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［摘要］目的：观察胡氏消痤汤联合火针治疗肺胃湿热型痤疮的临床效果。方法：选择 2024 年 1—12 月期

间在余姚市中医医院皮肤科门诊就诊的 80例痤疮患者，按简单排序法随机分为观察组与对照组各 40例。观察

组给予胡氏消痤汤联合火针治疗，对照组给予盐酸多西环素肠溶胶囊联合火针治疗。治疗 4周后，比较 2组临

床疗效、不良反应发生率，以及2组治疗前后中医证候评分、皮损评分及皮肤病生活质量指数 （DLQI）。结果：

治疗后，观察组总有效率为 90.00% （36/40），对照组为 70.00% （28/40），组间比较，差异有统计学意义 （P＜

0.05）。治疗后，2 组中医证候评分均较治疗前下降 （P＜0.05），且观察组中医证候评分低于对照组 （P＜

0.05）。治疗后，2 组皮损评分、DLQI 评分均较治疗前下降 （P＜0.05），且观察组皮损评分、DLQI 评分均低于

对照组 （P＜0.05）。治疗期间，观察组不良反应发生率为 5.00% （2/40），对照组为 2.50% （1/40），组间比较，

差异无统计学意义 （P＞0.05）。结论：胡氏消痤汤联合火针治疗肺胃湿热型痤疮疗效确切，可有效减轻中医证

候，促进皮损修复，提高患者生活质量。
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Clinical Study on HU's Xiaocuo Decoction Combined with Fire Needle in Treating 
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Abstract：Objective： To observe the clinical effect of HU's Xiaocuo Decoction combined with fire needle in 
treating acne of lung-stomach damp-heat type． Methods： A total of 80 acne patients treated in the dermatology 
outpatient clinic of Yuyao Hospital of Traditional Chinese Medicine from January to December 2024 were selected and 
randomly divided into the observation group and the control group by a simple randomized ordering method ， with 
40 cases in each group．The observation group was treated with HU's Xiaocuo Decoction combined with fire needle，
while the control group received Doxycycline Hydrochloride Enteric-Coated Capsules combined with fire needle．After 
four weeks of treatment， the clinical effects， incidence of adverse reactions， as well as traditional Chinese 
medicine （TCM） syndrome scores， skin lesion scores， and Dermatology Life Quality Index （DLQI） before and after 
treatment were compared between the two groups．Results：After treatment，the total effective rate was 90.00% （36/
40） in the observation group and 70.00% （28/40） in the control group， the difference being significant （P＜0.05）．
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痤疮为临床常见皮肤科疾病，主要病理表现为

毛囊皮脂腺的慢性炎症[1]。本病以青春期人群较为高

发，临床表现为颜面、胸背等部位出现粉刺、丘疹、

脓疱及结节，可伴有疼痛、瘙痒症状。痤疮不仅会

损伤皮肤结构，部分患者愈后可遗留色素沉着、瘢

痕等问题，给患者造成较大的困扰[2]。目前，西医治

疗痤疮多以抗菌消炎为主，多西环素为常用抗生素，

该药物对痤疮丙酸杆菌的生长有抑制作用，并能减

轻炎症反应，在痤疮治疗中广泛使用[3]。但单一使用

该药疗效有限，部分患者使用后效果不甚理想。

中医药治疗痤疮积累了丰富的临床经验，胡氏

消痤汤见于《中医胡益平验方汇编》，是胡氏中医外

科治疗痤疮的经典方，具有清泻肺胃、健脾燥湿、

泻火解毒之效，适用于治疗肺胃湿热型痤疮[4]。火针

疗法是一种中医外治疗法，其通过将针灸针烧红后

迅速刺入特定部位，达到以热引热、引邪攻毒、软

坚散结等功效[5]。本研究采用胡氏消痤汤联合火针治

疗肺胃湿热型痤疮患者，收到较好疗效，结果报道

如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 根据《中国临床皮肤病学》 [6]有关痤

疮的诊断标准。皮损特征：以黑头粉刺、白头粉刺、

炎性丘疹、脓疱、结节、囊肿及瘢痕为主要表现；

好发部位：常见于面颊、额部、下颌、上胸及背部，

可伴轻度瘙痒；伴随症状：炎症明显时有疼痛感，

伴皮脂溢出。痤疮Pillsbury分级标准[7]：Ⅰ级（轻度）：

以粉刺为主，伴有少量的炎性丘疹和脓疱；Ⅱ级（较

轻中度）：粉刺为主，局限于面部，丘疹、浅脓疱总

病灶数 31～50 个；Ⅲ级（较重中度）：深在性炎性丘

疹及脓疱为主，结节＜3个，丘疹、脓疱总灶数 51～
100个，可致颈、胸背部受累；Ⅳ级（重度）：在Ⅲ级

基础上有脓肿、结节、囊肿。

1.2 辨证标准 参考《简明中医皮肤病学》 [8]、《皮

肤病性病中医治疗学》 [9]中痤疮肺胃湿热型的辨证标

准。主症（必备）：疼痛性丘疹和脓疱，皮肤油腻；

次症（至少满足 2项）：颜面潮红，结节，口干口臭，

大便黏滞不畅，小便短赤；舌脉：舌质红，苔黄或

黄腻，脉滑数。结合舌脉象即可辨为此证。

1.3 纳入标准 满足上述诊断及辨证标准；年龄

18～45岁；依据Pillsbury分级为Ⅱ、Ⅲ级；患者对本

研究知情并签署知情同意书。

1.4 排除标准 合并过敏性皮炎，或伴有影响疗效

评估的其他皮肤病；患有系统性疾病，如心脑血管

疾病、造血系统疾病、免疫系统疾病、心肝肺肾等

重要脏器功能障碍；属特殊人群，如患精神疾病，

妊娠或哺乳期女性；对本实验药物过敏，或瘢痕体

质者；不耐受火针治疗；7 天内使用过抗痤疮外用

药，30天内服用过抗痤疮药物。

1.5 剔除与脱落标准 擅自使用影响疗效评定的其

他药物者；治疗期间出现不良事件者；有晕针反应

者；因个人原因自行退出试验者；治疗依从性差者。

1.6 一般资料 纳入 2024 年 1—12 月余姚市中医医

院皮肤科门诊收治的 80例肺胃湿热型痤疮患者，采

用简单排序随机化法将其分为观察组与对照组各

40 例。观察组男 17 例，女 23 例；年龄 18～45 岁，

平均（27.73±6.79）岁 ；病程 4～36个月，平均（19.85±

After treatment， the TCM syndrome scores in both groups were decreased when compared with those before 
treatment （P＜0.05），and the scores in the observation group were lower than those in the control group （P＜0.05）．

The skin lesion scores and DLQI scores in both groups were decreased compared with those before treatment （P＜0.05），

and the scores in the observation group were lower than those in the control group （P＜0.05）．During treatment，the 
incidence of adverse reactions was 5.00% （2/40） in the observation group and 2.50% （1/40） in the control group，there 
being no significant difference （P＞0.05）．Conclusion：HU's Xiaocuo Decoction combined with fire needle shows 
definite effect in treating acne of lung-stomach damp-heat type．It can effectively alleviate TCM syndromes，promote 
the repair of skin lesions，and improve the quality of life of patients.

Keywords：Acne；Lung-stomach damp-heat type；HU's Xiaocuo Decoction；Fire needle；Skin lesion score；
Dermatology Life Quality Index
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8.57）个月；体质量指数（BMI）15.80～29.40，平均

20.39±2.45；Pillsbury 分级：Ⅱ级 19 例，Ⅲ级 21 例。

对照组男 18 例，女 22 例；年龄 18～43 岁，平

均（28.08±5.60）岁；病程 3～37 个月，平均（20.54±
8.87）个 月 ； BMI 14.40～24.40， 平 均 20.54±2.03；
Pillsbury分级：Ⅱ级 25例，Ⅲ级 15例。2组一般资料

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

本研究获得余姚市中医医院医学伦理委员会审批通

过（2024伦审第011号）。

2 治疗方法

2.1 观察组 采用胡氏消痤汤口服联合火针治疗。

胡氏消痤汤处方：藿香 10 g，佩兰 10 g，黄芩 12 g，
黄连 6 g，厚朴 6 g，茯苓 10 g，苍术 6 g，神曲 9 g，
麦芽 9 g，乌药 9 g，槟榔 15 g，泽泻 9 g，木香 6 g。
随症加减：油脂分泌过多者加山楂 10 g；皮肤瘙痒者

加白鲜皮 10 g。每天 1 剂，水煎 2 次，共取药液

200 mL，于早、晚餐后半小时口服，每次 100 mL，
连续服用 4周。火针治疗器具：选择吴江市佳辰针灸

器械有限公司生产的一次性无菌毫针（规格：0.3 mm×
40 mm）、碘伏棉签、医用棉球及棉签、95% 乙醇、

冰袋、传统 1号玻璃罐等。选穴：局部取穴，针刺点

为皮损的顶部中央部、基底部。操作方法：①选穴

处局部以碘伏棉签常规消毒，针柄以右手拇、食、

中指握住，针尖加热至红炽状态后，在皮损顶部使

用火针以垂直法快速刺入并出针，以有落空感为度；

②针刺数量：囊肿者占刺 5～6 针，结节者点刺 3～
4 针，粉刺者点刺 1～2 针；③刺后处理：点刺后将

分泌物以棉签挤出，有脓血者可使用传统 1号玻璃罐

吸出，有红肿或出血者用冰袋外敷 5 min。每周 1次，

共治疗 4 周。操作注意事项：①进针角度：为确保针

刺精准，应采取垂直进针；②进针深度：应根据患

者皮损深度决定，防止进针过浅或过深；③囊肿

处理：刺入后以棉签轻压囊肿，使内容物排出，防

止表皮破损；④针孔分布：各针孔应稀疏均匀，防

止密集点刺；⑤针刺速度：每次 0.5 s，做到快进快

出；⑥火针温度：针尖加热至以白炽为度；⑦术后

处理：叮嘱患者点刺处 24 h 内勿沾水及搔抓针孔，

以防发生感染。

2.2 对照组 采用多西环素联合火针治疗。给予盐

酸多西环素肠溶胶囊（永信药品工业股份有限公司，

国药准字 H20030627）口服，每次 0.1 g，每天 2 次，

治疗4周。火针治疗同观察组。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②中医证候评分。治

疗前后对脾胃湿热证进行评分，包括主症（疼痛性丘

疹和脓疱、皮肤油腻）及次症（颜面潮红、结节、口

干口臭、大便黏滞不畅、小便短赤），主症按症状按

无（0 分）、轻度（2 分）、中度（4 分）、重度（6 分）计

分，次症按症状按无（0分）、轻度（1分）、中度（2分）、

重度（3分）计分，总评分=主症评分+次症评分，分值

越高则症状越严重。 ③ 皮损评分。治疗前后参

照《中国痤疮治疗指南（2014年修订版）》 [10]对皮损情

况进行评分，包括：粉刺（1分：稀疏可数，＜10个；

2 分：10～20 个；3 分：21～50 个或密集不可数）、

丘疹（1分：稀疏可数，＜10个；2分：10～20个；3分：

21～50 个或密集不可数）、肿痛（1 分：轻微肿痛；

2 分：肿痛较低明显，但能忍受；3 分：肿痛明显，

难以忍受）、油腻（1分：面部三角区油腻；2分：面

部额部和三角区油腻；3 分：整个面部油腻）、颜

色（1分：浅淡；2分：鲜红；3分：暗红）、结节（3分：

1～3个；6分：4～6 个；9 分：＞6 个或融合成片）、

囊肿（3 分：1～3 个；6 分：4～6 个；9 分：＞6 个或

融合成片）、脓疱（3分：1～3个；6分：4～6个；9分：＞ 
6个或融合成片），总分 42分，分值越高则症状越严

重。④生活质量。治疗前后采用皮肤病生活质量指

数（DLQI）评估患者生活质量，该量表共包括 10个条

目，各条目分别计 0～3分，总分 30分，分值越低则

生活质量越好。⑤不良反应。记录 2组患者治疗期间

不良反应发生情况。

3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0统计学软件处理数

据。计数资料以百分比（%）表示，组间比较行 χ2检

验；满足正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）表
示，组间比较行独立样本 t检验，组内治疗前后比较

采用配对样本 t检检。P＜0.05为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [11]拟定。痊愈：中医证候基本消失，疗效

指数≥95%，皮损完全消退（仅留有疤痕或色素沉着）；

显效：中医证候显著改善，70%≤疗效指数＜95%，

皮损消退≥70%，皮肤油腻感减轻；有效：中医证候

有所好转，30%≤疗效指数＜70%，皮损消退 30%～

69%，或有少量新发皮损；无效：中医证候无显著改
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善，疗效指数、皮损消退均＜30%，存在新发皮损。

疗效指数=（治疗前中医证候评分-治疗后中医证候评

分）/治疗前中医证候评分×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，观察组总

有效率为 90.00%，对照组为 70.00%，组间比较，差

异有统计学意义（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较       例

组 别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

例数

40
40

痊愈

0
1

显效

2
4

有效

26
31

无效

12
4

总有效率（%）

70.00
90.00

5.000
0.025

4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 2。治疗

前，2组中医证候评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，2组中医证候评分均较治疗前下降，

且观察组评分低于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s）   分

组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

40
40

治疗前

22.85±2.73
21.70±3.01

-1.788
0.078

治疗后

16.30±3.38
14.65±3.61

2.110
0.038

t 值

11.350
10.541

P 值

＜0.001
＜0.001

4.4 2组治疗前后皮损评分比较 见表 3。治疗前，

2 组皮损评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2组皮损评分均较治疗前下降，且观察组评

分低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后皮损评分比较（x ± s）    分
组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

40
40

治疗前

21.75 ± 5.50
23.99 ± 5.61

1.803
0.075

治疗后

13.33 ± 3.44
11.28 ± 2.82

2.915
0.005

t 值

14.590
19.004

P 值

＜0.001
＜0.001

4.5 2组治疗前后DLQI评分比较 见表 4。治疗前，

2 组 DLQI 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2 组 DLQI 评分均较治疗前下降，且观察组

评分低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

4.6 2组不良反应发生率比较 见表 5。治疗期间，

观察组不良反应发生率为 5.00%，对照组为 2.50%，

组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

表4 2组治疗前后DLQI评分比较（x ± s）         分
组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

40
40

治疗前

22.38 ± 5.43
20.10 ± 4.97

-1.959
0.054

治疗后

16.83 ± 4.26
10.98 ± 2.87

-7.204
＜0.001

t 值

9.617
13.636

P 值

＜0.001
＜0.001

表5 2组不良反应发生率比较        例
组 别

对照组

观察组

χ2值

P 值

例数

40
40

食欲不振

0
1

恶心

0
1

疼痛出血

1
0

总发生率（%）

2.50
5.00
0.346
0.556

5 讨论

现代医学认为，痤疮的发病机制与痤疮丙酸杆

菌、毛囊皮脂腺导管角化堵塞及皮脂腺分泌亢进等

导致毛囊皮脂腺炎症有关，且遗传、体内激素失调、

不注意卫生等因素也与其发病密切相关[12]。因痤疮皮

损症状及痤疮后瘢痕、色素沉着等后遗症严重影响

患者身心健康，因此及早采取有效治疗措施至关重

要。目前，现代医学治疗痤疮多采取口服抗生素类

药物，其中多西环素为一种半合成四环素类抗生素，

该药物可结合细菌核糖体 30 S 亚基，阻断 mRNA 与

tRNA复合物的形成，从而对痤疮丙酸杆菌起到抑制

作用，并能通过降低细菌负荷，发挥抗炎作用，有

效减轻毛囊周围炎症[13]。但该病多发生在青春期，病

情反复发作，缠绵难愈，长期使用可导致耐药，而

降低治疗效果。

中医学将痤疮归属于肺风粉刺、面疱等范畴，

认为其发生与肺、胃有关，病机为肺胃热盛、湿热

熏蒸、气血壅滞。肺主皮毛，若肺经有热，或外感

风热之邪，热邪循经达于肌肤，与肌肤气血相搏，

导致皮肤局部气血凝滞，毛孔堵塞，从而引发痤疮，

表现为面颊、额头出现红色丘疹、脓疱；加之患者

长期饮食不节，过食辛辣甜腻之品，致湿热内生，

脾胃运化功能失常，水湿不能正常代谢，郁而化热，

形成湿热毒邪，循经上蒸面部，则加重面部痤疮，

表现为痤疮囊肿或结节、皮肤油腻。痤疮以肺胃湿

热证为临床常见证型，治疗宜以清泻肺胃、清热祛

湿、解毒散结为主。胡氏中医外科理论是宁波市非
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物质文化遗产，其始于清末民初，迄今已有一百多

年历史，历经五代传承，在皮肤科疾病诊疗方面积

累了独到的经验。其中，胡氏消痤汤是该流派治疗

痤疮的经典方剂，以清热、泻火、解毒、燥湿为核

心治法，专用于肺胃湿热型患者的治疗。方中以藿

香、佩兰、黄芩、黄连为君药，藿香醒脾化湿，运

化湿浊而不燥热；佩兰化湿、醒脾和胃，与藿香合

用可化湿解郁，共助脾胃运化；黄芩、黄连清热燥

湿、泻火解毒，其中黄芩偏清上焦肺热，黄连偏清

中焦湿热，二者协同可泻肺胃之火。厚朴、苍术、

茯苓、泽泻为臣药，厚朴行气化湿，苍术健脾燥湿，

两药配伍燥湿行气、健脾除满，同助君药增强祛湿

之效；茯苓利水渗湿，泽泻可泻热、利水渗湿，两

药配伍可利水渗湿，导湿热下行。乌药、木香、神

曲、麦芽为佐药，乌药可温散下焦寒湿；木香可调

中焦气滞，木香辛可行气，与黄连配伍能以寒温相

制，使湿热郁火之毒泄而不滞；神曲、麦芽健脾开

胃、消食助运。槟榔为使药，可引药下行，通利二

便，导邪外出。同时，根据患者症状进行随症加减

可进一步缓解临床症状，如油脂分泌过多者加生山

楂以消食化积、健脾祛湿，减少湿浊内生；皮肤瘙

痒者加白鲜皮以祛风止痒。诸药配伍，共奏清泻肺

胃、清热祛湿、泻火解毒之效，切合本病肺胃湿热

的病机。现代药理研究表明，苍术中酚类化合物可

减轻氧化应激对皮肤屏障的破坏，有利于修复痤疮

导致的皮损[14]。黄芩中含活性成分黄酮、黄酮苷类、

黄芩苷等成分，具有抗炎、抗菌、抗过敏等作用，

可调节炎症因子水平，有利于促进痤疮消退[15]。黄连

含小檗碱、黄连碱及药根碱等活性成分，有广普抗

菌作用，对痤疮丙酸杆菌有抑制作用，且能多靶点、

多通路起到抗病原微生物等作用[16]。木香挥发油对表

皮葡萄球菌和金黄色葡萄球菌等痤疮致病菌有抑制

作用，且对小鼠皮肤炎性浸润有改善作用[17]。

火针为一种传统的中医外治疗法，通过火针焠

刺痤疮基底，可疏泄内热、湿热及瘀热之邪，开腠

理，助邪外出，发挥清热泻火、行滞散结、化瘀新

生之效，是治疗面部脓疱、囊肿型痤疮的重要疗

法[18]。现代针灸学研究表明，火针治疗痤疮的作用机

制主要体现在以下几个方面：①火针的高温热效应

能直接杀灭局部痤疮丙酸杆菌等致病微生物，抑制

病原体繁殖[19]；②通过扩大毛囊开口，加速皮脂及炎

性分泌物排出；③可破坏增生的结缔组织及囊壁，发

挥祛腐生肌作用，促进皮肤组织重建与修复[20]；④可

增加病灶局部血管管壁的渗透力和扩张血管，有利

于局部微循环，对组织新陈代谢有促进作用[21]。本研

究结果显示，治疗 4 周后观察组临床疗效优于对照

组，中医证候评分低于对照组。可见胡氏消痤汤联

合火针治疗肺胃湿热型痤疮可进一步缓解中医证候，

提高临床治疗效果。

痤疮后皮损是炎症性痤疮常见后遗症，多数患

者痤疮后出现红色丘疹、脓疱、囊肿及结节等，皮

损较严重，加之本病病程较长，病情易反复，不仅

造成患者容貌受损，还导致患者心理与精神上承受

较大的压力，故在一定程度上影响患者生活质量[22]。

DLQI量表是一种简单有效的皮肤病生活质量测评工

具，可从多个维度评估患者生活质量，具有较高的

信效度，适用于多种皮肤病的评估[23]。本研究结果显

示，治疗 4 周后观察组皮损评分、DLQI 评分均低于

对照组，提示胡氏消痤汤联合火针治疗可改善患者

皮损情况，提高患者生活质量。在安全性方面，治

疗期间 2组不良反应发生率均较低，且组间比较无统

计学差异，提示胡氏消痤汤联合火针的治疗方案安

全性良好。

综上所述，采用胡氏消痤汤联合火针治疗肺胃

湿热型痤疮疗效显著，可改善中医证候，促进皮损

修复，提高患者生活质量，且安全性较高，值得临

床推广应用。
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