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[摘要] 　 目的:观察克癀胶囊联合火针治疗湿热夹瘀型痤疮的临床疗效。 方法:将湿热夹瘀型痤疮患者 64
 

例随机分为

治疗组与对照组,每组各 32
 

例。 对照组予火针治疗,治疗组在对照组治疗的基础上联合克癀胶囊治疗。 疗程均为 4 周。 观察

2 组综合疗效及皮损变化情况。 结果:总有效率治疗组为 90. 7%(29 / 32),高于对照组的 68. 7%(22 / 32),差异有统计学意义

(P<0. 05)。 治疗 2、4 周后 2 组的皮损积分均有下降,且治疗组下降程度优于对照组,组内及组间比较,差异均有统计学意义

(P<0. 05)。 结论:克癀胶囊联合火针治疗湿热夹瘀型痤疮具有较好的疗效,值得临床推广应用。
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　 　 痤疮是皮肤科一种常见的累及毛囊皮脂腺的

慢性炎症性皮肤病,患病率约为 88% ~ 94%[1] ,好发

于面颊、额部、鼻颊沟、胸背等皮脂腺较丰富的部

位,典型皮损包括粉刺、丘疹、脓疱、结节、囊肿。 西

医常采用维 A 酸、过氧化苯甲酰、抗生素、果酸等联

合治疗,但部分患者也会因病程长,停药易复发,致
病情迁延不愈,遗留色素沉着或瘢痕等影响心理健

康。 克癀胶囊是一种清热解毒、化瘀散结的中成

药,火针是一种常用于治疗痤疮的中医外治法。 笔

者运用克癀胶囊联合火针治疗湿热夹瘀型痤疮,收
到满意疗效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 9 月至 2019 年 9 月

期间就诊于我院皮肤科门诊的 64
 

例患者作为研究

对象, 将其随机分为治疗组和对照组, 每组各

32
 

例。 治疗组中, 男 20
 

例, 女 12
 

例; 年龄 20 ~
26 岁,平均(23. 25±1. 59)岁;病程 3 ~ 32 个月,平均

(14. 5±6. 63)个月。 对照组中,男 18
 

例,女 14
 

例;
年龄 20 ~ 28 岁,平均 ( 23. 81 ± 1. 96) 岁;病程 6 ~
32 个月,平均(15. 06±6. 04)个月。 2 组一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准　
1. 2. 1　 西医诊断标准　 符合《皮肤性病学》 [2] 中痤

疮的诊断标准。 发生于颜面、前胸和背部的散在性

的黑头粉刺、丘疹、脓疱、结节及囊肿等。 按 Pills-
bury 分级法分为中度痤疮(Ⅱ、Ⅲ级) [3] 。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《中药新药临床研究

指导原则》 [3]中的有关标准拟定湿热夹瘀证的辨证

标准。 1)湿热证。 主症:皮肤油腻,皮损以疼痛性

丘疹及脓疱为主;次症:可伴有口臭,便秘,尿黄,舌
红,苔黄腻,脉滑。 2) 血瘀证。 主症:皮损可见结

节、囊肿,色暗,反复发作;次症:囊肿质较硬,舌质

暗,有瘀斑或瘀点,脉沉涩。 具备以上主症并有

2 项及以上次症者即可明确辨证。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证

标准;2)年龄 18 ~ 40 岁;3) 1 个月内未接受其他相

关治疗;4)签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)对本研究使用药物成分过敏;
2)妊娠或有妊娠计划及哺乳期妇女;3)其他原因如

服药或职业所致痤疮;4)合并有心脑血管、肝肾和造

血系统等严重疾病;5)患有精神疾病或免疫缺陷性疾

病;6)1 个月内口服或外用过治疗痤疮的其他药物。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组 　 采用火针治疗。 操作方法:与患者

充分沟通说明操作过程及注意事项,准备相应物

品,选取合适体位,充分暴露皮损并对患处进行常

规消毒,医者将一次性针灸针置于酒精灯外焰加热

至发红、变白后,迅速刺于皮损并迅速出针,结节
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者,多在皮损中心及周围多处点刺,不挤压;丘疹脓

疱可稍加挤压;囊肿者可刺破囊壁用消毒棉签辅助

挤出分泌物;挤出分泌物后应进行局部消毒。 1 周

治疗 1 次。
2. 2　 治疗组　 在对照组治疗的基础上配合克癀胶

囊治疗。 克癀胶囊(深圳同安药业有限公司,批准

文号:国药准字 Z10960065,规格:0. 4
 

g / 粒) 口服,
4 粒 / 次,3 次 / d。
　 　 2 组均治疗 4 周。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)综合疗效。 2)皮损数量及积分

变化情况。 计分方法:1 个粉刺计 0. 5 分,1 个丘疹

计 1 分,1 个脓疱计 2 分,1 个囊肿 / 结节计 3 分。 疗

效指数= (治疗前积分 -治疗后积分) / 治疗前积

分×100%。
3. 2　 疗效标准 　 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [3]中的有关标准拟定。 临床痊愈:皮损基本消

退,仅有色沉或瘢痕,无新发皮损,疗效指数≥95%;
显效:皮损大部分消退,无新发皮损,70%≤疗效指

数<95%;有效:皮损部分消退,偶有少许新发皮损,
30%≤疗效指数<70%,临床症状改善;无效:疗效指

数<30%,或皮损反见增多,临床症状未见改善。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

20. 0 统计软件进行数

据处理。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,服从

正态分布用 t 检验,不服从则采用非参数检验;计数

资料用 􀱽2 检验。 P<0. 05 表示差异具有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

90. 7%,高于对照组的 68. 7%,差异有统计学意义。
(见表 1)

表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 32 4(12. 5) 10(31. 3) 15(46. 9) 3(9. 3) 29(90. 7) a

对照组 32 1(3. 1) 4(12. 5) 17(53. 1) 10(31. 3) 22(68. 7)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。
3. 4. 2　 2 组治疗前后皮损积分比较　 治疗后,2 组

患者皮损积分均下降,且治疗组的下降程度优于对

照组,差异均有统计学意义。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后皮损积分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗 2 周后 治疗 4 周后

治疗组 32 52. 44±5. 71 29. 13±5. 91ab 18. 38±9. 15ab

对照组 32 52. 31±5. 81 34. 84±6. 32a 24. 22±9. 79a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 玄府理论首见于《黄帝内经》,经金代刘完素及

后世医家不断完善后发展为中医基础理论的一部

分,在很多疾病的治疗上发挥了重要的指导作用。
玄府狭义指汗孔,广义指全身微观孔窍,司全身气

机升降出入之平衡,津液运行代谢之调畅,是使人

体周身内外通达的重要通道和场所。 若玄府开阖

失司,气液不能正常升降代谢,病理产物堆积,则会

变生多种疾病,如郁闭毛窍发为痤疮。
中医学亦认为,痤疮的发病与血热炽盛,肺经

郁热,胃肠湿热,外感风热,气血凝滞,毒、瘀、湿、热
互结及冲任失调,阴虚火旺有关。 青少年喜食肥甘

厚腻,湿热内生,久郁成瘀,故湿热夹瘀型在临床中

常见。 克癀胶囊中黄芩、黄连、黄柏、金银花、白花

蛇舌草、牛黄、蛇胆汁清热利湿解毒;三七走气分,
郁金走血分,行气开郁、活血化瘀定痛;石菖蒲、麝
香、冰片芳香走窜,引药上行,兼能通络散瘀、清热

解毒、化腐生肌;防风、石菖蒲祛风除湿,同皂角刺

开毛窍,透邪外出。
火针疗法源远流长,是传统的针刺疗法之一,

目前广泛应用于皮肤科疾病的治疗中,如痤疮[4] 。
火针疗法既有针的刺激,又有温热效应,既能扶正

助阳、温通经络,还能让体内有形之邪通过针孔直

接排出体外,驱除邪气,从而疏畅经络气血,清泄郁

热,软坚散结,止痛消肿,排脓解毒,促进局部新陈

代谢。
本疗法借助克癀胶囊清热利湿、化瘀散结之

力,肃清胶结在玄府通道的湿热瘀邪,并以火针引

热入体,起大开毛窍门户、振奋阳气、透邪外出之

功。 本观察结果显示,克癀胶囊联合火针治疗湿热

夹瘀型痤疮,有良好的临床疗效,且简便、廉价,有
一定临床推广意义。
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