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中药内服配合局部火针拔罐治疗囊肿性痤疮的疗效观察
许爱国 1  付庆会 2   王家友 2  张军 2

(遵义市中医院，贵州 遵义 563000） 

【摘  要】目的：观察中药内服配合火针拔罐治疗囊肿性痤疮的疗效。方法：收集 2018 年 3 月-12 月的皮肤科门诊囊肿性重度痤疮的病人

20 例，均使用中药内服联合局部火针及拔罐治疗，观察疗效并进行疗效分析。结果：经过内服中药联合火针及拔罐后病人的总有效率为 95%。

结论：应用中药内服联合火针及拔罐疗法治疗囊肿性痤疮效果较好，无明显副作用，值得临床大量推广应用。 

痤疮【1】是一种发生于中青年颜面、前胸、后背的毛囊皮脂腺的
慢性炎症性皮肤病，属皮肤科常见、多发损容性皮肤病范畴。本病
好发于青春期青年男女，由于其损容性的特点，严重影响患者的心
理健康。囊肿性痤疮属于重度痤疮，主要表现为炎症性丘疹、粉刺
基础上的深在性脓疱形成，伴发结节及囊肿，病情一般较重。现将
我科门诊自 2018 年 3 月-2018 年 12 月收集的囊肿性痤疮患者运用
中药内服联合火针拔罐治疗的临床疗效介绍如下： 
1.一般资料

所有病例均来自我院皮肤科门诊，共 20 例，年龄在 18-30 岁
之间，病程在 6 月-2 年之间，所有病人均门诊口服中药，配合火针
及拔罐放血，中药内服 4 周，火针及拔罐每周一次，四周为一疗程。
所有病人均在一个疗程后观察临床疗效。 
2.诊断标准：【2】 

参照江苏科技出版社出版的由赵辨主编的《临床皮肤病学》进
行综合分析，以确定诊断。寻常型痤疮诊断标准：青春期开始发病，
好发于面部、上胸及背部等皮脂腺发达部位，对称分布。皮损为毛
囊性丘疹、黑头粉刺、脓疱、结节、囊肿和疤痕，伴有皮脂溢出，
呈慢性经过。临床上根据病情的严重程度，采用 pillsbury 分类法，
选择寻常型痤疮重度患者。Ⅰ度（轻度）：散发至多发的黑头粉刺，
可伴散在分布的炎性丘疹。Ⅱ度（中度）：Ⅰ度+炎症性皮损数目
增加，出现浅在性脓疱，但局限于面部。Ⅲ度（重度）：表现为Ⅱ
度加深在性炎症性皮疹，皮损发生于颜面、颈部、胸背部。Ⅳ度(重
度-集簇性)表现为Ⅲ度加囊肿，形成疤痕，皮损可发生于上半身。
本研究主要入选Ⅲ度及 IV 度患者。 
3.治疗方法
3.1 中药内服

所有纳入观察的患者中医辩证为痰瘀聚结证【3】（参照中医临床
诊疗指南释义）皮损颜色暗红，以炎性结节和囊肿为主，经久不愈，
有瘢痕和色素沉着，可有轻微疼痛，常伴身困口黏，女性可有月经
不调，或月经夹杂黑紫血块，痛经，舌质暗红，舌边尖有瘀点或瘀
斑，苔黄腻，脉弦滑。方以海藻玉壶汤（外科正宗）合桃红四物汤
（太平惠民合剂局方）加减，主要药物有海藻、昆布、陈皮、法夏、
桃仁、红花、当归、丹参、赤芍、浙贝母、夏枯草、蒲公英、皂角
刺等。化脓感染严重者，重用蒲公英，酌加败酱草，有瘙痒感者，
酌加土茯苓、白鲜皮、地肤子，大便秘结者，酌加酒大黄、瓜蒌，
溲赤者，酌加车前子，月经不调者，酌加益母草、白芍。煎煮方法：
两天一剂，一剂煎 900ml，每天三次，每次 150ml，口服。 
3.2 火针囊肿局部散刺后拔罐放血 

痤疮发于前胸部 、颜面部者采取仰卧位 ，痤疮发于后背部者
采取俯卧位。清洁面部，用碘伏消毒施术部位，点燃酒精灯 ，然
后用环球牌 0.35mm×40mm 火针 ，将针尖置于酒精灯的火焰上端
加热 ，等针尖烧至发红后迅速而轻巧的刺入囊肿或结节中，速进
速出 ，不可进针过深 ，进针采取直刺或者斜刺，针尖透过皮损的
病变组织 ，不接触到正常组织 。一般皮损偏小的针刺 3-5 针即可，
若囊肿、结节偏大 (直径大于 5mm)可针刺 5-10 针。如果有分泌物
如脓液 、血液或者脂肪栓等流出 ，用棉签擦拭干净 ，再用碘酒
消毒。之后在针刺囊肿或结节局部加拔火罐 5～10min，使出血
10mL 左右 ，用棉签将局部血液擦拭干净 ，再用碘酒消毒。 

3.3 疗效判定标准：疗效判定标准参照《中药(新药)临床研究指导
原则》中痤疮的疗效标准判定。 

（1）痊愈：皮损全部消退，仅留有色素沉着，无新疹发生，
疗效指数≥95%。 

（2）显效：皮疹消退70％以上，新起皮疹少于5个，皮损总积
分减少，95%＞疗效指数≥70%。 

（3）有效：皮疹消退30％一70％，新起皮疹少于10个，70%
＞疗效指数≥50%。 

（4）无效：皮疹消退30％以下，或无明显变化，甚至加重，
仍有新发皮损，疗效指数﹤50%。疗效指数n =疗前总积分–疗后总
积分×100% 

疗前总积分 
总有效率=痊愈率＋显效率＋有效率 
3.4.结果：见表一 

表一 治疗疗效结果 

例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 
20 8 10 1 1 95% 

4 结论： 
4.1 中药内服联合局部火针拔罐治疗囊肿性痤疮临床疗效显著 

痤疮是一种发生于中青年颜面、前胸、后背的毛囊皮脂腺的慢
性炎症性皮肤病，临床按皮损严重程度分为 I-IV 级，分轻中重三
度，结节性、囊肿性痤疮划为 IV 级，为重度痤疮。中医历代医家
认为本病外因为风、湿、热、毒，内因与热、瘀、痰、虚等相关，
本研究主要针对中医辨证为痰瘀聚结证患者，采用中药内服联合火
针拔罐疗法治疗。 

中药内服（参照中医临床诊疗指南释义肺风粉刺痰瘀聚结证）
主方以海藻玉壶汤合桃红四物汤加减，方中主要采用海藻、昆布软
坚散结，陈皮、法夏理气健脾，燥湿化痰，桃仁、丹参、红花、当
归、赤芍活血祛瘀通络，浙贝母清、夏枯草、蒲公英清热泻火，散
结消肿，皂角刺消肿托毒排脓，诸药合用共达化痰除湿，活血散结
的功效。 

火针具有开门祛邪 ，温经散寒 ，通经活络 ，消肿散结之效 ，
面部结节囊肿的火针治疗 ，可以疏畅浅表之经络气血 ，使积热外
泄 ，软坚散结，加之拔罐放血疗法具有通经活络、行气活血、消
肿止痛、祛风散寒等作用，两者配合使结节、囊肿快速消退 。 

综上所述，中药内服联合火针拔罐放血治疗囊肿、结节性痤疮
临床疗效肯定，是临床上治疗重度痤疮不可或缺的方法，值得临床
推广使用。 
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