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针刺联合中药面膜外敷及面部刺络放血治疗对痤疮患者

皮损改善情况的影响

郑晓溪
（开滦总医院康复医院中医科，河北  唐山  063000）

[摘  要]目的  分析针刺联合中药面膜外敷及面部刺络放血治疗对痤疮患者皮损改善情况的影响。方法 选

取2024年7月-2025年7月开滦总医院康复医院中医科收治的106例痤疮患者，按照随机数字表法分为对照组和

观察组，每组53例。对照组采取针刺+中药面膜外敷治疗，观察组采取针刺+中药面膜外敷+面部刺络放血

治疗，比较两组中医证候积分、皮损改善情况、皮肤屏障功能。结果  观察组治疗后中医证候积分低于对照

组（P＜0.05）；观察组治疗后粉刺、丘疹、脓疱以及结节数量均少于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后红

斑、毛孔、紫质评分均高于对照组（P＜0.05）。结论  针刺联合中药面膜外敷及面部刺络放血治疗痤疮可

有效改善临床症状及皮肤屏障功能，减少皮损数量，值得临床应用。

[关键词] 痤疮；面部刺络放血；中药面膜；针刺

[中图分类号] R758.73+3		  [文献标识码] A			  [文章编号] 1004-4949（2026）09-0033-04

Effect of Acupuncture Combined with Traditional Chinese Medicine Facial Mask and 
Facial Blood-letting Therapy on Lesion Improvement in Acne Patients

ZHENG Xiaoxi

(Department of Traditional Chinese Medicine, Rehabilitation Hospital of Kailuan General Hospital, Tangshan 063000, 

Hebei, China)

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

blood-letting therapy on lesion improvement in acne patients. Methods  A total of 106 acne patients admitted to the Department 

of Traditional Chinese Medicine, Rehabilitation Hospital of Kailuan General Hospital from July 2024 to July 2025 were selected, 

and they were divided into the control group and the observation group by the random number table method, with 53 patients in 

each group. The control group received acupuncture+traditional Chinese medicine facial mask therapy, and the observation group 

received acupuncture+traditional Chinese medicine facial mask+facial blood-letting therapy. The traditional Chinese medicine 

syndrome score, lesion improvement and skin barrier function were compared between the two groups. Results  The traditional 

Chinese medicine syndrome score of the observation group after treatment was lower than that of the control group (P<0.05). The 

counts of comedones, papules, pustules and nodules in the observation group after treatment were less than those in the control 

group (P<0.05). The scores of erythema, pores and porphyrin in the observation group after treatment were higher than those in 

the control group (P<0.05). Conclusion  The application of acupuncture combined with traditional Chinese medicine facial mask 

and facial blood-letting in the treatment of acne can effectively improve clinical symptoms and skin barrier function, reduce lesion 

counts, which is worthy of clinical application.
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痤疮（acne vulgaris）是临床普遍可见的一

种毛囊皮脂腺慢性炎症性皮肤病，常见发生在青

少年群体中[1]，以面部粉刺、丘疹、脓疱等表现

为主，病程迁延难以痊愈，即使痊愈也有较高的

复发几率，且会在面部遗留下色素沉着、毛孔粗

大等问题，对患者的容貌外观有很大影响[2]。西

医认为[3]，痤疮的发生与皮脂腺分泌亢进、毛囊

角化异常、激素水平紊乱等紧密相关。而维A酸

类、抗生素、调节激素药物等是常用治疗手段，

但是存在治疗时间长、易产生耐药性、局部刺

激性强等治疗局限[4]。中医对痤疮的认知历史悠

久，已经形成了成熟的治疗理念，基于对其肺

胃积热、湿热蕴结、血热瘀滞的病机认识，提

出采取清热解毒、凉血活血、祛湿散结的治疗手

段[5]。针刺联合中药面膜及刺络放血治疗方案均

为中医常用治疗技术，但三者联合用于痤疮患者

的治疗目前较少。基于此，本研究旨在分析针刺

联合中药面膜外敷及面部刺络放血治疗对痤疮患

者皮损改善情况的影响，以期为临床提供参考依

据，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2024年7月-2025年7月开滦总

医院康复医院中医科收治的106例痤疮患者，按照

随机数字表法分为对照组和观察组，每组53例。

对照组男18例，女35例；年龄16~41岁，平均年

龄（27.36±3.07）岁；病程3~27个月，平均病程

（15.13±2.06）个月。观察组男16例，女37例；

年龄17~45岁，平均年龄（28.68±3.15）岁；病

程4~29个月，平均病程（16.08±2.14）个月。

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。本研究患者及其家属

均对本次研究知情同意，并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：年龄≥16周岁；

病程≥3个月，皮损主要在面部；近1个月无系统

性相关治疗史；能够规范完成全疗程治疗。排除

标准：妊娠期、哺乳期女性；瘢痕体质；凝血功

能异常；患有面部湿疹、接触性皮炎等其他皮肤

疾病；肝肾功能严重不全；患恶性肿瘤、免疫性

疾病者。

1.3  方法

1.3.1对照组  实施针刺+中药面膜外敷治疗：

①针刺：穴位选择以曲池、合谷、血海、足三

里、三阴交和内庭为主；另肺胃热盛者，加肺

俞、胃俞；湿热瘀结者，加膈俞、天枢；针刺治

疗时，指导患者仰卧，全身放松，对所选穴位局

部皮肤进行常规消毒，用0.25 mm×40.00 mm一次

性毫针针刺，待得气，行泻法，留针30 min，每

10 min行针1次，每周治疗3次；②中药面膜外

敷：中药方剂选择土茯苓15 g、天花粉15 g、

丹参15 g、苦参15 g、黄连15 g、大黄10 g、甘草

10 g，将药物予以仔细研磨后过100目筛，取20 g

的药粉，其中加入2 ml蜂蜜和适量温水，将其

调 制 成 糊 状 ； 每 次 外 敷 面 膜 之 前 ， 都 要 求 患

者先洗干净脸，均匀涂抹在皮损位置，30 min

后洗掉，3次/周，连续治疗8周。

1.3.2观察组  采取针刺+中药面膜外敷+面部刺络

放血治疗：针刺和中药面膜外敷方法及次数均

与对照组相同。面部刺络放血：在仰卧位下，

选择其面部有显著丘疹、脓疱、红斑和瘀滞等

位置，先用75%酒精做常规的消毒，再取一次

性无菌采血针快速点刺3~5下，力度以稍微见

有渗血为宜，一边点刺、一边使用无菌棉签将

渗出血液擦拭干净，直到血色呈鲜红样，用消

毒干棉球按压、止血，每周放血2次，连续治疗

8周。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组中医证候积分  将主症皮损红肿、疼

痛、皮脂溢出按照无、轻、中、重相应记为0、

2、4、6分；次症口干、便秘、小便黄按无、轻、

中、重记为0、1、2、3分。总分为主症与次症得

分之和，分值越高，表示痤疮症状越严重[6]。

1.4.2评估两组皮损改善情况  于治疗前、治疗后

通过粉刺、丘疹、脓疱和结节数量评估两组皮

损改善程度。

1.4.3评估两组皮肤屏障功能  使用VISIA皮肤检测

仪（美国Canfield公司，型号：JM-329）检测红斑

（分值0~225分）、紫质（分值0~50分）、毛孔

（分值0~2分），仪器自动生成各项分值。评分越

高，表示皮肤屏障功能越好[7]。

1.5  统计学方法  采用SPSS 28.0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  两组中医证候积分比较  与对照组比较，观察

组治疗后中医证候积分更低（P＜0.05），表1。
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2.2  两组皮损改善情况比较  与对照组比较，观察

组治疗后粉刺、丘疹、脓疱以及结节数量均更少

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组皮肤屏障功能比较  与对照组比较，

观 察 组 治 疗 后 红 斑 、 毛 孔 、 紫 质 评分均更高

（P＜0.05），见表3。

3  讨论

痤疮作为比较普遍的一种损美性皮肤疾病，

中医将该病归属在“肺风粉刺”的范畴中，指出

该病的核心病机在于肺胃热盛、湿热内蕴以及

血热瘀滞[8]。面部由肺胃经气所主，当热邪、湿

邪以及瘀邪循经上攻之后，就会蕴结于肌肤，使

毛囊发生堵塞、气血也由此凝滞，造成粉刺、丘

疹、脓疱等表现，并留有色斑和瘢痕[9]。由此可

知，对于痤疮的治疗，消除皮损是一方面，另一

方面也要兼顾美容效果。基于清泻郁热、活血祛

瘀、疏通经络的核心机制，以针刺来调和脏腑气

血，以中药面膜来局部清热解毒、抑菌修复，另

实施面部刺络放血直达病所、祛瘀泄热，发挥三

者协同的整体调节和局部靶向治疗作用，弥补单

一疗法存在的局限性。

本研究结果显示，与对照组比较，观察组治

疗后中医证候积分更低（P ＜0.05）；与对照组

比较，观察组治疗后粉刺、丘疹、脓疱以及结节

数量均更少（P＜0.05）。针刺的主要治疗机制在

于调节脏腑、平衡皮脂[10]；中药面膜则在局部上

抑菌、修复[11]；虽然针刺能够调和气血、清泻肺

胃，中药面膜外敷能进行局部的清热解毒，但两

者对深层病灶祛除力却欠佳，与面部刺络放血

的联合应用则可以直接点刺瘀阻部位，使热随

血泄，快速缓解痤疮患者的面部灼热、油腻等

症状，使脓疱、丘疹等皮疹程度减轻[12，13]。另

外，与对照组比较，观察组治疗后红斑、毛孔、

紫质评分均更高（P＜0.05）。痤疮的美容缺陷主

要源自红斑、毛孔和紫质，虽然中药面膜外敷和

针刺可以有效促进皮损消退，但整体上对于改善

美容效果仍有局限。刺络放血的结合应用能更进

一步增强治疗作用，其通过点刺，可加速黑色素

表 1  两组中医证候积分比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

治疗前

17.58±2.47

17.46±2.05

0.272

0.786

治疗后

  9.17±1.21

11.16±1.08

8.932

0.000

n

53

53

表 2  两组皮损改善情况比较（ ，个）

观察组

对照组

t

P

53

53

治疗前

24.12±3.03

23.06±3.05

1.795

0.076

治疗前

6.78±1.09

6.65±1.06

0.622

0.535

治疗前

17.13±2.04

17.02±2.13

0.272

0.787

治疗前

2.45±1.02

2.42±1.11

0.145

0.885

治疗后

4.25±1.14

8.37±1.26

17.652

0.000

治疗后

1.07±0.48

2.53±0.64

13.286

0.000

治疗后

3.43±0.74

6.82±0.61

25.734

0.000

治疗后

0.71±0.32

1.01±0.25

5.378

0.000

 组别          n
	            粉刺	                           丘疹	                         脓疱	                        结节

表 3  两组皮肤屏障功能比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

53

53

治疗前

93.13±9.24

93.18±9.07

0.028

0.978

治疗前

0.52±0.24

0.53±0.26

0.206

0.837

治疗前

20.46±3.27

20.48±3.06

0.033

0.974

治疗后

129.16±7.05

114.72±7.63

10.119

0.000

治疗后

1.33±0.14

0.91±0.13

16.004

0.000

治疗后

37.02±1.13

29.89±1.07

33.355

0.000

 组别	       n
		        红斑	                                                       毛孔	                               紫质
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的代谢、促进局部微循环的改善，减少瘢痕的形成

与色素沉着，随着血管扩张得到缓解，面部的潮红

问题会在一定程度上消退，毛孔收缩[14，15]，加之中

药面膜的外敷又能使色沉被淡化、肤质变得越来

越细腻，三项治疗技术能够形成整体的调节、局

部治疗、快速修复之效，协同改善皮肤红斑、毛

孔、紫质现象，提高美学评分。刺络放血治疗技

术采用浅表点刺方法，仅需少量放血，而且又严

格遵循无菌操作原则，给患者造成的创伤微乎其

微，疼痛感也比较轻[16]。

综上所述，针刺联合中药面膜外敷及面部刺

络放血治疗痤疮可有效改善临床症状及皮肤屏障

功能，减少皮损数量，值得临床应用。
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