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[摘要] 　 目的:观察耳穴埋针配合体针治疗冲任失调型痤疮的临床疗效。 方法:将 60
 

例冲任失调型痤

疮患者随机分为治疗组与对照组,每组各 30
 

例。 治疗组采用耳穴埋针配合体针治疗,对照组采用体针治疗。
2 组均每天治疗 1 次,10 次为 1 个疗程。 疗程间休息 3d 再进行下 1 个疗程,共治疗 3 个疗程。 比较 2 组综

合疗效,治疗前后及随访 1 个月的痤疮综合分级系统(GAGS)评分、中医证候积分。 结果:总有效率治疗组

为 80. 0%(24 / 30),对照组为 76. 7%(23 / 30),2 组比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 2 组痤疮 GAGS 评

分、中医证候积分治疗前后、随访 1 个月组内比较及随访 1 个月组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05 或

P<0. 01)。 结论:耳穴埋针配合体针能有效改善冲任失调型痤疮患者皮损程度及中医症状。
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　 　 痤疮是毛囊皮脂腺的慢性炎症,常发生于面

颊、额部、颊部和鼻唇沟,其次是胸部、背部和肩部,
主要表现为粉刺、丘疹、脓包、结节、囊肿等损害[1]

 

。
痤疮患者以青年女性多见,其症状多与月经周期有

关,并伴有月经不调。 相关研究表明,对痤疮采用

毫针针刺、穴位埋线、刺络拔罐、割治等多种中医外

治法,临床疗效显著[2-6] 。 耳穴埋针作为针灸疗法

的一种,结合了耳穴的全息理论,同时采用皮内针,
对穴位有持久刺激的作用。 笔者临床采用耳穴埋

针联合体针治疗痤疮 30
 

例, 疗效明显, 现报告

如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 60
 

例患者均来自于 2017 年 6 月

至 2018 年 12 月湖北省中医院针灸科门诊,采用密

封、不透光、按序列编码的信封法将其随机分为治

疗组与对照组,每组各 30
 

例。 治疗组中,年龄 19 ~
29 岁, 平均 ( 23. 70 ± 3. 32) 岁; 平均病程 ( 3. 45 ±
3. 01)年。 对照组中,年龄 19 ~ 27 岁,平均(23. 37±
3. 58)岁;平均病程(3. 95±3. 37)年。 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《临床皮肤病学》 [1] 中

痤疮的诊断标准。 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、脓疱、黑头粉刺、结节、囊肿和瘢痕,伴
有皮脂溢出,呈慢性发病。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 符合《中药新药临床研究

指导原则》 [7] 中寻常痤疮冲任失调证的辨证标准。
主症:女性患者,无论何种皮肤损害,经前加重。 次

要症状:丘疹多发于口周或下颌部,或伴有月经不

调,小腹胀痛和脉弦。 具备主症及次症 2 项以上者

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 ~ 45 岁;3)近 30d 未服用与治疗本

病相关的药物或近 1 周未涂擦外用药物;4)自愿接

受治疗,并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)患有过敏性皮肤病、严重心脑

肝肾等器质性疾病及糖尿病、感染性疾病、血液系

统疾病、精神疾病;2)瘢痕体质;3)妊娠及哺乳期妇

女;4)单侧或双侧外耳郭缺如或外耳道有溃疡、炎
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症、不明原因肿块等。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组　 采用耳穴埋针结合体针治疗。 1)耳

穴埋针。 取穴:子宫、肝、肾、肺、面颊、内分泌、肾上

腺。 参照《耳穴名称与定位》 [8] 进行定位。 对耳郭

进行局部消毒后,采用一次性无菌揿针埋于所取耳

穴上。 嘱患者每天按压 3 ~ 5 次,两耳交替取穴,每
天更换揿针。 操作时注意严格消毒,进行无菌操

作,避免出现耳软骨感染。 2) 体针。 取穴:合谷

(双)、曲池 (双)、中脘、子宫 ( 双)、关元、足三里

(双)、三阴交(双)、太冲(双)、血海(双)、皮损局

部。 参照《腧穴名称与定位》 [9] 进行定位。 患者取

仰卧 位, 以 75% 乙 醇 棉 球 局 部 消 毒 后, 采 用

0. 18mm×25
 

mm 针灸针(苏州针灸用品有限公司生

产的环球牌一次性无菌针灸针)于面部皮损处局部

围刺,皮损局部出针时摇大针孔,适量放血。 采用

0. 35× 40mm 针灸针直刺上述穴位, 得气后留针

30
 

min。 3)日常护理。 ①嘱患者面部勿滥用化妆

品,避免搔抓、挤压皮损局部;②评估患者心理情

况,告知其应保持心情舒畅,避免出现焦虑、急躁、
忧思、压抑等不良精神状态;③清淡饮食,禁止熬

夜,保证充足睡眠。
2. 2　 对照组　 采用体针治疗。 体针取穴与操作同

治疗组,并采用与治疗组相同的日常护理。
　 　 2 组均每天治疗 1 次,10 次为 1 个疗程。 疗程

间休息 3d 再进行下 1 个疗程,共治疗 3 个疗程。 治

疗结束后,随访 1 个月。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)痤疮综合分级系统( GAGS)评

分。 将皮损部位分为 6 区:前额、右脸颊、左脸颊各

计 2 分,鼻部、下颌各计 1 分,胸背部计 3 分。 将皮

损程度分为 4 级:无皮损计 0 分,粉刺≥ 1 个计

1 分,丘疹≥1 个计 2 分,脓疱≥1 个计 3 分,结节≥
1 个计 4 分。 分区分值 = 各分区皮损分值×各分区

积分,皮损总积分为各分区分值之和[10] 。 2) 中医

证候积分。 参照《中药新药临床研究指导原则》 [7] ,
采用中医证候量表对主要症状(包括乳房胀痛、月
经周期、痛经、经前痤疮情况、心烦易怒、舌脉等)进

行评分,根据症状的无、轻、中、重分别计为 0、2、4、
6 分,分值越高,表明症状越重。 以上指标分别于治

疗前、治疗后、随访 1 个月各评估 1 次。
3. 2　 疗效标准 　 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [7]制定。 痊愈:皮肤损害全部消退,或是遗留少

量色素沉着,症状消失,皮损消退率≥95%;显效:大
部分消退,症状显著减轻,70%≤皮损消退率<95%;
有效:皮肤损害部分消退,症状有所改善,50%≤皮

损消退率<70%;无效:皮肤损害消退不明显,或者

病情反复,临床症状加重,皮损消退率<50%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

18. 0 软件进行统计

分析和处理。 计量资料以均数+标准差(x±s)表示,
采用 t 检验。 计数资料以率(%) 表示,采用 􀱽2 检

验。 P<0. 05 表示差异有统计学意义。
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

80. 0%,对照组为 76. 7%,2 组比较,Z = 0. 098,P =
0. 754,差异无统计学意义(P>0. 05)。 (见表 1)

表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]
组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 30 6(20. 0) 12(40. 0) 6(20. 0) 6(20. 0) 24(80. 0)
对照组 30 4(13. 4) 10(33. 3) 9(30. 0) 7(23. 3) 23(76. 7)

3. 4. 2　 2 组治疗前后痤疮 GAGS 评分、中医证候积

分比较　 2 组痤疮 GAGS 评分、中医证候积分治疗前

后、随访 1 个月组内比较及随访 1 个月组间比较,差
异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后痤疮 GAGS 评分、中医证候

积分比较(x±s,分)
组别 例数 时间节点 GAGS 评分 中医证候积分

治疗组 30 治疗前 9. 45±3. 01 6. 76±1. 84
治疗后 6. 48±1. 98a 3. 91±0. 98a

随访 1 个月 6. 92±2. 66ac 3. 87±1. 66ad

对照组 30 治疗前 9. 87±3. 20 6. 01±1. 75
治疗后 7. 35±2. 15a 4. 85±1. 15a

随访 1 个月 8. 03±2. 58b 4. 98±2. 08b

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 01,bP<0. 05;与对照组同

时间节点比较,cP<0. 01,dP<0. 05。
4　 讨　 　 论

　 　 痤疮是青春期男女常见的一种毛囊及皮脂腺

的慢性炎症,为临床上高发的皮肤性疾病,其在中

医学中又称为“粉刺”“肺风”“面疱” “面滓”等。 近

年来,随着生活环境、生活方式的改变,痤疮的发病

率逐年上升[11-12] 。 女性痤疮患者,特别是职业女

性,常伴有月经不调的症状,其病情轻重与月经周

期有明显关系,在经期皮疹增多或加重,经后减轻,
常伴有不良情绪、压力过大、睡眠不佳等问题。 工

作压力为冲任失调型痤疮的高危因素[13] 。 笔者临

床发现,冲任不调型痤疮发病时间长,治疗难度较

大。 该病的病位在肺,与肝密切相关。 “女子以肝
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为先天”,故本病的发病机制多为肝气郁结,久郁化

火,耗伤肝肾阴津,肝失疏泄,肾阴不足,则冲失蓄

藏,任失通盛, 冲任失调。 《 中国痤疮治疗指南

(2014 修订版)》 [14]指出,冲任失调证痤疮多发生于

有高雄激素水平表现的女性。 当雄性激素过高或

相对偏高时,皮脂腺分泌增多,在长时间刺激下,出
现皮脂腺增生、肥大,进而导致痤疮[1,15] 。

针灸治疗痤疮的临床报道较多,在皮肤和皮下

组织疾病谱中居于首位[16] 。 其治疗痤疮临床疗效

显著,能有效改善痤疮患者的皮损程度及降低其复

发率[17-18] 。 冲任失调型痤疮有病程较长、病情反复

的特点,传统针刺、刺络拔罐、自血疗法等针灸疗法

能取得一定的疗效,但疗效难以持久。 《灵枢·邪

气脏腑病形》载:“十二经脉,三百六十五络,其血气

皆上于面而走空窍……其别气走于耳而为听。” 全

息医学认为,人体的任何一个部分,都能够在耳郭

上找到相应的点。 从经络角度来探讨,手足少阳

经、手太阳小肠经与耳相连,手阳明大肠经的经别

走于耳部,足阳明、足太阳经脉依次经过耳前部和

上部。 除十二正经外,阴跷、阳跷脉、阳维脉也与耳

部相通[19] 。 因此笔者采用耳穴埋针配合体针治疗

冲任失调型痤疮,选取肝、肾、肺、面颊清肺疏风、调
理肝肾,调节肌肤功能;选取子宫、内分泌、肾上腺

调节机体内分泌,以达到调节冲任的目的。 耳针治

疗作为针灸外治法的一种,对改善机体内分泌功能

有较好的作用。 研究表明,耳穴能够有效调节中枢

系统神经递质的分泌,提高血清中 β -内啡肽的含

量[20-21] ;耳穴刺激还能够增高机体雌二醇水平,降
低雄激素,调节紊乱的内分泌,从而促使痤疮好转

与自愈[22-24] 。 《灵枢·口问》 曰:“耳者,宗脉之所

聚也。”于耳穴进行埋针治疗,可持续性刺激穴位,
从而调和脏腑,调理冲任。

本研究结果显示,耳穴埋针配合体针治疗冲任

失调型痤疮,相较于单纯的体针而言,在综合疗效

上无明显差异,但在改善 GAGS 评分及中医证候积

分方面具有优势,这可能与耳穴能有效调节机体神

经-体液功能有关。 耳针疗法作为微针疗法的一

种,具有操作简便、刺激时效长、疗效稳定等优势,
在临床上值得进一步推广和应用。
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