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刺络放血+闪罐疗法治疗面部痤疮的疗效观察
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摘 要：目的：分析面部痤疮采取刺络放血+闪罐疗法治疗后产生的效果。方法：选择我院 2020年 2月到 2021年 2月接收的 60

例面部痤疮患者为研究对象，将其按照电脑盲选方法分组，30例常规治疗，设定为对照组，30例刺络放血+闪罐疗法治疗，设定

为观察组，分析两种方法治疗效果差异。结果：在治疗总有效率方面，观察组治疗后总有效率明显更高于对照组，（P<0.05）。

在治疗后皮损情况方面，观察组治疗后皮损改善更好于对照组，（P<0.05）。在治疗后 QOL评分方面，观察组治疗后 QOL评分

明显更高于对照组，（P<0.05）。观察组治疗病程时间明显短于对照组，（P<0.05）。结论：刺络放血+闪罐疗法治疗面部痤疮可

缩短病程，提高疗效，预防严重并发症，提高生活质量，值得临床重视并积极推广。
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Abstract: Objective: To analyze the effect of blood letting puncture+flash cupping therapy on facial acne. Methods: 60 patients with facial

acne who were received in our hospital from February 2020 to February 2021 were selected as the research object, and they were divided

into two groups according to the computer blind selection method. 30 patients were treated with routine therapy, set as the control group, 30

patients were treated with blood letting puncture+flash cupping therapy, set as the observation group, and the difference between the two

methods was analyzed. Results: The total effective rate in the observation group was significantly higher than that in the control group after

treatment (P<0.05). In terms of skin lesions after treatment, the skin lesions in the observation group improved better than those in the

control group after treatment (P<0.05). In terms of QOL score after treatment, the QOL score in the observation group was significantly

higher than that in the control group (P<0.05). The duration of treatment in the observation group was significantly shorter than that in the

control group (P<0.05). Conclusion: Blood letting puncture+flash cupping therapy can shorten the course of facial acne, improve the

efficacy, prevent serious complications, and improve the quality of life, which is worthy of clinical attention and active promotion.
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面部痤疮是青少年面部最常见的皮肤病，是一种毛囊皮脂

腺的慢性炎症，是由于各种原因造成的皮脂腺管和毛孔堵塞，

导致皮脂外流不畅。面部痤疮对人体具有危害性，容易导致脸

上留下瘢痕，影响整个面容。部分青春期患者无法正确理解和

对待疾病，导致心理压力较大，病情恢复较慢[1]。对于面部痤

疮如果不及时治疗，严重情况下还会出现脓疱、囊肿，甚至脓

肿，最后可遗留瘢痕，更有甚者还会引起全身症状。随着中医

治疗逐渐规范，在临床上应用范围不断增大，在治疗面部痤疮

时能够获得优良的治疗效果[2]。刺络放血、闪罐疗法为中医治

疗方法，将其应用于治疗面部痤疮，能够缩短病程，改善临床

症状，大大提高治疗效果。此次研究则分析面部痤疮采取刺络

放血+闪罐疗法治疗后产生的效果。详细内容见下文：

一、资料与方法

1.1一般资料

选择我院 2020年 2月到 2021年 2月接收的 60例面部痤

疮患者为研究对象，将其按照电脑盲选方法分组，30例常规治
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疗，设定为对照组，30例刺络放血+闪罐疗法治疗，设定为观

察组，分析两种方法治疗效果差异。对照组男 18（60%）例，

女 12（40%）例，年龄范围 18岁到 30岁，平均年龄 23.12±

2.13岁，病程范围 2个月到 5年，平均病程 2.11±0.23年。观

察组男 17（56.67%）例，女 13（43.33%）例，年龄范围 20岁

到 32岁，平均年龄 23.16±2.14岁，病程 2个月到 5年，平均

病程 2.14±0.24年。两组基础资料无明显差异，（P＞0.05）。

纳入标准：①家属、患者知情同意本文研究。②均为面部痤疮。

排除标准：①精神异常，沟通困难，认知障碍。②药物、化学

物质等其他原因引起的痤疮。③过敏患者。④肝肾脏受损。

1.2方法

1.2.1 对照组

口服清热解毒软胶囊（石药集团欧意药业有限公司，国药

准字 Z20040044）。用法用量：口服。一次 3-6粒，一日 3次。

持续治疗一个月。

1.2.2 观察组

在对照组治疗基础上，增加刺络放血＋闪罐拔罐疗法，具

体操作方法为：选择患者面部皮损区，进行标准消毒，定位后

用 0.5mm一次性注射针头进行点刺，根据患者皮损厚度，点刺

深度为 0.5-3mm。点刺后，选择 1号玻璃火罐，进行闪罐，并

适当往上提拉，避开痤疮破溃处，闪罐时，吸力不宜过大，以

免留下罐印。闪罐后，用碘伏棉球消毒面部，并用无菌生理盐

水棉球脱碘。如果存在囊肿、脓疤破溃，则利用棉签轻压止血。

操作时间 10到 15分钟，以皮肤微微泛红，总出血量 1-3ml为

宜。注意无菌操作，避开眼周及危险三角区，尽量按左侧面颊

-右侧面颊-额部的顺序进行操作。

1.3 疗效标准

(1)根据《中药新药临床研究指导原则》分析两组治疗后总

有效率。显效：临床症状恢复 90%以上，未发生新的丘疹，面

部少许色素沉着。有效：部分临床症状恢复 60%以上，偶见新

丘疹。无效：临床症状恢复在 60%以下。总有效率=（显效+

有效）/总例数。

(2)分析两组治疗前，治疗后皮损状况。主要包括脓疱数，

丘疹数。

(3) 根据生活质量评分表（QOL）评分分析两组治理前，

后生活水平。主要包括社会功能、心理功能、生理功能三方面。

每方面总分为 100分，分数越高情况越好。

（4）分析两组治疗病程时间。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS20.0软件中分析，计量资料比较采用 t

检验，并以（ sx  ）表示，率计数资料采用 x2检验，并以率
（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

二、结果

2.1 分析两组治疗总有效率

得出结果，在治疗总有效率方面，观察组治疗后总有效率

明显更高于对照组，（P<0.05）。见表 1。

表 1 分析两组治疗总有效率 [n,(%)]

组

别

例

数
显效 有效 无效 总有效率

观

察

组

30 12(40%) 15(50%) 3(10%) 90%(27)

对

照

组

30 10(33.33%) 13(43.33%) 7(23.33%) 76.67%(23)

x2 - 0.958 0.894 6.397 6.397

P - 0.328 0.344 0.011 0.011

2.2 分析两组治疗前，治疗后皮损状况

观察组治疗前脓疱数（12.12±2.67）个，丘疹数（17.23

±2.39）个，对照组治疗前脓疱数（12.14±2.70）个，丘疹数

（17.27±2.40）个，两组治疗前脓疱数（t=2.109,p=1.002），

丘疹数（t=2.381,p=1.023）。观察组治疗后脓疱数（1.48±0.40）

个，丘疹数（6.23±0.34）个，对照组治疗后脓疱数（3.29±0.89）

个，丘疹数（ 8.99± 1.02）个，两组治疗后脓疱数

（t=4.902,p=0.002）个，丘疹数（t=8.092,p=0.001）个。得出结

果，两组治疗前脓疱数，丘疹数无明显差异，(P＞0.05）。在

治疗后皮损情况方面，观察组治疗后情况明显更好于对照组，

（P<0.05）。

2.3 分析两组治疗前，后 QOL评分

观察组治疗前社会功能评分(70.02±1.13)、心理功能评分

（71.22±1.17）、生理功能评分（70.09±1.10），对照组治疗

前社会功能评分(70.07±1.15)、心理功能评分（71.19±1.10）、

生理功能评分（70.03±1.08），两组治疗前社会功能评分

(t=2.384,p=1.020)、心理功能评分（t=2.120,p=1.002）、生理功

能评分（t=2.391,p=0.110）。

观察组治疗后社会功能评分(90.02±2.34)、心理功能评分

（91.20±2.38）、生理功能评分（91.33±2.43），对照组治疗

后社会功能评分(80.02±1.23)、心理功能评分（80.07±1.27）、

生理功能评分（80.11±1.28），两组治疗后社会功能评分

(t=3.092,p=0.002)、心理功能评分（t=4.022,p=0.001）、生理功

能评分（t=4.783,p=0.001）。

得出结果，两组治疗前 QOL评分无明显差异，（P＞0.05）。

http://yqk.39.net/sjz/yaochang/93910.html
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观察组治疗后 QOL评分明显更高于对照组，（P<0.05）。

2.4 分析两组治疗病程时间

观察组治疗病程时间（47.15±3.77）d，对照组治疗病程

时间（60.33±3.92）d，两组(t=23.129,p=0.001)。得出结果，观

察组治疗病程时间明显短于对照组，（P<0.05）。

三、讨论

痤疮的发生，主要与皮脂分泌过多、毛囊皮脂腺导管堵塞、

细菌感染和炎症反应等因素密切相关。进入青春期后，人体内

雄激素特别是睾酮的水平迅速升高，促进皮脂腺发育并产生大

量皮脂。同时毛囊皮脂腺导管的角化异常造成导管堵塞，皮脂

排出障碍，形成角质栓即微粉刺。中医学称痤疮为“粉刺”。

根据皮疹严重程度分为寻常型、囊肿型、结节型和聚合型痤疮

[3]。根据年龄阶段分为青春期痤疮和青春期后痤疮。中医认为

面鼻为肺胃二经所主，若素体阳热偏盛，肺经郁热，又复受风

邪，则发“肺风粉刺”，肺与大肠相表里，若腑气不通，湿热

上攻于面部，则亦发痤疮[4]。随着中医治疗逐渐规范化，在治

疗痤疮上能够发挥独特优势。

刺络放血是中医学中一种独特的针刺治疗方法，能够促进

机体新陈代谢，刺激骨髓造血功能，能够改善微循环和血管功

能，有利于排出血液中有害物质[5-6]。将刺络放血应用于面部痤

疮中能够排出面部血液中有害物质，促使新陈代谢加快。闪罐

疗法是拔罐疗法的一种，主要用于肌肉松弛，吸拔不紧或者留

罐困难处[7]。闪罐疗法通过反复的拔、起，促使皮肤反复的紧、

松，反复的充血、不充血、再充血形成物理刺激，对神经和血

管有一定的兴奋作用，可增加细胞的通透性，改善局部血液循

环[8-9]。闪罐疗法应用于面部痤疮能够快速使毛囊张开，疏通皮

肤浅表层气血经络，促使热毒外泄,引导皮脂炎性物质排出，破

坏囊肿、结缔组织，加快新陈代谢[10]。将两种方法结合治疗，

治疗效果将会大大提高。此次研究则分析面部痤疮采取刺络放

血+闪罐疗法治疗后产生的效果。结果发现，治疗总有效率方

面，观察组治疗后总有效率明显更高于对照组，（P<0.05）。

在治疗后皮损情况方面，观察组治疗后皮损改善情况明显更好

于对照组，（P<0.05）。在治疗后 QOL评分方面，观察组治

疗后 QOL评分明显更高于对照组，（P<0.05）。观察组治疗

病程时间明显短于对照组，（P<0.05）。

综上所述，刺络放血+闪罐疗法治疗面部痤疮效果更好，

治疗后生活水平也恢复更好，值得临床重视并积极推广。
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