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热敏灸联合火针治疗阳虚型中度痤疮的临床观察

 ★ 戴品 胡凤鸣 丁世伟 王鹏 张晨芳（江西省皮肤病专科医院 南昌  330001）

［摘要］目的：观察热敏灸联合火针疗法治疗阳虚型中度寻常痤疮的临床疗效。方法：将 120 例阳虚型中度寻常痤疮患者随

机分为观察组与对照组，各 60 例。观察组患者运用热敏灸联合火针治疗；对照组患者使用盐酸米诺环素胶囊治疗。疗程均

为 4周。比较两组患者治疗前、入组后 4周、入组后 8周的 GAGS评分，评价临床疗效，并观察治疗期间不良反应发生情况。

结果：两组患者入组后经治疗 4周，观察组患者有效率为 76.7%，优于对照组的 60.0%（P<0.05）。两组患者入组后第 8周，
观察组患者有效率为 68.3%，优于对照组的 48.3%（P<0.05）。两组患者的不良反应发生率比较无明显差异（P>0.05）。结论：

热敏灸联合火针治疗能够降低阳虚型中度痤疮患者皮损评分，改善皮损症状，具有较好的安全性。

［关键词］热敏灸；火针；阳虚型；寻常痤疮；中度

中图分类号：R275.9  文献标识码：A

基金项目：江西省卫生计生委中医药临床研究项目（2017A154）。

寻常痤疮是皮肤科最为常见的一种慢性、炎症

性、毛囊皮脂腺疾病，好发青春期男女，流行病学

研究表明，约 80%~90% 的青少年曾罹患痤疮［1］。

其临床表现为白头及黑头粉刺、炎症性丘疹、脓疱、

结节、囊肿等，可导致炎症后色素沉着斑和瘢痕，

严重者可导致毁容［2］。根据 2019 年中国痤疮治疗

指南，依据皮损性质将寻常痤疮分为 3 度 4 级，其

中中度痤疮的治疗西医多采用口服或外用抗生素、

维 A 酸类药物等，但由于其易产生不良反应等原

因，限制了其临床中的广泛使用。在中医学方面，

寻常痤疮属于“肺风粉刺”范畴，辨证分型主要有

肺经风热证、痰瘀凝结证、脾胃湿热证、冲任不调

证［3］。但在实际临床工作中，笔者遇到不少阳虚证

痤疮患者，运用热敏灸联合火针治疗该型患者，取

得了较为满意的疗效，现报道如下。

1  资料和方法

1.1  一般资料

本临床研究采取前瞻、对照、随机的研究方法，

选取 2017 年 5 月—2019 年 3 月就诊于江西省皮肤

病专科医院的 120 例阳虚型中度寻常痤疮患者，使

用 SPSS 18.0 统计软件将其随机分为观察组与对照

组，各 60 例。观察组男性 31 例，女性 29 例；病

程 1~9 年，平均病程（4.13±2.68）年；年龄 18~37

岁，平均年龄（27.31±3.85）岁；治疗前 GAGS 评

分为（16.26±3.21）分。对照组男性 28 例，女性

32 例；病程 1~8 年，平均病程（3.85±2.31）年；

年龄 18~35 岁，平均年龄（26.59± 3.63）岁；治疗

前 GAGS 评分为（15.98±2.98）分。两组患者性别、

病程、年龄、病情严重度评分等基线资料比较，差

异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 

1.2  病例选择标准

1.2.1  西医诊断标准  参考赵辨教授《中国临床

皮肤病学》诊断标准：青春期开始发病，好发面、

前胸及背等皮脂腺功能旺盛区域，对称分布。皮

损为开放性或闭合性粉刺、炎性丘疹、脓疱、结节、

囊肿和瘢痕，伴皮脂溢出，慢性病程［1］。

1.2.2  中医证候标准  参考《中药新药临床研究

指导原则》及相关文献制定［4-5］。（1）主要症状：

以脓疱、丘疹为主，丘疹大多顶不出脓头。（2）次

要症状：①肢冷、畏寒、小腹冷，尤其以双下肢怕

冷常见，女性患者多伴有痛经；②腹胀、纳差、便溏；

③小便频数，常伴有夜尿；④部分患者伴随以遇冷

则发作或加重为特征的各种痛证。（3）舌象：舌淡，

或伴有齿痕，苔白，或可见腻苔。须具备主症及次
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症 2 项，结合其他症状、舌象，可诊断。

1.2.3  病情严重度分级标准  主要依据皮损性质

将痤疮分为 3 度 4 级［3］。轻度（I 级）：仅有粉刺；

中度（II 级）：炎性丘疹；中度（III 级）：脓疱；重

度（IV 级）：结节、囊肿。

1.2.4  病情严重度评估  寻常痤疮病情轻重的程

度使用日本学者 Doshi 于 1997 年提出的痤疮综合

分级系统（GAGS）进行评估。将痤疮好发部位分

为 6 个区域。I 区：前额（因素分值 2），Ⅱ区：左

颊（因素分值 2），Ⅲ区：右颊（因素分值 2），Ⅳ区：

鼻 （因素分值 1），V 区：颏 （因素分值 1），VI 区：

胸及上背（因素分值 3）。每个区域分值（最严重

的皮损决定该区的分值）：0 分 = 无皮损，1 分≥ 1

个粉刺，2 分≥ 1 个炎性丘疹，3 分≥ 1 个脓疱，

4 分≥ 1 个结节或囊肿；该区总分值 = 因素分值 ×

皮损分值。各区总分之和为综合分值，根据后者分

值进行痤疮分级：1~18 分为轻度，19~30 分为中度，

31~38 分为重度，大于 39 分为极重度。

1.2.5  纳入标准  （1）符合中度痤疮（II 级、III 级）

诊断标准及中医证候诊断标准；（2）病程＞ 1 年；

（3）年龄≥ 18 周岁；（4）1 个月内未使用治疗痤

疮的相关药物；（5）无肝肾功能异常和糖尿病、高

血压等系统性疾病；（6）女性为非妊娠期、哺乳期；

（7）患者知情同意，并签署知情同意书。

1.2.6  排除标准  （1）患有其他面部损容性疾病

可能影响疗效判断者；（2）哺乳期或妊娠期妇女；

（3）肝肾功能异常者；（4）患有精神障碍、恶性肿

瘤者；（5）不适宜用此临床研究方法进行治疗的

患者。

1.2.7  脱落标准  符合纳入标准进入临床试验的

受试者在研究过程中拒绝继续参与临床试验，不能

按要求完成所有相关记录内容者。 

1.3  治疗方法

观察组和对照组疗程均为 4 周。观察组患

者使用热敏灸联合火针治疗。对照组患者使用盐

酸米诺环素胶囊（瀚晖制药有限公司，国药准字 

H20174080，50 mg/ 粒）治疗，每次 50 mg，口服，

每日 2 次。另外，观察组和对照组均使用 5% 过氧

化苯甲酰凝胶（法国高德美国际公司，注册证号

H20140076）治疗，外涂患处，每日 2 次。患者在入

组后第4周及入组后第8周均需空腹检查肝肾功能。

热敏灸治疗主要在阳白、颧髎、曲池、合谷、

内庭、足三里、中脘、气海、命门、大椎、肾俞、至

阳等穴位寻找热敏点，选取以上 1~2 个穴位热敏点

施行艾条灸，使得穴位局部出现腧穴热敏化，待经

络感传现象消失后停止治疗。热敏灸时间因人而

异，以腧穴热敏化现象消失为佳，每周 2 次。火针

取穴：阿是穴，主要取炎性丘疹或脓疱顶部中央。

火针针具：盘龙牌火针（0.5 mm×50 mm）。操作：

暴露面部、胸背部需治疗部位，选择好进针点，用

0.5% 碘伏消毒液常规消毒，右手持火针针柄，左手

持酒精灯，将火针置于火焰的外焰，针体前 2/3 部

烧至发红后，垂直、快速刺入皮疹顶部，要求准、稳、

快。皮疹处常规点刺一次，必要时用消毒棉签挤压，

将皮损中的脓栓、脂栓及脓血清除干净。每周 1 次。

1.4  疗效评价

（1）入组前、入组后第 4 周及入组后第 8 周进

行 GAGS 综合分值评定。（2）疗效评价方法：病情

改善率 =（治疗前 GAGS 综合分值 - 治疗后 GAGS

综合分值）/ 治疗前 GAGS 综合分值 ×100%。（3）

参考《中药新药临床研究指导原则》［4］制定疗效

评价标准：①治愈：病情改善率为 90%~100% ；②

显效：病情改善率为 60%~89% ；③好转：病情改

善率为 20%~59% ；④无效：病情改善率小于 20%。

有效率＝（治愈例数 + 显效例数 + 好转例数）/ 总

例数 ×100%。

1.5  统计学方法

采用SPSS 18.0 软件处理相关数据。计量资料以

（ ±x s）表示，若符合正态分布，运用 t 检验；计数

资料以率表示，运用 χ2 检验；等级资料运用Wilcoxon

秩和检验。以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者入组后 4周临床疗效比较

两组患者入组后经治疗 4 周，观察组患者有效

率为76.7%，优于对照组的60.0%（P<0.05）。见表1。
表1 两组患者入组后4周临床疗效比较（n=60） 例

组别 治愈 显效 好转 无效 有效率 /%

观察组 8 15 23 14 76.7*

对照组 5 12 19 24 60.0

注：与对照组比较，*P<0.05。

2.2  两组患者入组后 8周临床疗效比较

两组患者入组后第 8 周，即治疗结束后 4 周，

观察组患者有效率为 68.3%，优于对照组的 48.3%

（P<0.05）。见表 2。 
表2 两组患者入组后8周临床疗效比较（n=60） 例

组别 治愈 显效 好转 无效 有效率 /%

观察组 5 11 25 19 68.3*

对照组 2 8 19 31 48.3

注：与对照组比较，*P<0.05。
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2.3  不良反应

对照组患者在治疗期间发生皮肤轻度灼热伴

瘙痒 3 例、轻度腹泻 1 例、恶心 1 例，不良反应发

生率为 8.3％ ；观察组患者治疗期间发生皮肤轻微

烫伤 1 例，皮肤轻度灼热伴瘙痒 3 例，不良反应发

生率为 6.6％。两组患者不良反应发生率比较，经

χ2 检验，差异无统计学意义（P>0.05）。

3  讨论

现代人夏季惯用空调、喜饮冰镇饮料、经常熬

夜、加之苦寒类中药滥用等，阳虚质的患者趋于增

多［6］。笔者在临床工作中亦发现，痤疮患者辨证

除了经典的肺经风热、脾胃湿热、痰瘀凝结及冲任

不调四种证型外，阳虚证痤疮患者近年来在逐渐增

多，其临床表现主要为炎性丘疹、脓疱，对常规的

抗感染治疗远期疗效不佳，病情反复发作容易引起

结节、囊肿、瘢痕等重度痤疮表现，因此，在其发

病早期采用有效的治疗方法干预对降低其重度痤

疮发生率具有重要的意义。

热敏灸疗法为使用燃烧之艾条所产生热量悬

灸于热敏化穴位上，激发热敏化穴位产生透热、传

热、扩热等一系列效应，诱发“小刺激、大反应”

作用，从而提高临床疗效的一种新治疗方法［7］。热

敏灸目前常用于治疗皮肤科一些常见病、多发病，

如寻常痤疮、带状疱疹、慢性荨麻疹及湿疹等，能

显著提高相关疾病临床治疗效果［8］。热敏灸治疗

的关键步骤是寻找热敏点，笔者在临床中发现痤疮

患者在阳白、颧髎、曲池、合谷、内庭、足三里、中脘、

气海、大椎、命门、肾俞、至阳等穴位较易找到热

敏点。然而在临床治疗时发现，单纯运用热敏灸治

疗阳虚型中度痤疮患者存在起效较慢、患者依从性

不高等缺点。但火针治疗阳虚型痤疮起效快，对一

些炎性丘疹、脓疱性皮疹能起到立竿见影的效果，

并能起到行气、发散、温阳等作用，使邪气有所出

路［9］。为了兼顾近期及远期效果，提高患者依从性，

遂把热敏灸和火针有机结合起来，通过热敏灸逐步

调理阳虚型患者体质，再运用火针快速起效，从根

源上治疗阳虚型痤疮，取得了较好的临床效果，值

得临床推广应用。

本临床研究以痤疮皮损变化为主要结局指标，

显示热敏灸联合火针能够有效改善阳虚型中度痤

疮患者的症状（P<0.05）。但观察组入组 8 周后的

效果较入组 4 周后的疗效有所下降，提示可能与热

敏灸治疗周期偏短、患者的阳虚体质未达到预期改

善程度有关，在以后的临床工作中，本课题组将进

一步延长部分患者的热敏灸治疗周期。另外，本临

床研究还存在非多中心、样本量不够大、观察指标

偏少等局限性，研究结果有待进一步深入探讨。
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