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中医药治疗痤疮研究概况
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　　摘要：痤疮是一种毛囊皮脂腺炎症性、损容性、高发性皮肤病，好发于青少年，病程可持续到成年。给患者的心理、精
神等带来了巨大的负面压力，严重影响患者的社交活动。通过查阅文献发现，中医药治疗痤疮方法丰富，其中，中药治疗

包括中药内服、中药面膜外敷；针灸治疗有针刺联合刺络拔罐疗法、火针疗法、耳穴疗法、埋线疗法等。中医药治疗痤疮

临床效果显著，不良反应少，复发率低，患者满意度高，值得临床应用和推广。

关键词：痤疮；毛囊皮脂腺；中药治疗；针灸治疗；概况
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　　痤疮是以黑白粉刺、丘疹、囊肿、瘢痕等皮损为主要临床表
现，常伴有皮脂溢出，好发于面部、下颌部、前胸和后背，病情迁

延不愈，反复发作。痤疮与嗜辛辣油腻食物、熬夜、环境压力等

密切相关，另外免疫、遗传、化妆品使用不当均可成为痤疮的致

病因素，女性患者还常在月经来潮前炎性物质分泌增多，皮损

处愈加明显，痤疮加重［１］。西医治疗痤疮采用口服异维生 Ａ
酸、糖皮质激素类，外涂克林霉素凝胶等或联合物理疗法治疗，

这些治法能产生短暂性的疗效，无法彻底治愈痤疮，复发率极

高，易产生依赖性和耐药性。此外，西药禁忌证偏多，适用人群

有限，皮损处还会出现色素沉淀、“激光脸”等不良反应，甚至

会损害肝肾功能。而中医治疗痤疮具有独特优势，以中医理论

为基础，根据患者体质与痤疮临床特征辨证分型，采用中医内、

外治法，标本兼治，不良反应少，复发率低，疗效长久，下面具体

论述。

１　病因病机
中医将痤疮归为“面疱”“肺风粉刺”的范畴。《素问·生

气通天论篇》云：“汗出见湿，乃生痤繵……受如持虚，劳汗当

风，寒薄为，郁乃痤”。其中，“郁”指“阳气被郁”为痤疮的核

心病机，受到历代众多医家的认可［２］。阳气郁遏，于外阳不达

表，卫外功能减弱，六淫（寒邪）侵袭，面部好发坚硬结节；于内

脏腑受累，如《素问·生气通天论篇》记载：“膏粱之人，内脏

滞热。痤……皆肺气内郁所为”［３］。肺在体合皮毛，开泄腠

理，若肺气郁闭，汗出不畅，则郁阻肌肤而发。《诸病源候论》

云：“脾主肌肉，内热则脾气温，脾气温则肌肉生热也；湿热相

搏，故头面身体皆生疮”［４］，又或喜食辛辣肥甘助阳之品，脾失

健运，湿热熏蒸于面。范瑞强教授认为女性患者常在月经来潮

前一周及经期痤疮明显加重，具有周期性［５］。“女子以肝为先

天”，肝性恶抑郁，郁则气滞，化热生火而阻毛窍；肝肾同源，肝

血亏则肾精不足，阴虚火旺加重痤疮，因此，临床中采用周期疗

法治疗女性痤疮。

２　中药治疗
２．１　中药内服

徐景娜等［６］治疗肺经风热型痤疮，研发院内制剂清肺解

毒饮，临床有效率为９０．６２％，对照组采用丹参酮胶囊口服，显
效率为７８．１２％，且试验组皮肤生理指标优于对照组，趋于健
康值。吴敏等［７］将脾胃湿热型痤疮患者随机分为中药治疗组

（牛蒡解肌汤合薏苡附子败酱散加减）和西药对照组（蒲地蓝

消炎片联合维Ａ酸软膏），结果中药治疗组有效率８７．５％明显
高于西药对照组６０．９％（Ｐ＜０．０５）。袁玲玲等［８］予３０例痰瘀
互结型患者仙方活命饮联合果酸治疗，临床有效率为 ８６．
６７％，复发率３．３３％。刘兴静［９］治疗女性迟发性痤疮采用舒

肝滋肾汤联合盐酸米诺环素胶囊口服，有效率为９６．６％，且血
清内游离睾酮明显降低，睾酮 －雌二醇结合球蛋白显著增加
（Ｐ＜００５），而单纯西药组ＦＴ、ＳＨＢＧ未发生变化。

张志礼教授将痤疮主要分为四大证型：肺经风热、湿热蕴

结、血瘀痰凝、冲任失调，为中医临床提供了辨证分型参考［１０］。

依据中药药理研究，中药可以杀灭痤疮丙酸杆菌，抑制皮脂腺

分泌油脂，调节体内雌、雄激素水平，抗炎修复皮肤屏障，增强

自身免疫力，与西医治疗痤疮的理论机制不谋而合，具备科学

的理论依据。且中药汤剂能够直接作用于病变脏腑，清腑泄

热，排瘀逐痰，解毒利湿，调理冲任使气机调达，阴阳平和，脏腑

功能恢复正常，由内而外根治痤疮。与西药相比，中药汤剂口

服治疗痤疮效果更加明显，值得临床推广。

２．２　中药面膜外敷
李艳梅［１１］比较西药外涂与中药面膜外敷临床效果，予对

照组５％过氧化苯甲酰凝胶涂抹治疗，观察组先给予面部蒸馏
水喷雾，再应用粉刺针对皮损处进行清创处理，最后将配制好

的中药面膜（黄柏、黄芩、大青叶等）敷于面部（３０ｍｉｎ），结果
观察组有效率４８．３３％优于对照组２９．１７％，且中医证候也得
到明显改善。章广庆［１２］治疗寻常性痤疮，予对照组维胺酯胶

囊口服，试验组在此基础上采取针清联合中药面膜外敷（黄

柏、土大黄、皂角刺等）治疗，试验组显效率为９０．４％，对照组
为６３．５％，且试验组生活质量评分及复发率均低于对照组，临
床效果明显。

上述中药面膜疗法中的药物成分均具有解毒抗炎，活血润

肤，燥湿清热的功效。外敷疗法作用于患者面部，使皮肤的角

质层通透性增加，中药有效成分直接渗入病灶，抑制痤疮丙酸

杆菌的产生，减少油脂分泌，保持脸部酸碱度平衡，改善肤质及

面部血液循环。另外，中药面膜外敷疗法操作方便，安全性高，

过程舒适，患者易配合，越来越受到临床青睐。

３　针灸治疗
３．１　针刺联合刺络拔罐疗法

王双勋等［１３］针刺关元、三阴交等穴位，围刺面部皮损处，

联合刺络拔罐背腧穴治疗痤疮，显效率达９５％，相比克林霉素
甲硝唑搽剂外涂与维安脂胶囊口服的对照组，治疗组的临床疗

效及皮损面积缩小情况均优于对照组。吕昭琼［１４］治疗湿热型

痤疮，采用温针灸（曲池、内庭等）联合放血疗法治疗，有效率

为８８．３％，半年后回访发现，患者生活质量明显提高，复发率
仅为１．７％，疗效确切。王艳超［１５］治疗１１３例肺经蕴热型痤疮
患者，以肺、胃、大肠经腧穴为主穴联合刺络拔罐治疗，辨证配

穴，平补平泻，结果，１０８例痤疮明显好转，显效率为９５．６％。
痤疮与肺、脾、肾等脏腑密切相关，针灸疗法常依据本经或

表里经取穴，其中三阴交、合谷、膈俞、曲池等穴位使用频率最

高［１６］；刺络疗法具有泄热排毒，消痈散结的作用，如《素问·气

血形志篇》曰：“凡治病必先去其血”。走罐称为“推罐”，医者

可以灵活地把握罐内负压和强度，加强痤疮部位的血液流通和

皮肤的新陈代谢，驱散体内的湿热瘀毒，三者相结合，疗效迅

速，无不良反应，赢得患者的认可。

３．２　火针疗法
姜敏等［１７］使用火针治疗中重度寻常型痤疮，结果优于口

服多西环素联合外用阿达帕林凝胶，火针组皮疹的消退时间明

显短于西药组，可见火针疗法能够迅速改善患者皮肤症状，缩

短治疗周期。姜建芳［１８］治疗脓包型痤疮，试验组用火针刺入

脓包中心，排出炎性物质，围刺皮损处，对照组采用红霉素肠溶

胶囊口服，结果试验组临床有效率９６．６６％，高于对照组８０％，
且试验组能够更高效修复皮损面积，临床效果佳。

火针疗法具有温阳散结，疏通经络气血的作用。通过点刺

丘疹、结节、囊肿等皮损部位，利用火针高温使毛囊口开放，囊

肿壁垒被打破，排出炎性物质、皮脂和血热瘀毒，直接破坏并消

灭痤疮丙酸杆菌的生存环境，可联合中药面膜外敷、光动力治

·９４·



实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｊｕｎ．２０２３
Ｖｏｌ．３７　Ｎｏ．６

疗帮助皮损快速修复，防止瘢痕生成，提高临床疗效。

３．３　耳穴疗法
陈永忠等［１９］观察内分泌、肺等耳穴贴压联合阿达帕林凝

胶治疗寻常型痤疮的临床疗效，有效率为８３．８％，且治疗后４
周、８周、１２周复发率分别为０％、５．３％、１５．８％。夏弋钦等［２０］

对轻度痤疮进行治疗，对照组（３５例）采用仙人掌鲜品贴敷
２０ｍｉｎ，１次／周，连续治疗６周，试验组（３５例）用仙人掌鲜品联
合耳穴压丸治疗，耳穴穴位以神门、面颊部等，辨证配穴，每日

揉按王不留行籽４～５次，６周治疗结束后，试验组痤疮的生理
指标和心理指标改善程度均优于对照组。

中医学认为，耳穴沟通五脏六腑、四肢头部，六阴六阳经皆

通于耳。面颊、皮质下、内分泌、神门等耳穴使用频次最高［２１］，

通过按揉王不留行籽，刺激耳部神经、血管，疏通耳部经络，作

用全身，进而调整机体内分泌代谢，治疗痤疮，疗效显著。

３．４　埋线疗法
温雯芳等［２２］治疗结节囊肿型痤疮，采用穴位埋线（膈俞、

血海等）联合异维 Ａ酸软胶囊治疗，显效率达８８．５７％。李明
高等［２３］研究阿是穴围刺联合背腧穴埋线治疗痤疮，并将３０例
患者按照中医证候分类，辨证选穴埋线，结果，临床总显效率

８６．６６％，复发率为１０．７１％。张攀等［２４］予星状神经节、肺俞等

埋线治疗，有效率为９７．１４％，且埋线疗法能抑制血清内炎性
物质释放增强免疫应答，减少肝脏损害。

埋线疗法是将传统针刺疗法与现代外科学相结合，通过埋

线针向穴位处植入蛋白线，持续刺激该穴位逐步被人体所吸

收。其所选穴位以背部腧穴（足太阳膀胱经）为主，配以膈俞、

血海等穴位活血化瘀，丰隆穴健脾化痰，通调水道，主穴与配穴

相结合，持续发挥调和脏腑，疏通经络，运行气血的功效。埋线

疗法因其疗效持久、复发率低等优点，在临床中广泛应用。

４　小结
近年来中医药对痤疮的研究不断深入，中药治疗、针灸治

疗均在临床中取得了显而易见的临床疗效，各医家多采用综合

疗法，着眼于患者的体质、经络、脏腑、三焦结合所感六淫之邪，

因时、因地制宜，辨证施治，内外合治，充分展现中医药治疗特

色。与西药相比，极大地降低了痤疮的复发率，且不良反应少，

受到了患者的认可和欢迎。

但目前痤疮的中医治疗也有不足之处，如：①痤疮的发病
机制尚未明确、辨证分型尚未统一；②临床资料中患者样本量
较少，缺乏大样本、大数据的疗效对比；③痤疮的治疗方案、中
药剂量配伍、针灸外治法操作均带有很强的医者主观性，临床

中缺乏统一的规范标准；④火针疗法、刺络放血疗法、埋线疗法
这些均为有创操作，损害皮肤的美观度，患者接受起来相对困

难，如何消除患者对该疗法的恐惧与担忧，增强患者的配合，需

要我们在临床中加以注意与思考；⑤痤疮与患者的心理、精神
状态有直接关系，而目前中医临床对患者进行心理疏导研究较

少。因此，在今后的中医临床研究中，需要制定出严谨的科研

设计，明确痤疮的发病机制与辨证分型，扩大临床资料的样本

量，规范痤疮治疗的统一标准，发扬中医药治疗痤疮的特色与

安全。同时，需要关注西医领域的先进技术与治疗方案，与时

俱进，取其精华，研究出新的治疗方法，更高效地解除患者的

病痛。
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