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临床报道

针药结合治疗面部痤疮40例

王晖1 姜立平2 张雪玲1 辛康1

(1深圳市第二人民医院针灸科，广东省深圳市橱田区笋岗西踌3002号，100730：2广州华景医疗门诊部)

关键词痤疮／针灸中药结合治疗

痤疮是一种毛囊皮脂腺的慢性炎症性疾患。我们

用中药配合针刺治疗面部痤疮取得良好疗效，且与单

一中药法或单一针灸法比较存在显著差异，现报道

如下。

1临床资料

治疗组：40例均为门诊患者，年龄15～42岁，平

均32岁；病程最短1个月，最长2年9个月，平均7个

月；未婚25例，已婚15例。对照组l：38例，门诊患

者，年龄16—4l岁，平均31岁；病程最短25天，最长2

年半，平均5个月；已婚17例，未婚21例。对照组2：

36例，门诊患者，年龄15—38岁，平均28岁；病程最

短1个月，最长2年，平均6个月，已婚16例，未婚20

例。以上3组均为随机选择病例，并排除有肝胆及其

他脏器疾病者。3组的性别、年龄、病情经统计学处理

无显著性差异，具有可比性(P>O．05)。

2治疗方法

2．1 药物治疗基本治疗原则：疏肝凉血清热。基本

药物组成：柴胡59，郁金lOg，陈皮109，生地黄lOg，薄

荷59，丹参109。风热上袭者加桑叶、菊花、连翘；肝火

上炎者加夏枯草、菊花；心火上炎者加黄连、栀子；痰热

内蕴者加半夏、黄芩；脾胃虚弱者加茯苓、白术、扁豆、

砂仁。煎服方法：每天l剂，水煎分2次服。服药患者

用药不多于30剂。

2．2针灸治疗 基本治疗原则：疏肝凉血清热。取

一穴：采用协定处方，面部局部梅花针扣刺出血并取太

阳、风池、合谷、血海、三阴交、太冲行针刺治疗。辨证

取穴：气滞血瘀型取阳陵泉；痰气郁结型取丰隆；心火

亢盛者取内关、神门；脾虚胃弱者取脐周四穴(关元、

水分、双侧天枢)并加神灯照射30rain。针具：面部穴

位采用0．25cm×13ram毫针，风池、合谷、脐周四穴、太

冲穴部位均采用0．30cm×25ram毫针，其余下肢穴选

用0．30cm×40mm毫针。针刺方法：常规消毒。面部

局部痤疮部位用梅花针轻叩5rain，至轻度渗血，用

75％酒精棉球擦干，再用消毒干棉球涂擦。太阳穴斜

刺5—8mm，风池穴针尖向鼻尖方向斜刺lO一15ram，

合谷穴直刺10—15mm，脐周四穴直刺lO一15ram，腿

部穴直刺20—30ram，太冲穴直刺10～15mm。所有穴

位均采用平补平泻进针手法，其中双侧风池、双侧天枢

及双下肢各取2穴共4组应用华佗电针治疗仪SDZ一

Ⅱ型连续波刺激30min。针刺治疗每日1次，10次为

1个疗程，每周治疗不少于3次。针刺不多于2个疗

程。治疗期间均嘱患者调畅情志，保证睡眠时间，避免

食用辛辣、刺激性食物。

2．3分组治疗分为3组分别进行治疗，比较疗效。

治疗组，采用针灸治疗和药物治疗并用。对照组l，单

用药物治疗。对照组2，单用针灸治疗。根据治疗结

果统计疗效。

3治疗结果

3．1疗效标准临床治愈：治疗l一2个疗程，面部痤

疮100％消失，疤痕全部吸收。好转：治疗l～2个疗

程，面部痤疮70％以上消失，疤痕50％以上吸收。无

效：2个疗程后，面部痤疮消失少于30％，疤痕50％以

上不吸收。

3．2治疗结果3组治疗结果经统计学处理，治愈率

和总有效率比较，治疗组均优于对照组，差异均有非常

显著性意义(P(0．01)。见表l。

表1 3组治疗结果比较

往：与对照组比较．oop(0，01；一P<0，Ol o

4病案举例

某，女，37岁，产后半年面部出现痤疮，来诊时已

产后1年，哺乳期，面颊、前额及下颌部遍布痤疮，大小

不等，有血痂，发迹内前胸后背均无；诉入夜难寐，急躁

易怒，经前尤甚，月经失期，大便干结，小便灼热；舌淡，

舌尖红赤，苔黄略腻，脉弦细。诊断：阴亏血热，心肝火

 万方数据
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旺。处方：生地黄209，牡丹皮lOg，赤芍lOg，夏枯草

209，栀子lOg，黄连lOg，桑叶lOg，菊花59，柴胡lOg，

郁金lOg，枳实lOg，陈皮lOg。并配合针灸治疗。服药

及治疗后1周，患者自述夜寐渐佳，痤疮不易出血，大

便通畅；坚持治疗1月余后，痤疮消失，疤痕完全吸收，

获得临床痊愈。

5讨论

痤疮产生的原因有内因、外因、不内外因3种。内

因多由情志不遂、劳逸失衡所致；外因则由于气候炎

热、环境粉尘过多，或局部清洁不佳所致；不内外因则

为过食辛辣食物，以及服用某些药物等所致。以上原

因皆可致脏腑积热，耗伤阴血，血热阴亏，热气上薰，局

部气血运行不畅，热聚肉溃而发病，其病机要点为血、

热、郁。中药及针灸均是围绕这3个方面进行调治。

柴胡、郁金疏肝解郁，桑叶、菊花、薄荷、连翘疏风清热，

黄连、栀子清心泻火，生地黄、丹参凉血活血，夏枯草、

菊花清肝泻火，陈皮、半夏、黄芩祛痰清热，扁豆、茯苓、

白术健运脾胃。针灸治疗，面部局部梅花针扣刺出血

有清热活血化瘀的作用，太阳、风池、合谷疏泄头面部

风热，血海、三阴交养血活血，太冲疏肝泻火，针灸治疗

总的取穴原则为清热化瘀凉血疏肝。经临床观察，针

药结合治疗优于单一处理方法。若临床条件允许，采

用针药结合治疗痤疮对提高临床疗效、彰显中医特色

有积极意义。
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穴位埋线疗法治疗男性免疫性不育48例

白 冬

(山东省淄博市第i医院中医男性门诊，山东省淄博市张店区杏园东路11号，255029)

关键词免疫性不育，男性／穴位埋线疗法

男性免疫性不育是由于对精子的自身免疫反应所

引起的不育症，以往本症多称为“不H月原因男性不育

症”。大约10％的不育男子发现有抗精子抗体，其发

病率占所有不育夫妇病因的3％，目前尚缺乏特效疗

法。笔者采用随机对照实验，评价穴位埋线疗法治疗

男性免疫性不育的临床疗效，现报道如下。

l 临床资料

96例均为淄博市第三医院中医男性门诊患者，按

随机数字表法分为穴位埋线组和中药组，每组各48

例。穴位埋线组年龄最小26岁，最大45岁；病程最短

半年。最长3年。中药组年龄最小28岁，最大42岁；

病程最短1年，最长2年。2组患者的年龄及病程等

一般情况分别经统计学处理，P>0．05，具有可比性。

2治疗方法

2．1 穴位埋线组用甲紫标记选定穴位，在常规消毒

下，在穿刺点用2％的利多卡因做皮丘局部麻醉。左

手绷紧皮肤，右手持针快速刺入皮内，待患者得气后左

手将针芯往里推，右手将腰穿针往外抽，使得羊肠线留

在体内，然后将针退出。用刨可贴在针眼处贴敷，2天

后取下。15天埋1次，15天为1个疗程，共6个疗程，

疗程结束后判定结果。

2．2中药组每次服1包，每日2次，开水冲服，连服

3个月。

2．3观察指标血清抗精子抗体实验：治疗前与治疗

后3个月检测。

3疗效观察

治疗3个月后转阴者为治愈，未转阴者为无效。

结果：2组疗效比较，差异有非常显著性意义(P<

0．01)，提示埋线疗法效果更佳。见表1。

表l 2组血清抗精子抗体阳性者疗效比较(例)

4讨论

抗精子抗体所致的自身免疫反应，目前已被广泛

重视，并被确认是男性不育原因之一。现代医学对免

疫性不育的治疗尚无令人满意的方法，中药治疗具有

一定效果，但治愈率不高。我们应用穴位埋线疗法治

疗抗精子抗体阳性患者治愈率高，副作用小，同时又起

到了现代医学的异性组织疗法作用，使人体生理功能

得到调理，而加速其代谢功能，增强入体的免疫力和抵

抗力。埋线疗法用的羊肠线，属于异体蛋白，埋植到穴

位中，可引起生物物理或生物化学变化，对人体产生缓

慢、柔和、持久的刺激，疏通经络，调和阴阳，扶正驱邪，

发挥作用，从而达到治病的目的。本治疗方法，副作用

小，治愈率高，值得推广应用。
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