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足阳明经穴埋线对面部皱纹皮肤作用效应的临床观察

周双琳　张　聪　林　殷
（北京中医药大学，北京，１０００２９）

摘要　目的：观察足阳明经穴埋线对面部皱纹皮肤的作用效应。方法：随机选取２０１３年１月至２０１３年６月北京军区总医院皮
肤科美容门诊的６５名面部皱纹皮肤的女性患者，应用足阳明经穴埋线疗法除皱，２周１次，３次１个疗程，共计４２ｄ。用 ＶＩＳＩＡ
皮肤图像分析仪对患者皮肤皱纹进行定量分析和评价。结果：治疗６５例，基本治愈２０例（３０８％），显效３４例（５２３％），好转
１０例（１５４％），无效１（１５％）例，总有效率８３１％，患者耐受性好，无明显不良反应。ＶＩＳＩＡ皮肤图像分析仪显示治疗后皱纹
明显改善（Ｐ＜００１）。结论：足阳明经穴埋线可一定程度改善女性面部皮肤皱纹，无明显不良反应。
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　　面部皱纹是皮肤老化最直观的外在表现，因此如
何防治面部皮肤皱纹一直是人们关注的焦点。埋线美

容疗法是将医用可吸收线体埋植入特定穴位或皮下，

长效疏通经络，调和气血，从而起到养颜抗衰老作用的

一种经络疗法。该疗法是传统的中医埋线技术与现代

美容医学技术相结合的实践结晶。在人体十二经脉

中，足阳明经因其本身的循行特点及其与脾胃的络属

关系，具有极为重要的美容作用。笔者在临床中发现

取足阳明经穴埋线具有多方面美容的效果，现就足阳

明经穴埋线对女性皱纹皮肤的作用效应进行客观评

价，报道如下。

１　资料和方法
１１　研究对象　随机选取 ２０１３年 １月至 ２０１３

年６月北京军区总医院皮肤科美容门诊６５例女性患
者。最大年龄５５岁，最小年龄３５岁，平均年龄（４６±
５５）岁。

纳入标准：女性，３５～５５岁，面部皮肤皱纹Ⅱ、Ⅲ
级者。

皱纹分级标准［１］：Ⅰ级：皱纹程度可无，临床表现
为没有明显可见的皱纹或只见连续的皮肤纹线。Ⅱ
级：当面部的肌肉收缩时，肉眼可见细微浅淡的皱纹，

而当收缩停止时，皱纹随即消失。Ⅲ级：面部静止时即
能看到皱纹散布各处，用外力牵拉皱纹外侧皮肤时，皱

纹可消失。Ⅳ级：皱纹形态上表现为粗大、深壑，即使
用外力牵拉皱纹外侧皮肤，皱纹也不会消失。

排除标准：１）妊娠或哺乳期妇女；２）有严重的皮肤
病或系统性疾病者；３）有皮肤过敏史者；４）瘢痕体质
者；５）精神病、嗜酒、吸毒者；６）未按规定接受治疗，无
法判断疗效者。

１２　埋线治疗组操作步骤及方法［２－３］

１２１　器具选择　羊肠线：选择上海浦东金环医疗用
品有限公司出品的００号铬制医用羊肠线。术前按无
菌操作方法将线剪成０５ｃｍ、１０ｃｍ、１５ｃｍ三种规
格，浸泡在７５％乙醇内，３ｄ后可用。一次性使用埋线
针：扬州市邗江国祥医疗器械厂出品的９号埋线针。
１２２　术前准备　确定穴位，用２％的碘伏在施术部
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位由中心向外环形消毒后再用７５％乙醇脱碘。
１２３　选择穴位　面部选穴：额部皱纹：头维穴；眼周
皱纹：承泣、四白穴；唇周皱纹：地仓、巨

#

穴；面颊皱

纹：大迎、颊车、下关穴。远端选穴：第一组：天枢 ＋足
三里；第二组：梁门 ＋上巨虚；第三组：水道 ＋下巨虚。
每次选穴遵循面部选穴（２～４个，均为双侧取穴）加远
端配穴（每次１组）。治疗为２周１次，３次１个疗程，
共计４２ｄ。所有操作均由一名专业针灸医师完成。
１２４　具体操作　使用眼科镊夹持羊肠线从埋线针
尖端推入，至针尖外无线体外露；左手拇食指绷紧或提

捏起进针皮肤，右手拇中指夹持埋线针针柄，食指轻压

针芯帽，针尖斜面朝上，迅速将针刺入穴位皮下（面部

穴位以平刺为主，远端穴位以直刺为主），左手拇食指

缓缓推动针芯，右手拇食中三指缓缓后退针管，待羊肠

线完全植入后，立即出针，用干棉球压迫针孔片刻。

１２５　注意事项　１）埋线前需与患者充分沟通，消除
患者紧张心理；２）应远离浅表血管及皮肤有炎症、溃
疡、破损或瘢痕处操作；３）术后２４ｈ创口不能沾水，告
知受试者若出现皮下血肿、轻微发热、硬结、轻度疼痛

等均属正常现象，１～２周可自行消除。
１３　观察方法
１３１　疗效判定标准　基本治愈：面部皱纹消退 ＞
９０％，皮肤光滑紧致；显效：面部皱纹消退＞６０％，皮肤
紧致度明显改善；好转：面部皱纹消退 ＞３０％，皮肤紧
致度有所改善；无效：面部皱纹消退 ＜３０％，皮肤变化
不明显。总有效率以基本治愈加显效计。

１３２　仪器检测　ＶＩＳＩＡ皮肤图像分析仪（美国）。
分别于治疗前、后对患者进行皮肤仪器检测，进行定量

分析和评价。控制室温２２℃、湿度６０％～５０％。患者
在测前３０ｍｉｎ进入测试环境中安静待测，采用 ＶＩＳＩＡ
皮肤图像分析仪检测面部皱纹。首先清洁面部，

１５ｍｉｎ后用ＶＩＳＩＡ拍摄患者面部图像，经仪器分析后
得出皱纹的三项数值：１）绝对数值，即同等面积区域皱
纹的数量，该数值越低越好。２）相对数值，皱纹数量与
面积的比值，该数值越低越好。３）百分位数值，即同等
皮肤状态下的百分位排名。该数值越高越好。皮肤检

测均由同一工作人员操作。

１３３　安全性观察　治疗后每次随访观察，询问并记
录可能出现的不良反应及程度。

１４　统计学方法　采用 χ２检验及方差分析，统计分
析使用ＳＰＳＳ１７０软件。
２　结果
２１　临床疗效　基本治愈２０例（３０８％），显效３４例
（５２３％），好转１０例（１５４％），无效１（１５％）例，总

有效率８３１％。
２２　ＶＩＳＩＡ皮肤图像分析结果　（见表１）。皱纹数值
变化：每次治疗前后皱纹绝对数值均有显著性下降，相

对皱纹分值显著下降，百分位值显著提高，说明治疗前

后皱纹改善具有统计学意义（Ｐ＜００１）。

表１　埋线治疗前后组ＶＩＳＩＡ皱纹数值对比（珋ｘ±ｓ）

项目 治疗前 治疗后 Ｐ值

绝对数值 ３５±９７５ １５±７３３ ＜００１
相对分值 ８４２±０４３ ３５２±０２４ ＜００１
相对比率 ６０６１±８１６ ８２３３±５８３ ＜００１

２３　患者治疗中及治疗后基本能耐受疼痛　术后轻
度肿胀１～２ｄ，少数有瘀血约持续７～１０ｄ消失。未
见红肿、渗出等不良反应，无休工期。

３　讨论
面部皮肤皱纹随着年龄的增长日趋明显，是不可

避免的生理现象，随着人们对于美容的要求不断提高，

除皱方案近年更倾向于朝绿色、微创的方向发展。

埋线疗法是将可吸收性外科缝线（常用羊肠线）

置入穴位内，利用线对穴位产生的持续刺激作用以防

治疾病的方法。其刺激感应维持时间持久，具有省时

经济、疗效明显等优点，已被广泛应用在内、外、妇、儿

等临床各科，尤其是在经络美容、损美性皮肤病等方面

疗效满意［４－６］。取阳明经穴埋线，是埋线疗法在除皱

美容实践中的经验结晶。

从中医脏腑看，脾胃是后天之本，气血生化之源，

人体各脏腑经络、肌肉关节、四肢百骸均有赖于后天生

化的气血濡养，肌肤的色泽、充盈、弹性、营养也有赖于

气血濡养。从经络循行看，《内经》认为面部的衰老首

先由“阳明经衰”引起，《素问·上古天真论》［７］说：“女

子……五七阳明脉衰，面始焦，发始堕；六七三阳脉衰

于上，面皆焦，发始白……男子……六八阳气衰竭于

上，面焦，发鬓颁白。”《灵枢·经脉》［８］记载“胃足阳明

之脉：起于鼻，交輊中，旁约太阳之脉，下循鼻外，入上

齿中，还出挟口，环唇，下交承浆，却循颐，后下廉，出大

迎，循颊车，上耳前，过客主人，循发际，至额颅”，几乎

行及整个面部。阳明为多气多血之经，阳明脉衰，也就

是脾胃的虚衰。面部皮肤的荣枯很大程度上取决于脾

胃强弱和阳明经气血的盛衰。足阳明经在面部的穴位

有：承泣、四白、巨
#

、地仓、大迎、颊车、下关、头维八

穴，是十二经在面部分布穴位最多的经脉。本研究主

穴在颜面足阳明经取穴，局部疏通气血，荣养皮肤。同

时配合经脉循行部位足三里、天枢等远端取穴，循行所

过，主治所及，增强足阳明胃经促进气血化生，强壮机

体，从而起到了明显的改善皮肤皱纹的作用。
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实验研究表明［９－１２］，埋线可产生局部效应机制：

埋线时引起的轻微损伤及少量血液渗出，受损细胞释

放化学因子等，可促进皮下血管再生，从而改善皱纹区

的微循环。羊肠线埋入体内软化、液化吸收的过程中，

其分解产生的多肽及氨基酸可引起巨噬细胞的吞噬包

裹，促进胶原蛋白合成，皮下纤维结缔组织增生，对松

弛的皮肤起到支架和重构作用。局部埋线可一定程度

改善皮肤的皱纹和弹性。全身效应机制：埋线可提高

细胞的免疫调节能力，增强机体的免疫功能。刺激足

三里穴能提高机体抗自由基氧化损伤的能力，防止血

清脂质过氧化物形成，从而延缓机体老化进程。因此

推测远端埋线可一定程度改善机体衰老的体质。

总之，本研究通过临床观察证实了足阳明经穴埋

线治疗皮肤皱纹是安全、有效的，没有明显不良反应，

值得推广应用。本研究仅观察了一条经脉取穴的临床

效果，并未涉及其它经脉取穴的对照研究。下一步的

研究将对比多条经脉循经取穴的作用异同，并通过动

物实验探讨其可能的机制，为面部年轻化提供更完善

的埋线治疗方案及理论依据！
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ｔｒｏｌｌｅｄ，ｔｗｏ－ｄｏｓｅｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｂｏｔｕｌｉｎｕｍｔｏｘｉｎｔｙｐｅＡｆｏｒｔｒｅａ

ｔｉｎｇｇｌａｂｅｌｌａｒｌｉｎｅｓｉｎＪａｐａｎｅｓｅｓｕｂｊｅｃｔｓ［Ｊ］．ＡｅｓｔｈｅｔｉｃＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２００８，

３２（５）：７２４－７３０．

［２］孙文善．微创埋线临床操作规范［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１２，３１（１）：

６９．

［３］《针灸技术操作规范第１０部分：穴位埋线》项目组．中华人民共和国

国家标准（ＧＢ／Ｔ２１７０９．１０－２００８）［Ｊ］．中国针灸，２００９，２９（５）：４０５

－４０６．

［４］刘婧．穴位埋线治疗黄褐斑９６例［Ｊ］．山西中医，２０１０，２６（１２）：３８－

３９．

［５］沈贤新，穴位埋线配合针刺治疗痤疮３６例［Ｊ］．浙江中西医结合杂

志，２０１０，２０（１２）：７８１．

［６］苏文武，郑照顺．埋线疗法治疗上面部动力性皱纹［Ｊ］．中国保健营

养，２０１３，０１（下）：７１－７２．

［７］王冰．黄帝内经素问［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１２：４６．

［８］史菘．灵枢经［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１２：３０．

［９］布的尔坡，张兴明．穴位埋线疗法的治疗原理与临床应用价值［Ｊ］．

西部医学，２００９，２１（５）：８５２－８５４．

［１０］陈波，吕明庄，贺志光，等．穴位理线加灸对衰老模型鼠抗自由基氧

化损伤ＤＮＡ作用的实验研究［Ｊ］．中国针灸，２００３，２３（４）：２３４．

［１１］陈贵珍，许云祥，张家维，等．穴位埋线对绝经后女性骨代谢、自由

基水平的影响及安全性评价［Ｊ］．中国针灸，２０１０，３０（３）：１７７－

１８１．

［１２］姜国良，于晓，徐恺，等．腹腔和皮下注射Ｄ－半乳糖衰老大鼠模型

分析［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１３，３（３３）：１１０１－１１０３．

（２０１３－０８－０６收稿）

（上接第１１８９页）
［８］ＢｉｂｏｕｌｅｔＰ，Ｍｏｒａｕｄ，ＡｕｂａｓＰ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｌｇｅｓｉａａｆｔｅｒｔｏｔａｌｈｉｐ

ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｐａｔｉｅｎｔ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｎａｌｇｅｓｉａｗｉｔｈ

ｍｏｒｐｈｉｎｅａｎｄｓｉｎｇｌｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｆｅｍｏｒａｌｎｅｒｖｅｏｒｐｓｏａｓｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ

ｂｌｏｃｋ．ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＲｅｇｉｏｎａｌＡｎｅｓ
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［９］关振鹏，陈彦章，宋奕宁，等．体重指数及年龄对人工关节置换术后下

肢深静脉血栓形成的影响［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２００６，２０（６）：

６１１－６１５．
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ＢｒｉｔｉｓｈＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，２００８，１０１（２）：１３９－１４０．

［１１］金文毅，渠磊秋，陈厚璋．老年人上腹部术后曲马多静脉镇痛对呼吸

循环的影响［Ｊ］．实用老年医学，２００３，１７（５）：２５８－２５９．

［１２］张爱萍．曲马多术后持续静脉镇痛的临床观察［Ｊ］．现代中西医结合

杂志，２００６，１５（７）：９４２－９４３．

［１３］周旭，康定坤．氟比洛芬酯复合曲马多用于术后静脉镇痛［Ｊ］．中国

现代医生，２００９，４７（１６）：１１０－１０１．
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ＡｃａｄＳｃｉ，１９９９，９６（１３）：７５６３－７５６８．

［１８］唐昆，吴希．四物汤的现代药理作川和临床应用［Ｊ］．中国中医急症，

２００１，１２（１５）：１３９７－１３９８．

［１９］杨丽华，张敏，马春杨戈．红花的现代研究进展［Ｊ］．中国老年学杂

志，２００７，２７（１４）：１４２９－１４３０．

［２０］张娟，郑晖，郭小文，等．芍药甘草汤有效组分对慢性坐骨神经结扎

大鼠机械痛敏和热痛敏的影响［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１２，３０（７）：

１６０２－１６０４．

［２１］张木勋，谢君辉，刘辉国，等．阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征与

肥胖的相关分析［Ｊ］．中国实用内科杂志，２００４，２４（１）：４４－４５．

（２０１３－０３－２８收稿）
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