
新中医 2016 年 8 月第 48 卷第 8 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE August 2016 Vol.48 No.8

［收稿日期］ 2016-04-02
［作者简介］ 蔡国林 （1974-），男，主治中医师，主要从事中医临床工作。

结节囊肿型痤疮是毛囊皮脂腺的慢性复发性炎症性皮肤

病，好发于青壮年，临床症状主要表现为面部出现结节、囊

肿，质地坚硬，呈暗红色，部分形成囊状，内含黏稠分泌物。
愈后常形成瘢痕疙瘩，且病程缓慢，较难治愈。目前，现代医

学治疗本病主要以抗生素、抗雄性激素和维甲酸类等药物为

主，但因这类药物存在较多副作用，且长期服用会出现耐药性

等问题，在一定程度上限制了临床的广泛使用。而中医治疗结

节囊肿型痤疮可采用内外并治之法，内服药物可解表除湿、化

瘀祛毒，与针灸刺络法配合治疗，可取得较满意疗效[1]。笔者

采用麻黄加术汤配合针灸刺络治疗 20 例结节囊肿型痤疮患

者，并与单纯口服异维 A酸治疗 20 例相比较，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 40 例结节囊肿型痤疮患者均为 2013 年 3
月—2015 年 12 月于本院门诊就诊的患者，采用随机数字表

法将患者随机分为 2 组。治疗组有 1 例因出国而中止治疗，

最终纳入统计共 39 例，其中治疗组 19 例，对照组 20 例。治

疗组男 11 例，女 8 例；平均年龄(21±5)岁；平均病程(2.31±
0.80)年。对照组男 13 例，女 7 例；平均年龄(22±3)岁；平均

病程(2.48±0.91)年。2 组性别、年龄及病程比较，差异均无

统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①年龄 18～35 岁，参照 PillSburv 及国际改

良痤疮分级法，符合重度痤疮的诊断标准[2]。辨证属湿毒痰瘀

互结型，症见皮疹日久不愈，色暗不鲜，坚硬疼痛，或伴结节

囊肿、瘢痕与色素沉着，舌暗红、苔腻偏黄或黄腻，脉滑。性

别不限；②口头告知患者实情，患者同意接受并参与本研究。

1.3 排除标准 ①有生育要求者，妊娠及哺乳期妇女；②不

符合纳入标准者；③6 月内曾口服过维甲酸治疗者，不能坚持

治疗从而影响疗效评定者；④合并心、脑血管及肝、肾、造血

系统等严重原发性疾病及精神疾病患者；⑤疤痕体质者。
2 治疗方法

2.1 治疗组 以麻黄加术汤加减配合针灸刺络治疗。针灸刺

络取阿是穴(囊肿皮损顶部和基底部)，患者充分暴露皮损部

位，碘伏常规消毒后，用 5～7 号注射针头针刺硬结、囊肿部

1～3 针，从顶部或上部刺入，囊肿表面多处点刺，要求稳、
准、快，速进疾出，刺破囊壁时如有落空感，需用消毒棉签轻

轻挤出囊内脓血、皮脂栓；小囊肿针刺 1 针即可；大囊肿则

需在囊肿表面稀疏均匀地行多次点刺(2～4 针)。硬结、囊肿直

径 >1 cm 者用 0.40 mm×25 mm 的针在底部围刺 2～3 针。
每周 1 次，共治疗 4 次，治疗 1 月后观察疗效。

针刺期间，每天以麻黄加术汤加减方治疗，处方：麻黄、
桂枝、苦杏仁各 9 g，白术、连翘、金银花 12 g，蝉蜕、川

芎、炙甘草各 6 g，每天 1 剂，水煎后服用。连服 1 月。
2.2 对照组 异维 A 酸胶丸(特维丝，上海东海制药股份有限

公司东海制药厂)，每次 10 mg，每天 2 次，饭后口服。如患

者出现口唇干裂脱屑或不能耐受，则适当加减口服剂量。连续

治疗 4 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗前后分别对 2 组患者的皮损部位进行照

相，记录囊肿的数目、大小、部位、质地及颜色变化。参照

《中药新药临床研究指导原则(试行)》 的标准，皮损个数：2
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分，1～3 个；4 分，4～6 个；6 分，6 个以上或融合成片。
皮损大小：2 分，大皮损小于 0.5 cm×0.5 cm；4 分，大皮损

介于 2 分和 6 分之间；6 分，大皮损超过 1 cm×1 cm。皮损

部位：2 分，面、颌、颈、背 1 个部位；4 分，面、颌、颈、
背 2 个部位；6 分，面、颌、颈、背 3 个部位以上。皮损质地：

1 分，柔软；2 分，中等硬度；3 分，硬。皮损颜色：1 分，浅

淡；2 分，暗红；3 分，鲜红。总评分为上述 5 项积分之和。
治疗结束后 1 月，以复诊、电话的形式进行随访，统计复发率。
3.2 统计学方法 所有数据采用 SPSS19.0 软件进行统计分

析。计量资料以(x±s)进行统计描述，采用 t 检验；计数资料

采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据患者囊肿的数量、大小、质地、颜色的

评分计算治疗前后总评分，评价临床疗效。疗效指数＝[(治疗

前评分－治疗后评分)/ 治疗前评分]×100%。痊愈：皮损全部

消退，仅有色素沉着，无新发皮损，疗效指数≥95%。显效：

皮损大部分消退，无新发皮损，疗效指数为 70%～94%。好

转：皮损部分消退，偶有少许新发皮损，疗效指数为 30%～
69%。无效：皮损消退不明显、无变化或加重，仍有新发皮

损，疗效指数＜30%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为 78.9%，

对照组为 45.0%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后囊肿数目比较 见表 2。2 组治疗前囊肿数

目比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗 2、3、4 周后，2
组囊肿数目与同组治疗前比较，差异均有统计学意义 (P＜
0.01)；观察组治疗 2、3、4 周的囊肿数目与对照组比较，差

异均有统计学意义(P＜0.01，P＜0.05)。

表2 2 组治疗前后囊肿数目比较(x±s) 个

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.01，②P ＜ 0.05；与对照组同

期比较，③P ＜ 0.01，④P ＜ 0.05

4.4 2 组复发情况比较 治疗后 1 月进行随访，治疗组 15 例

痊愈、显效患者中有 9 例出现复发，以炎性丘疹及小结节为

主，复发率为 60.0%。对照组 9 例痊愈、显效患者中有 7 例

复发，以炎性丘疹及小结节为主，复发率为 77.8%。2 组复发

率比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。

5 讨论

现代医学认为，痤疮的发病机制为雄性激素绝对或相对升

高，使皮脂分泌亢进，毛囊漏斗部及皮脂腺导管角化异常导致

皮脂排泄障碍而潴留，加之丙酸杆菌大量增殖，共同作用引起

皮脂腺局部的炎症反应而致发病[3]。国外文献报道，异维 A 酸

治疗痤疮通常需要累积剂量达到 12～150 mg/kg 时才能发挥

显著疗效，最佳疗程需 15～20 周或更长时间[4]。临床发现长

期服用异维 A 酸的患者出现皮肤黏膜的不良反应发生率较高，

其中唇炎最为常见，会导致骨肥大，肌腱韧带钙化，骨质疏

松，骨骺闭锁，在一定程度上影响青少年的成长，使得其治

疗的依从性受到限制。
中医学认为，痤疮多由风热之邪客于肺经，汗出玄府而未

离肌表，汗滞玄府与肌表之间，阻滞经络导致气血郁滞，阻于

颜面肌肤而发；肺经血热熏蒸肌肤，日久则热毒阻滞经络，生

痰生瘀，痰凝血瘀，生成粉刺，痰热瘀结而致囊肿、结节；湿

毒痰瘀交互为患，共为病之源起。麻黄加术汤是张仲景治疗

“湿家身烦疼”的一张名方。笔者以麻黄加术汤加减治疗痤疮，

旨在解表化湿以达祛毒之效。方中麻黄祛风以发表，加白术以

除湿而固里，麻黄得白术，则虽发汗而不至多汗，白术得麻黄

可行表里之湿。又有桂枝和营达卫，解肌发表，松动分肉，透

邪外达，助麻黄以发表；苦杏仁疏肺降气，导白术以宣中；连

翘、金银花清热解毒，蝉蜕透疹，川芎活血化瘀，更加甘草调

和诸药，使行者行，守者守，并行不悖，诸药共奏解表化湿、
化瘀祛毒之功。针灸刺络可“开门祛邪”以泻实，治疗痤疮，

在于借助针穿刺之力，开门祛邪，引热外达，给人体以针刺的

机械性刺激，使毛囊口、囊壁张开，促使皮脂炎性物排出，病

灶逐渐变性、坏死、脱落，从而起到穿刺引流、化腐生新、祛

瘀消肿、软坚散结的作用。
本临床观察结果显示，采用麻黄加术汤配合针灸刺络治疗

结节囊肿型痤疮确有疗效，且这种治疗方式的安全性高，不易

引发严重不良反应，副作用率低，是一种理想的治疗方式，值

得临床借鉴运用。
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