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面部针灸联合经络推拿对寻常痤疮患者肤质情况的影响

张浩浩
（河南推拿职业学院附属医院推拿科，河南  洛阳  471000）

[摘  要]目的  探究面部针灸联合经络推拿对寻常痤疮患者肤质情况的影响。方法  选取2025年2月-2026年

3月河南推拿职业学院附属医院推拿科收治的80例寻常痤疮患者作为研究对象，采用随机数字表法将其分为

常规组和研究组，各40例。常规组行经络推拿干预，研究组行面部针灸联合经络推拿，比较两组临床疗效、

肤质情况、治疗依从性及复发率。结果  研究组总有效率（100.00%）高于常规组（85.00%）（P＜0.05）；研究

组治疗后面部皮肤油脂含量、毛孔粗大程度及皮肤粗糙度评分均低于常规组，皮肤水分含量高于常规组

（P＜0.05）；研究组治疗依从性（97.50%）高于常规组（82.50%）（P＜0.05）；研究组复发率为2.50%，低

于常规组的17.50%（P＜0.05）。结论  对寻常痤疮患者实施面部针灸联合经络推拿干预，可有效提升临床

治疗效果，改善患者肤质，提高治疗依从性，并降低复发率。
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Effect of Facial Acupuncture Combined with Meridian Massage on Skin Quality in Patients 
with Acne Vulgaris

ZHANG Haohao

(Department of Massage, Affiliated Hospital of Henan Vocational College of Tuina, Luoyang 471000, Henan, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of facial acupuncture combined with meridian massage on skin quality in patients 

with acne vulgaris. Methods  A total of 80 patients with acne vulgaris admitted to the Department of Massage, Affiliated Hospital 

of Henan Vocational College of Tuina from February 2025 to March 2026 were selected as the research subjects, and they were 

divided into the conventional group and the study group by the random number table method, with 40 patients in each group. The 

conventional group was intervened with meridian massage alone, and the study group was intervened with facial acupuncture 

combined with meridian massage. The clinical efficacy, skin quality, treatment compliance and recurrence rate were compared 

between the two groups. Results  The total effective rate of the study group (100.00%) was higher than that of the conventional 

group (85.00%) (P<0.05). After treatment, the scores of facial skin oil content, pore coarsening degree and skin roughness in the 

study group were lower than those in the conventional group, and the skin moisture content was higher than that in the conventional 

group (P<0.05). The treatment compliance of the study group (97.50%) was higher than that of the conventional group (82.50%) 

(P<0.05). The recurrence rate of the study group was 2.50%, which was lower than 17.50% of the conventional group (P<0.05). 

Conclusion  Intervention of facial acupuncture combined with meridian massage for patients with acne vulgaris can effectively 

improve clinical therapeutic efficacy, optimize skin quality, enhance treatment compliance, and reduce the recurrence rate.
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寻常痤疮（acne vulgaris）是皮肤科临床最

常见的慢性炎症性疾病之一，好发于青春期人

群，临床发病率居高不下[1，2]。中医学将本病归

属于“肺风粉刺”“面疱”范畴，认为其病位

在肌肤腠理，病根与肺、脾胃、肝等脏腑功能

失调密切相关。面部为诸阳之会，手足三阳经皆
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上荣头面，若外感风热犯肺致肺经郁热上蒸，

或饮食失宜、脾胃运化失司而湿热内生，或情

志失畅、肝郁气滞而痰瘀互结，均可阻滞面部

经络气血运行，致肌肤失养，湿热瘀毒壅阻毛

窍，最终发展为痤疮[3，4]。临床中单纯采用经络

推拿干预，但该方案仅作用于肌肤表层，难以

深入调节脏腑功能与内分泌状态，远期肤质改

善效果有限。而面部针灸既能疏通局部经络、

调和气血、清热散结，又可借助经络传导调节

脏腑气机，实现外治内应、标本兼治。将面部

针灸与经络推拿联合应用，可在消除现有皮损

的同时系统改善面部肤质，提升皮肤整体健康

水平[5]。基于此，本研究旨在探究面部针灸联合

经络推拿对寻常痤疮患者肤质情况的影响，现

报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2025年2月-2026年3月河南推

拿职业学院附属医院推拿科收治的80例寻常痤疮

患者作为研究对象，采用随机数字表法将其分为常

规组和研究组，各40例。常规组男9例，女31例；

年龄17~37岁，平均年龄（25.29±5.14）岁。研

究组男10例，女30例；年龄16~38岁，平均年龄

（25.26±5.08）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究

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：所有患者均符

合寻常痤疮疾病的诊断标准；资料完善；意识清

醒。排除标准：中途退出者；恶性肿瘤者。

1.3  方法

1.3.1常规组  予以经络推拿干预：经络推拿以面

部经络推拿及肤质调理手法为主，全程动作轻柔

舒缓，旨在活血化瘀、疏通毛孔、舒缓肌肤、调

节气血。首先采用轻柔打圈手法，沿经络走行方

向推拿额头、面颊、下巴等区域，放松面部肌肉

与皮下组织，改善局部气血循环；随后针对毛

孔粗大及油脂堆积区域，采用轻微提拉梳理手

法，松解毛囊角质堵塞，促进毛孔通畅代谢；

最后以安抚推拿手法全面舒缓面部肌肤，缓解

针刺后的轻微酸胀感，改善肌肤暗沉状态。每

次推拿时长15 min，力度均匀温和，避免过度按

压或拉扯皮肤造成损伤。

1.3.2 研究组  予以面部针灸联合经络推拿干预：

针灸治疗选取面部局部穴位与全身远端穴位配合

施治。面部取穴包括颊车、地仓、迎香、颧髎、

印堂，远端取穴包括合谷、曲池、足三里、三阴

交、大椎。治疗前常规清洁患者面部皮肤及穴位

区域，采用一次性无菌毫针（苏州医疗用品厂有

限公司，苏械注准20162200970）规范操作。面

部穴位采用浅刺、轻刺激手法，进针深度控制在

0.2~0.3寸，避免深层穿刺损伤面部肌肤及毛细血

管，契合美容微创理念；远端穴位进针深度控制

在0.5~1寸。根据患者中医证型调整针刺手法：

肺胃蕴热证采用泻法，脾虚痰湿证采用平补平泻

法。留针20 min，期间行针1次，轻柔刺激穴位。

大椎穴可配合轻微点刺放血，以清除内热瘀毒，

改善炎性皮损。

针灸治疗每周开展3次，隔日治疗1次，持续

治疗4周。推拿干预于面部针灸治疗结束后进行，

推拿治疗同常规组一致，推拿治疗每周配合针灸

开展3次，持续治疗4周。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  显效：患者面部炎性丘

疹、脓疱、粉刺等皮损消退率≥90%，无新发

皮损，皮肤炎症完全消退；有效：皮损消退率

为60%~89%，新发皮损≤3个，皮肤炎症明显

减 轻 ； 无 效 ： 皮 损 消退率＜60%，或皮损数量

增多、炎症加重。总有效率=（显效+有效）/总

例数×100%。

1.4.2评估两组肤质情况  采用专业皮肤检测仪检测

面部皮肤油脂含量、水分含量、毛孔粗大程度、

皮肤粗糙度4项核心指标。面部皮肤油脂含量：采

用皮脂测试模块检测角质层皮脂分泌量；皮肤水

分含量：采用水分测试模块检测角质层含水量；

毛孔粗大程度：通过皮肤成像分析系统进行量化

评分，采用0~5分评分制，分数越高代表毛孔越粗

大；皮肤粗糙度：通过皮肤纹理分析功能进行量

化评分，采用0~5分评分制，分数越高代表皮肤越

粗糙。

1.4.3评估两组治疗依从性  完全依从：严格遵照医

嘱完成全部治疗，按时复诊，无自行增减治疗项

目或中断治疗的情况；部分依从：基本完成既定

治疗方案，漏治次数≤总治疗次数的1/5，未自行

更改治疗方案，不影响整体疗程评价；不依从：

漏治次数＞总治疗次数的1/3，或自行中断治疗、

更改治疗方案。依从性=（完全依从+部分依从）/
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总例数×100%。

1.4.4记录两组复发率  治疗结束后对所有患者进行

为期1个月的电话或门诊随访，记录皮损复发情

况。复发判定标准：原有消退的皮损部位再次出

现炎性丘疹、粉刺等痤疮皮损，数量≥5个，或皮

损严重程度较治疗结束时明显加重。

1.5  统计学方法  采用SPSS 22.0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  两组临床疗效比较  研究组总有效率高于常规

组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组肤质情况比较  研究组治疗后各项肤质情

况均优于常规组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组治疗依从性比较  研究组治疗依从性高于

常规组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组复发率比较  研究组复发率为2.50%

（ 1 / 4 0 ） ， 低 于 常 规 组 的 1 7 . 5 0 % （ 7 / 4 0 ）

（χ2=5.000，P=0.025）。

3  讨论

寻常痤疮的临床干预已从传统单纯疾病治疗

逐步转向疾病治疗与美容护肤相结合的精细化模

式[6，7]。单纯经络推拿虽可直接作用于面部肌肤，

疏通浅表经络、松解毛囊堵塞、促进局部气血运

行，但该方法仅作用于肌肤表层，难以触及痤疮

发病的脏腑内在根源。面部针灸联合经络推拿疗

法则契合寻常痤疮标本兼治的治疗理念，兼具疾

病治疗与皮肤美容调理的双重优势。从中医病机

层面分析，针灸既能疏通面部经络气血、清解局

部瘀热，又能清泻肺胃湿热、化瘀解毒，调和脏

腑功能与冲任气血，从根源上消除痤疮发病的内

在诱因[8]；配合推拿手法疏通肌肤腠理、松解毛

囊堵塞，可进一步加速局部炎症代谢与皮损修

复，形成内外协同的治疗效应。从现代美容医学

机制分析[9，10]，面部针灸可调节人体内分泌轴功

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

表 3  两组治疗依从性比较 [n（%）]

组别

研究组

常规组

χ2

P

组别

研究组

常规组

χ2

P

显效

27（67.50）

25（62.50）

0.219

0.639

完全依从

25（62.50）

20（20.00）

1.269

0.259

无效

0

6（15.00）

6.486

0.010

不依从

1（2.50）

7（17.50）

5.000

0.025

有效

13（32.50）

9（22.50）

1.003

0.316

部分依从

14（35.00）

13（32.50）

0.055

0.813

总有效率

40（100.00）

34（85.00）

6.486

0.010

依从性

39（97.50）

33（82.50）

5.000

0.025

n

40

40

n

40

40

表 2  两组肤质情况比较（ ）

研究组

常规组

t

P

40

40

治疗前

47.56±5.85

48.36±5.21

0.645

0.520

治疗前

3.82±0.65

3.85±0.62

0.211

0.833

治疗前

31.98±1.25

32.15±4.15

0.248

0.804

治疗前

2.93±0.52

2.98±0.52

0.430

0.668

治疗后

26.12±3.25

35.25±1.68

15.783

0.000

治疗后

1.52±0.41

2.36±0.52

8.022

0.000

治疗后

48.69±0.36

40.15±1.89

28.072

0.000

治疗后

1.21±0.31

1.85±0.42

7.754

0.000

 组别          n
     面部皮肤油脂含量（g/cm2）	 皮肤水分含量（%）           毛孔粗大程度（分）	 皮肤粗糙度（分）
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能，稳定激素水平，抑制皮脂腺异常分泌，从根

源上改善皮肤出油旺盛的问题[11，12]；联合推拿改

善皮肤微循环、促进角质代谢的作用，可共同实

现肤质的全面改善。

本研究结果显示，研究组总有效率高于常规

组（P＜0.05）。究其原因，面部针灸联合经络推

拿干预遵循标本兼治原则，针灸选取面部局部穴

位可直接疏通患处经络气血、消散局部瘀热，

远 端 合 谷 、 曲 池 、 大 椎 等 穴 位 可 清 泻 肺 胃 湿

热、解毒散结，配合经络推拿手法松解毛囊堵

塞 、 促 进 炎 性 代 谢 物 排 出 ， 多 途 径 共 同 作 用

于 痤 疮 发 病 的 多 个 环 节 ， 因 此 整 体 治 疗 效 果

更 优 [ 1 3 ]。 研 究 组 治 疗 后 各 项 肤 质 情 况 均 优 于

常规组（P ＜0.05）。究其原因，针灸可通过调

节下丘脑-垂体-肾上腺轴功能稳定机体激素水

平，从根源上抑制皮脂腺过度分泌，减少皮肤

油脂生成；面部轻柔推拿可改善皮肤微循环，

促进角质层正常代谢，疏通堵塞的毛囊口，逐

步改善毛孔粗大问题；同时，面部针灸联合经

络推拿协同作用可修复受损的皮肤屏障功能，

提升角质层锁水能力，增加皮肤水分含量，改

善皮肤纹理粗糙状态[14]。研究组治疗依从性高于

常规组（P ＜0.05）。究其原因，面部针灸联合

经络推拿属于微创物理外治疗法，全程操作温

和，无药物相关的毒副作用与皮肤刺激反应，

患 者 耐 受 度 更 高 。 同 时 ， 针 灸 推 拿 干 预 方 案

兼顾痤疮治疗与肤质美化双重效果，契合患者

对皮肤美观的需求，患者治疗意愿与配合度提

升，因此治疗依从性更佳[15]。研究组复发率低

于常规组（P ＜0.05）。究其原因，面部针灸联

合经络推拿干预从脏腑、经络层面调和气血、

平衡阴阳，持续调节机体内分泌与皮肤代谢功

能，同时通过肤质调理修复皮肤屏障，提升皮

肤自身的稳态与抵抗力，从根源上减少痤疮复

发的内在诱因，因此远期复发率更低。

综上所述，对寻常痤疮患者实施面部针灸联

合经络推拿干预，可有效提升临床治疗效果，改

善患者肤质，提高治疗依从性，并降低复发率。
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