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[摘要] 　 介绍朱明芳教授运用外治法治疗痤疮的经验。 朱教授治疗痤疮强调中医整体观,遵循“外治之理即内治之理”
的原则,善用火针针刺、中药水面膜之“丹润”、中药抗痘香皂、含桉叶制剂等多种外治法治疗痤疮,并配合中药或西药口服治

疗。 临床强调辨证施治,内外兼治,中西医结合,故每获良效。 并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 痤疮,是一种与性腺内分泌功能失调、皮脂代

谢失常、痤疮丙酸杆菌繁殖及毛囊口上皮角化过度

等有关的毛囊皮脂腺慢性炎症性皮肤病[1] 。 本病

好发于皮脂腺丰富部位,皮疹多形,多为粉刺、炎性

丘疹、脓疱、结节、囊肿、脓肿等。 本病反复发作者

可遗留色素沉着、肥厚性或萎缩性瘢痕,对患者的

身体和心理造成较大的影响[2] 。
朱明芳教授系国家级名老中医欧阳恒的弟子,

从事中医外科、皮肤科工作二十余年,拥有丰富的

临床及科研经验,擅长治疗不同类型的痤疮,且对

外治法有独到见解。 《理瀹骈文》提出:“外治必如

内治者,先求其本。” 对于痤疮的外治法,朱教授强

调中医学的整体观,即人体体表与内脏是一个生理

相互联系、病理相互影响的整体。 朱教授在临床用

药中审证查因,重视外治法,配合中药内服,辨证施

治,用药精准,每获良效。 笔者(第一作者)有幸师

从于朱教授,获益良多,现将其运用外治法治疗痤

疮之经验归纳如下。
1　 病因病机

　 　 中医学称痤疮为“粉刺” “酒刺” “谷嘴疮” “粉

花疮”“面疮” 等[3] 。 早在《素问·生气通天论》 中

就有关于痤疮的记载:“汗出见湿,乃生痤痱……劳

汗当风,寒薄为 ,郁乃痤”,这是古代医家对痤疮

发病的最早认识。 随着医学不断发展,医家对痤疮

病因病机的认识也在不断地完善,多认为其主要是

由于素体肾阴不足,相火过旺;或肺经有热,郁久成

瘀;或饮食不节,过食辛辣油腻肥甘之品,致使脾气

受损,脾失健运,水谷运化失常,湿热内蕴,肺胃火

热上蒸头面,血热郁滞而发痤疮。 故临床上多以滋

阴泻火、健脾化湿、清热化痰、清肺化瘀等为治法。
清代医家吴师机在《理瀹骈文》中提出:“外治之理

即内治之理,外治之药即内治之药,所异者,法耳。”
局部使用中药不仅对局部皮肤病变具有治疗效果,
而且也可以将药性引入内脏而达到内外合治的

效果。
2　 治疗经验

2. 1　 火针疗法 　 朱教授常将火针应用于治疗丘

疹、结节、囊肿等痤疮类疾病,其不仅能够减少皮

损,改善患者面部血液循环,还能敛疮排脓、消痈散

疖,且疗效快速安全,具有较高的临床推广价值。
具体操作方法为:患者洁面后,取仰卧位,常规消毒

皮损处,术者将火针于酒精灯外焰加热至通红发白

后,迅速垂直刺入痤疮中央 0. 2 ~ 0. 3
 

cm,即迅速出

针,之后用棉签轻轻挤压脓头、血液,棉球擦净后,
再次常规消毒。 治疗后嘱患者 24

 

h 内不可沾水以

防止感染。 1 周 1 次,2 周为 1 个疗程,视患者皮损

情况酌情调整治疗周期。
2. 2　 中药水面膜之“丹润” 　 朱教授根据其治疗痤

疮的临床经验组方, 研制了丹润面膜 ( 专利号:
201510648346. 6)。 丹润面膜基础方主要由石榴

皮、忍冬藤、白芷、乌梅四味药组成,因其具有调节

油脂、润泽肌肤的作用,故名“丹润” [4] 。 方中石榴
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皮,性味酸涩,具有收敛止血杀虫之效,朱教授前期

研究发现其有效成分石榴皮多酚在体外有抗菌[5] 、
抗瘢痕[6] 、调脂[7] 、保湿等作用。 忍冬藤清热解毒、
消散痈肿能力强,其不仅可以内服,更是外用良药,
具有一定的抑菌、抗感染、抗氧化、止血作用。 白芷

以消肿排脓、散结止痛见长,对于疮疡初起,红肿热

痛者有良效,具有解热镇痛、抗炎杀菌的功效,也可

润泽颜面,祛斑增白。 乌梅长于收敛固涩,可收敛

毛孔、软化角质、调节皮脂分泌、生津润肤,也可抑

菌消炎、抗过敏。 四药合用,相得益彰,具有清热解

毒消肿、活血通络散瘀、滋润美白之效,可使皮肤减

少油光、软化角质、红润光泽。 朱教授运用丹润面

膜治疗痤疮时,常根据患者的具体情况加入具有保

湿、控油、散结等作用的药物,辨证论治,疗效显著。
刘浪等[8]研究应用丹润面膜联合 0. 1%阿达帕林凝

胶治疗寻常痤疮 61
 

例,总有效率为 91. 80%,对照

组 61
 

例仅予 0. 1%阿达帕林凝胶治疗,总有效率为

78. 69%,治疗组疗效优于对照组,且复发率明显低

于对照组。 使用方法为:用开水冲泡溶解丹润方中

超微颗粒,将一次性面膜纸浸泡其中,待水温降至

30℃时取出,敷于清洁后的面部,外敷 20 ~ 30
 

min
后,轻柔按摩以促进药物吸收,此中药水面膜无需

清洗,于每晚睡前使用。
2. 3　 中药抗痘香皂　 安全有效的清洁产品对于痤

疮的防治亦有举足轻重的作用。 朱教授通过查阅

大量古籍,根据多年临床经验组方,并结合现代工

艺研制成了中药抗痘香皂。 香皂药物组成主要是

石榴皮、忍冬藤、玉竹、菟丝子、白芷、楮实子等。 方

中石榴皮味酸涩性温,酸性收引,可收缩毛孔、控

油、润肤;忍冬藤味甘性寒,具有清热解毒通络的功

效,可散肿治疮,二药相伍,寒温相济,一收一散,相
得益彰,使药性平和。 玉竹外用保湿祛斑,嫩肤除

皱;菟丝子外用消风祛斑,还能治疗面部粉刺;白芷

消肿止痛,对疮疡初起,已溃脓者,可促其排脓,其
在祛斑、增白、消瘢等方面也有良效,可用于美容;
楮实子去皴皱、悦皮肤,是一味抗衰老、美容的常用

中药。 诸药合用,共奏清热散结、除皱悦肤、美白祛

斑、收缩毛孔、润肤保湿之功效。 刘浪[9] 应用中药

抗痘香皂联合 0. 1%阿达帕林凝胶治疗痤疮,在痊

愈率及增加患者皮肤水性与弹性,降低血红素含量

等方面均优于对照组(单用 0. 1%阿达帕林凝胶治

疗)。 朱教授建议每天早晚均使用中药抗痘香皂清

洁面部,再配合其他治疗方式,可有效防治痤疮。

2. 4　 含桉叶制剂 　 桉叶,味苦、性温,具有疏风解

表、清热解毒、散痈消肿、杀虫止痒的功效。 朱教授

团队应用现代工艺制成了一种包含桉叶提取物的

药物制剂(专利号:201510367377. 5),将其应用于

痤疮治疗,具有一定的疗效。 杨柳[10] 研究发现,不
同浓度的含桉叶制剂对痤疮丙酸杆菌可表现出完

全的抑菌作用。 谢遥[11] 应用含桉叶制剂对新西兰

大白兔进行皮肤毒性试验研究发现,40%浓度的含

桉叶制剂安全性最高。 本课题组运用不同浓度含

桉叶制剂治疗痤疮,发现其对轻度痤疮疗效显著。
用法:每天早晚清洁面部皮肤后,用干净棉签蘸取

适量的含桉叶制剂均匀涂抹于患处皮肤,轻柔按摩

促进吸收,无需清洗。 本药物制剂成分简单,使用

便捷, 疗效显著, 患者依从性佳, 值得临床推广

应用。
2. 5　 配合西药　 痤疮的发病常与毛囊口上皮角化

过度有关,因此可适当选用抑制角化过程的制剂,
如 0. 1%阿达帕林凝胶,对轻中度寻常痤疮有较好

效果。 痤疮患者常伴面部皮损红肿、疼痛、易过敏,
朱教授喜用复方樟脑乳膏外用辅助治疗痤疮。 本

品气味清香、微凉,所含药物有效成分具有消肿、止
痛、止痒的作用。
3　 典型病案
　 　 陶某,男,24 岁,2020 年 9 月 28 日初诊。 主诉:颜面部

反复红斑、丘疹 2 年余。 患者自诉 2 年前无明显诱因面部出

现少量红斑、丘疹,曾于当地医院就诊,予以口服异维 A 酸

软胶囊后,病情未见明显好转,丘疹暴发,后于美容院行光

动力治疗,局部有好转,然易反复发作,并伴有瘙痒、疼痛。
平素嗜食辛辣肥甘之品,口不干欲饮,夜寐可,便秘,小便

黄。 面部皮肤油腻、潮红,其上散在大小不等的丘疹,部分

可见白色脓头,舌质红、苔黄腻,脉滑数。 辨证:痰热内蕴

证。 治法:清热化痰。 方以桑白皮汤加减,14 剂,口服。 面

部囊肿性痤疮处行火针针刺治疗,稍加挤压,清除皮损中脓

液、血液,术后 24
 

h 内严禁沾水,1 周 1 次。 予中药抗痘香皂

早晚洁面,配合丹润方加白及、马鞭草、白花蛇舌草、黄精中

药超微颗粒各 1 包,14 剂,每天 1 剂,睡前敷面。 嘱患者忌

食辛辣甘甜之品,规律作息,适当运动。 10 月 12 日二诊:患
者自诉用药后面部油腻明显好转,潮红较前改善,丘疹、囊

肿较前消退,偶有少量新发,疼痛明显减轻,大便通畅,小便

调。 舌稍红、苔薄黄,脉略滑。 续予中药抗痘皂洁面,睡前

中药水面膜敷面。 敷面后无需清洗,加 0. 1%阿达帕林凝胶

点涂于丘疹处,约 20
 

min 后以清水稍作清洗,避免皮肤出现

干燥脱屑,后予复方樟脑乳膏面部外涂。 注意两种外涂膏

药均需避开皮肤破损处,以免刺激创面。 10 月 29 日三诊:
患者面部丘疹基本消失,舌稍红、苔薄白,脉略滑。 续予中
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药抗痘皂洁面,外用丹润面膜善后。 此后电话随访,患者诉

病情好转,面部皮疹消退且无新发。
按语:本案患者因先天脾气虚弱,加之久居南

方湿热之地,且饮食偏嗜辛辣肥甘之品,导致脾气

受损,运化功能失常,水湿停聚,蕴而化热,上蒸面

部而致红斑、丘疹,甚至囊肿。 朱教授以桑白皮汤

为基础方化裁,取其清热化痰、散结排脓之功。 患

者面部丘疹、囊肿较多,以火针针刺治疗以排脓消

痈敛疮,利于后续外用药物吸收,促进疗效。 患者

面部油腻,皮肤潮红,予中药抗痘皂早晚洁肤,以控

油、收缩毛孔、润肤褪红。 同时使用丹润方加减之

中药水面膜,可清热解毒、滋润美白。 方中加入白

及、马鞭草、白花蛇舌草、黄精等可加强其清热消肿生

肌、控油美白调脂作用,外涂可调节角化过程。 配合

阿达帕林凝胶抑制表皮角质化及复方樟脑乳膏以清

凉止痛。
4　 小　 　 结

　 　 痤疮是皮肤科的一种常见疾病,其病因复杂,
发病率逐年增高,目前治疗方法颇多。 痤疮的西药

口服治疗虽疗效显著,然毒副作用明显;中药内服

治疗可获一定疗效,但治疗周期长,患者依从性不

佳;痤疮的外治法疗效肯定、安全性高,然而各个疗

法的作用机制及适应证皆不同。 朱教授在临床诊

疗的过程中,不拘泥于一方一病,常根据患者皮损

类型及严重程度进行辨证论治,灵活选用对症的方

药口服以内调,并配合不同的外治法,优势互补,内
外兼治,简便易行,安全可靠,在临床上常可达到良

好的治疗效果。
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　 　 按语:肝主疏泄,喜条达而恶抑郁,是全身气

机之枢纽;情志舒畅,则肝疏泄功能正常,方能使

全身气机畅达,气血调和。 正如《丹溪心法》所言:
“气血冲和,万病不生,一有怫郁,诸病生焉,故人

身诸病多生于郁。” 患者平素性情急躁易怒,加之

工作压力大,致使肝阳上亢、肝风内动,故见头痛

眩晕、耳鸣诸症。 肝郁气滞,日久成瘀,肝风肝阳

挟瘀上扰脑窍,不通则痛,发为头痛。 治宜平肝息

风、活血通络,予以天麻钩藤饮合通窍活血汤加减

治疗。 方中天麻、钩藤、菊花、白蒺藜平肝潜阳息

风;肝郁化火为发病诱因,故以菊花、决明子、白蒺

藜疏肝解郁、清肝化火,以调畅情志;因内风常因

外风诱发,故菊花、白蒺藜、川芎又有驱散外风之

义;肝郁致瘀,以川芎、赤芍、桃仁、红花活血化瘀,
取“通窍活血汤”之义;白芍养血,亦防风药温燥耗

伤阴血津液;患者颈项不适,故加葛根、石菖蒲疏

经和络、醒神开窍。 用药后患者头痛明显好转,表
明辨证准确,用药精准,治法有效。 因二诊时患者

仍睡眠不佳,故加入夜交藤、茯神以安神定志。 全

方疏肝、清肝、息风、化瘀、安神,统筹兼顾,故疗效

显著,头痛自除。
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