、DLQI评分均低于对照组（P＜0.05）；

研究组护理后3个月复发率为3.33%，低于对照组的20.00%（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  耳穴压豆结合面部穴位按摩护理联合应用可以加快痤疮患者皮损

消退速度，降低痤疮严重程度，协同提高整体护理效果，降低痤疮复发率，且不会增加不良反应发生

几率，值得临床应用。
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Effect of Auricular Point Pressing Combined with Facial Acupoint Massage Nursing 
on Skin Lesion Improvement and Recurrence Rate in Patients with Acne

ZHANG Jianmei, JI Chunyan, KOU Le, ZHAO Xiaomin

(Ningxia Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, Yinchuan 750021, Ningxia, China)

[Abstract]Objective  To investigate the effect of auricular point pressing+facial acupoint massage nursing on skin lesion 

improvement and recurrence rate in patients with acne. Methods  A total of 60 patients with acne treated in the Department of 

Dermatology, Ningxia Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine from October 2024 to February 2025 

were selected. According to the random number table method, they were divided into the control group and the study group, with 

30 patients in each group. The control group received conventional nursing intervention, and the study group received auricular 

point pressing combined with facial acupoint massage nursing. The time of incrustation and skin lesion regression, nursing effect, 

dermoscopic findings, acne grade, quality of life, recurrence rate and adverse reaction rate were compared between the two groups. 

Results  The time of incrustation and skin lesion regression in the study group was shorter than that in the control group (P<0.05). 

The total effective rate of nursing in the study group (96.67%) was higher than that in the control group (73.33%) (P<0.05). After 

intervention, the follicular plug density, average diameter of follicular orifice, and DSI score in the study group were lower than 

those in the control group (P<0.05). At 3 and 6 months after intervention, The scores of GAGS and DLQI in the study group were 

lower than those in the control group (P<0.05). The recurrence rate in the study group at 3 months after nursing was 3.33%, which 
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was lower than 20.00% in 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  The combined application of auricular point pressing and facial acupoint 

massage nursing can accelerate the regression of skin lesions in patients with acne, reduce acne severity, synergistically improve the 

overall nursing effect, and lower the recurrence rate of acne, without increasing the incidence of adverse reactions, which is worthy 

of clinical application.

[Key words] Auricular point pressing; Facial acupoint massage nursing; Acne; Skin lesion improvement; Recurrence rate

痤疮（acne）作为一种常见于中青年群体的

皮肤病，以毛囊皮脂腺慢性炎症为核心病理特征，

临床表现以粉刺、丘疹、脓疱等皮损为主[1]。患者

常伴随皮脂分泌旺盛，皮损愈合后易遗留增生性

瘢痕，导致皮肤粗糙不平，严重影响其日常生活

与社会交往[2，3]。既往针对痤疮患者的常规护理多

依赖经验与居家操作，缺乏系统性引导，普遍存

在过度清洁、忽视屏障修复等问题，整体护理效

果不佳[4]。临床需探索更加安全高效、操作简便

的护理方案，以缓解痤疮症状并降低复发风险。

耳穴压豆作为中医特色护理手段，主要通过刺激

耳部特定反射区起到调节脏腑功能、疏通气血运

行的效果；而面部穴位按摩则是借助穴位经络原

理促进皮损区域血液的微循环与新陈代谢。耳穴

压豆、面部穴位按摩二者相结合，有望协同发挥

抗炎、调控皮脂分泌及修复皮肤屏障等多重作

用。本研究旨在观察耳穴压豆结合面部穴位按摩

护理对痤疮患者皮损改善情况及复发率的影响，

现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2024年10月-2025年2月宁夏

中西医结合医院皮肤科接诊的60例痤疮患者，按

照随机数字表法分为对照组与研究组，各30例。

对照组男12例，女18例；年龄19~35岁，平均年

龄（25.19±1.76）岁；病程3~18个月，平均病程

（9.48±1.20）个月；痤疮面积4~32 cm2，平均痤疮面积

（18.17±2.40）cm2。研究组男13例，女17例；

年龄20~36岁，平均年龄（25.23±1.82）岁；病

程4~20个月，平均病程（9.62±1.35）个月；痤疮面

积6~28 cm2，平均痤疮面积（18.20±1.45）cm2。

两组性别、年龄、病程、痤疮面积比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），研究可比。所有患者

均知情同意并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①符合《寻常痤

疮基层诊疗指南（2023年）》痤疮诊断标准[5]，面

部有明显丘疹、粉刺或脓疱；②年龄19~36岁；③意

识清晰，能够配合护理措施执行；④无皮肤过敏

表现和局部破损，无中医耳穴压豆、面部穴位按

摩禁忌证。排除标准：①面部有明显皮损或结痂

痕迹；②妊娠期或哺乳期女性。

1.3  方法

1.3.1对照组  予以常规护理干预：指导患者每日

用肥皂清洁面部，2~3次/d；指导患者避免挤压、

搔抓皮损，以降低继发感染及瘢痕形成风险；嘱

其保持规律作息、保证充足睡眠；同时注意饮食

调控，减少辛辣、油腻及高糖食物摄入，每日适

量增加西蓝花、橙子等蔬菜水果摄入。通过健康

宣教讲解痤疮发病机制、治疗方案及日常注意事

项，提升患者配合度。

1.3.2研究组  予以耳穴压豆+面部穴位按摩护

理：①耳穴压豆：由医师辨证取穴，选取患者

的耳背大肠穴、内分泌、肺、肾上腺等穴位，

患者合并心烦失眠加神门、心穴；存在风疹加

胸穴；操作前检查介绍流程及注意事项，常规

消毒皮肤，取粘有王不留行籽的贴片，将其粘

贴于选取穴位上，嘱患者定期按压，每个穴位

2 min，3~5次/d，注意定期更换耳穴贴，以免

皮肤感染，共干预4周；②面部穴位按摩：用温

热水洁面后操作者洗净双手并涂抹适量按摩介

质（按摩油/润肤乳），以轻柔的手法依次放松

额头、面部，环形按摩眼周，沿脸颊两侧向太

阳穴方向提拉，再从下颌向耳垂方向按揉；全

程保持力度适中，按摩与痤疮相关的重点穴位

（攒竹、印堂、四白、迎香、地仓及颊车等），

每周4~5次，共干预4周；操作结束后用温毛巾清

医
学
美
学
美
容



﹣145﹣《医学美学美容》2026年4月第35卷第7期    Journal of Medical Aesthetics and Cosmetology  April 2026 Vol. 35, No. 7

洁患者面部，遵医嘱用无菌纱布浸润稀释的庆

大霉素溶液敷于患处8~10 min；过程中加强对

患者的心理护理，说明中医痤疮护理机制，并

强调可能出现的不良反应，指导患者正确处理

方法；同时强调归家后注意饮食调节，减少辛

辣刺激类食物摄入，以免加重痤疮症状。

1.4  观察指标

1.4.1统计两组结痂脱落、皮损消退时间。

1.4.2评估两组护理干预效果  显效：面部原有皮损

（如丘疹、脓疱等）基本消退，皮肤平整，无红

斑、无显著色素沉着；有效：面部大部分皮损消

退，皮肤油腻感改善，但存在少量色素沉着；无

效：皮损消退不明显，或反复出现新发皮损。总

有效率=（显效+有效）/总例数×100%。

1.4.3记录两组皮肤镜检查结果  包括毛囊角栓密

度、毛囊口平均直径、皮肤镜综合严重度指数

（DSI）评分。使用专业皮肤镜（南京倍宁医疗

器械有限公司，型号：N-PFMF-8001）检查，患

者常规清洁皮肤，选择偏振光模式对焦毛囊口，

测量每个毛囊口最长径、最短径，取均值作为毛

囊口平均直径；用网格工具在图像上划定 1 mm2

区域，测量平均的毛囊角栓密度；结合皮肤镜下

患者皮损、红斑及色素等情况，用皮肤镜综合严

重度指数（DSI）问卷主观计算各维度分值，总

分0~30分，0~8分为轻度痤疮，9~18分为中度痤

疮，19~30分为重度痤疮。

1.4.4评估两组痤疮分级和生活质量  分别于干

预 前 及 干 预 3 、 6 个 月 后 用 痤 疮 综 合 分 级 系 统

（Global Acne Grading System, GAGS）及皮肤病

生活质量指数量表（Dermatology Life Quality Index, 

DLQI）评估，其中GAGS评分范围为0~36分，

分值越高提示患者面部痤疮皮损程度越严重；

DLQI评分范围为0~30分，评分越高表明痤疮对

患者日常生活、心理状态及社交活动等方面的影

响越大。

1.4.5记录两组复发率  统计两组护理后3个月痤疮

的复发率，复发标准为3个月内面部重新出现与护

理前性质相似的丘疹、脓疱等皮损，数量≥3个。

1.4.6统计两组不良反应发生率  包括疼痛不适、皮

肤潮红、皮肤感染。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组结痂脱落、皮损消退时间比较  研究组结痂

脱落、皮损消退时间均短于对照组（P＜0.05），见

表1。

2.2  两组护理干预效果比较  研究组护理总有效率

高于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组皮肤镜检查结果比较  研究组干预后毛囊

角栓密度、毛囊口平均直径以及DSI评分均低于对

照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组痤疮分级和生活质量比较  研究组干预

3 、 6 个 月 后 G A G S 、 D L Q I 评 分 均 低 于对照组

（P＜0.05），见表4。

2.5  两组复发率比较  研究组护理后3个月复发率

为3.33%（1/30），低于对照组的20.00%（6/30）

（χ2=4.043，P=0.044）。

2.6  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5。

表 1  两组结痂脱落、皮损消退时间比较（ ，d）

组别

研究组

对照组

t

P

结痂脱落时间

16.43±1.21

18.30±1.29

5.791

0.001

皮损消退时间

19.78±1.43

21.29±1.08

4.615

0.001

n

30

30

     注：* 与对照组比较，χ2=4.320，P=0.038。

表 2  两组护理干预效果比较 [n（%）]

组别

研究组

对照组

n

30

30

有效

8（26.67）

6（20.00）

显效

21（70.00）

16（53.33）

无效 

1（3.33）

8（26.67）

总有效率

29（96.67）*

22（73.33）
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3  讨论

传统针对痤疮的常规护理干预多局限于表

面皮肤清洁、针清与生活饮食管理，护理效果

欠佳，难以触及痤疮发病根本机制，护理后痤疮

易复发[6]。本研究将耳穴压豆与穴位按摩联合用

于痤疮护理；在医师辨证取穴后，以王不留行籽

（味苦、性平，归肝经）作为耳部穴位的刺激介

质，并将其贴附固定于相应的穴位，全程操作简

便，后续按压可由患者独立完成，能够发挥散风清

肺、活血化瘀、疏肝解郁等多重功效[7，8]；外加面

部穴位按摩联合护理，以中医经络理论为基础，

对痤疮相关穴位进行刺激，通过特定按摩手法、

力度，有助于加快面部皮肤的气血运行速度，促

进尽快恢复正常的肌肤营养供应，改善预后[9]。

本 研 究 结 果 显 示 ， 研 究 组 护 理 总 有 效 率

高于对照组，护理后3个月复发率低于对照组

（P ＜0.05）。分析认为，传统护理措施局限于

简单的皮肤清洁与饮食调整，仅能短期内缓解表

面症状。耳穴压豆结合面部穴位按摩护理中穴位

按摩前涂抹适量按摩介质，可避免按摩操作损伤

皮肤，维持角质细胞完整性；按顺序放松额头及

面颊部位，能解除局部微血管压迫，改善皮肤供

血供氧，为皮肤屏障修复提供基础条件；耳穴压

豆选取内分泌、肾上腺穴位，通过持续低强度刺

激调节交感神经，借助中医特色护理减少内源性

压力激素对皮肤屏障修复的不利影响，整体改善

机体状态，促进痤疮复发率 下 降 。 本 研 究 中 ，

研 究 组 结 痂 脱 落 、 皮 损 消 退 时 间 均 短 于 对

照 组 （P ＜ 0 . 0 5 ） ； 研 究 组 干 预 后 毛 囊 角 栓

密 度 、 毛 囊 口 平 均 直 径 以 及 D S I 评 分 均 低于

对照组（P ＜0.05）。分析认为，研究组在常规

清洁、保湿等护理基础上，通过耳穴压豆与面部

穴位按摩护理进一步强化了患者皮肤屏障功能。

耳部富含血管及神经末梢，采用王不留行籽持续

表 3  两组皮肤镜检查结果比较（ ）

表 4  两组痤疮分级和生活质量比较（ ，分）

研究组

对照组

t

P

研究组

对照组

t

P

30

30

30

30

干预前

12.71±2.19

12.69±2.14

0.036

0.972

干预前

33.17±1.25

33.20±1.18

0.096

0.924

干预前

285.64±30.32

286.65±27.13

0.136

0.892

干预 6 个月后

12.12±3.14

18.29±2.53

8.381

0.001

干预前

21.74±2.18

21.73±2.24

0.018

0.986

干预 3 个月后

10.91±2.10

15.48±2.31

8.018

0.001

干预后

4.60±0.14

7.39±1.13

13.421

0.001

干预 3 个月后

18.31±2.19

23.72±2.14

9.677

0.001

干预后

189.40±25.31

241.42±27.28

7.657

0.001

干预前

27.23±2.32

27.26±2.19

0.052

0.959

干预后

12.34±2.19

17.89±3.11

7.992

0.001

干预 6 个月后

  8.01±1.16

12.72±2.58

9.120

0.001

 组别	       n
	        毛囊角栓密度（个 /mm2）	      毛囊口平均直径（μm）	                 DSI 评分（分）

 组别	       n
		                   GAGS 评分	                               DLQI 评分

     注：* 与对照组比较，χ2=0.351，P=0.554。

表 5  两组不良反应发生率比较 [n（%）]

组别

研究组

对照组

n

30

30

皮肤潮红

1（3.33）

1（3.33）

疼痛不适

1（3.33）

0

皮肤感染

0

0

发生率

2（6.67）*

1（3.33）
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按压特定反射区，可调节交感神经张力，改善局

部血供，通过充足的血液灌注为表皮细胞输送营

养与氧气，维持角质层正常结构与功能；配合轻

柔按摩手法可温和去除角质，改善毛周角化过度

所致的皮肤粗糙。与常规护理措施相比，该方法

可减少清洁不当引发的不良刺激，减轻皮损炎症

反应，加速皮损愈合[10，11]。此外，通过对面部迎

香、颊车等穴位进行按摩，可调节脏腑功能，促

进局部血液循环，有助于毛囊内皮细胞的正常增

殖与分化，按摩产生的温热效应还能打开毛孔，

促进皮脂排出，减少毛囊堵塞，从而降低毛囊角

栓形成的风险；配合耳穴压豆护理可疏通经络、

改善头面部血液供应；两者联合可发挥协同作

用，加速痤疮症状消退，减轻炎症对皮肤组织的

持续损害 [12，13]。研究组干预3、6个月后GAGS、

DLQI评分均低于对照组（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）。

分析认为，穴位按摩联合耳穴护理法是基于中医

学整体观念的特色护理方法，从调节机体内在平

衡出发，结合常规护理构建起局部修复、全身调

理、全程无创的综合护理模式，该模式既能加快

皮损改善速度，又不会增加额外刺激与风险，最

终有效提升患者远期生活质量[14，15]。

综上所述，耳穴压豆结合面部穴位按摩护理

联合应用可以加快痤疮患者皮损消退速度，降低

痤疮严重程度，协同提高整体护理效果，降低痤

疮复发率，且不会增加不良反应发生几率，值得

临床应用。
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