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摘要　目的：探讨针刺联合凉血消疮饮治疗湿热蕴结型痤疮的临床疗效及对ＴＮＦα和ＩＬ６的影响。方法：选取２０１４年６
月至２０１６年１２月鄂东医疗集团黄石市中心医院收治的湿热蕴结型痤疮患者９０例，按照随机数表法，将入组患者分为对
照组和观察组，各４５例。对照组患者接受凉血消疮饮治疗，观察组患者接受针刺联合凉血消疮饮治疗。比较２组患者的
治疗效果及血清激素水平，肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白介素６（ＩＬ６）水平。结果：观察组患者的治疗总有效率大于对照
组患者（Ｐ＜００５）；治疗后，观察组患者血清中激素黄体生成激素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）的水平高于对照组患者，睾酮（Ｔ）的
水平低于对照组患者；血清中炎性因子ＴＮＦα、ＩＬ６的水平低于对照组患者（Ｐ＜００５）。结论：针刺联合凉血消疮饮可显
著提升湿热蕴结型痤疮患者的治疗效果，优化激素水平并减轻全身炎性反应。
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　　痤疮是一种毛囊皮脂腺的慢性炎性皮肤病，好
发于青少年人，并很大程度影响其心理及正常生

活［１２］。中医将痤疮归于肺风粉刺范畴，其中发病率

最高的为湿热蕴结型痤疮，多因生活作息不规律、饮

食不节、嗜食肥腻等导致湿热内生，最终导致血热郁

滞、湿热蕴于肌肤［３４］。凉血消疮饮是治疗湿热蕴结

型痤疮的常用方剂，该药具有清热疏风、凉血活血的

作用，可部分患者的临床症状并抑制新发皮质出现，

但是疗效存在局限性。针刺是目前治疗皮肤病的常

用手段，具有调畅肌肤疏泄功能、改善面部血液循环

的作用，是目前备受推崇的辅助性中医治疗手

段［５６］。本研究将针刺结合凉血消疮饮用于湿热蕴

结型痤疮患者的治疗，从整体疗效、激素水平及炎性

因子３方面进行探讨，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年６月至２０１６年１２月
间在本院接受治疗的湿热蕴结型痤疮患者９０例作
为研究对象。按照随机数表法，将入组患者分为对

照组和观察组，每组４５例。对照组患者中男２４例，
女２１例，年龄１８～４１岁，平均年龄（３０７２±７９８）
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岁，痤疮病程１～７年，平均病程（３９８±０５７）年；观
察组患者中男２３例，女２２例，年龄１７～４３岁，平均
年龄（３１６９±７７９）岁，痤疮病程１～８年，平均病程
（３９３±０６４）年。２组患者的性别、年龄、病程分布
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
研究获医院伦理委员会批准实施，患者本人签署知

情同意书。

１２　诊断标准　１）初始在毛囊口呈红色丘疹，可演
变为脓疱，其后呈硬结样粉刺；２）好发于面部、胸背
部，多由皮脂溢出；３）存在饮食不节、感外邪等因素；
４）湿热蕴结型：主症皮肤油腻，丘疹、脓疱，次症为结
节可伴有口臭、便秘、苔黄腻、脉滑。

１３　纳入标准　１）符合湿热蕴结型痤疮诊断标准；
２）既往未接受系统治疗；３）入院前１周停用西药；
４）全程配合治疗及检查。
１４　排除标准　１）长期服用避孕药；２）化学物质所
致痤疮；３）合并严重心肝肾功能不全；４）妊娠或者哺
乳期女性。

１５　脱落与剔除标准　１）中途自主拒绝治疗或者
相关检查者；２）出现严重药物不良反应、经对症治疗
后无好转，需停止目标药物治疗者；３）治疗期间误服
其他药物，可能影响疗效者。

１６　治疗方法　对照组患者接受凉血消疮饮治疗，
具体如下：桑叶、甘草各１０ｇ，牡丹皮、生地黄、菊花
各１５ｇ，生石膏４０ｇ，水煎服，１剂／ｄ，以７ｄ为１个
疗程，连续治疗２个疗程。观察组患者接受针刺联
合凉血消疮饮治疗，具体如下：针刺太阳、下关、颊

车、曲池、足三里、合谷、血海、三阴交等穴位，得气后

平补平泻，留针２０ｍｉｎ，１０ｍｉｎ行针１次，每周针刺３
次，连续２周。凉血消疮饮用法用量同对照组患者。
１７　观察指标　治疗前后，均抽取２组患者的空腹
肘静脉血３０ｍＬ，抗凝后低速离心取上层血清，采
用放射免疫法测得其中黄体生成激素（ＬＨ）、睾酮
（Ｔ）、雌二醇（Ｅ２）等激素水平；采用酶联免疫吸附试
验测定其中肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白介素６（ＩＬ
６）的水平。
１８　疗效判定标准　治愈（临床症状消失、皮损消
退，残留少许色素沉着但未出现新皮疹）、显效（临

床症状大幅改善，皮损消退＞３０％，新出皮疹数＜１０
个）、有效（临床症状较治疗前改善，皮损消退２０％～
３０％，新出皮疹 ＜２０个）、无效（临床症状无任何改
善，皮损消退 ＜２０％，新出皮疹≥２０个）。治疗有效
率＝（痊愈例数＋显效例数 ＋有效例数）／总例数 ×
１００％。

１９　统计学方法　选择 ＳＰＳＳ２００统计软件分析
数据，数据经专业人员记录、计算。治疗效果为等级

资料表示，以频数表示，比较采用秩和检验；总有效

率为计数资料，以百分数表示，比较采用χ２检验；激
素水平、ＴＮＦα、ＩＬ６为计量资料，以均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，比较采用 ｔ检验。以 Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　２组治疗效果比较　治疗后，观察组痊愈 ２０
例，显效 １２例，有效 １１例，无效 ２例，总有效率
９５５６％；对照组痊愈１２例，显效８例，有效１７例，
无效８例，总有效率８２２２％，观察组总有效率大于
对照组（Ｐ＜００５）。
２２　激素水平　治疗前，２组患者血清中 ＬＨ、Ｔ、Ｅ２
等激素水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，
２组血清中ＬＨ、Ｅ２的水平均显著高于治疗前，Ｔ的
水平低于治疗前，且观察组患者血清中 ＬＨ、Ｅ２的水
平高于对照组患者，Ｔ的水平低于对照组患者，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组治疗前后血清中激素水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） Ｔ（ｎｇ／ｍＬ） Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 ４２８±０５９ ２６４±０３５ ３３２８±４１９
　治疗后 ５１９±０６４ １４７±０１９ ４０１９±４５３

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 ４２２±０５４ ２６２±０３１ ３３４５±４０７
　治疗后 ８７３±０９８△ ０８６±００９△ ４８７７±６２４△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组ＴＮＦα、ＩＬ６水平比较　治疗前，２组患者
血清中ＴＮＦα、ＩＬ６水平的差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后，２组患者血清中 ＴＮＦα、ＩＬ６的水平
均显著低于治疗前，且观察组患者血清中ＴＮＦα、ＩＬ
６的水平低于对照组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　２组治疗前后血清中ＴＮＦα、ＩＬ６水平
比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 ＴＮＦα ＩＬ６

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 ６９３８±７９５ １０８３９±１４７６
　治疗后 ５１９±０６４ ６２１８±７４５

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 ６９４５±７８４ １０７５８±１３８５
　治疗后 ４０１７±５５３△ ２９７４±３６２△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５
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３　讨论
痤疮俗称“暗疮”“青春痘”，属于中医“肺风粉

刺”“面疱”等范畴，病机为卫气相对亏虚，风邪、寒

邪或湿邪侵入，郁滞局部发为痤疮［７８］。湿热蕴结型

痤疮在临床中最为常见，由嗜食肥甘厚腻、生活起居

不规律等所致湿热内生、脾胃湿热积久、致肺经血热

郁滞、蕴湿热于肌肤［９］。凉血消疮饮是目前治疗湿

热蕴结型痤疮的主要方剂，由桑叶、牡丹皮、黄芩、甘

草、菊花等制成，具有清热、凉血、祛风等功效，既往

研究已经证实，其可有效抑制皮肤的油脂分泌并减

轻局部皮损的严重程度，但也有学者认为单纯凉血

消疮饮控制痤疮病情存在局限性，需加入其他作用

机制的治疗方法。

针刺是治疗痤疮的又一中医疗法，通过刺激各

个目标穴位，疏通局部经络气血，进而疏泄肌肤、改

善局部皮肤血液循环、调节皮脂分泌，实现控制痤疮

病情的作用［１０１１］。本研究将针刺加入湿热蕴结型痤

疮患者的治疗，近穴取太阳、下关、颊车，远穴取曲

池、足三里、合谷、血海、三阴交。太阳、下关、颊车疏

通面部经络气血；曲池清热活血、足三里清热化湿、

合谷疏风散热、血海凉血活血、三阴交利湿化痰。首

先比较２组患者的宏观疗效，发现：观察组患者的治
疗总有效率大于对照组患者，说明在凉血消疮饮治

疗的基础上加入针刺，可有效提升湿热蕴结型痤疮

的疗效，证实针刺辅助治疗的可行性及高效性。

激素水平紊乱与痤疮的发生有密切关系，尤其

青春期雄激素分泌增加、皮脂腺生长迅速，雄激素又

使毛囊口角化，进而堵塞毛孔并导致毛囊内部痤疮

棒状杆菌滋生，其代谢淤积的皮脂并产生游离脂肪

酸，最终导致痤疮出现［１２１３］。研究指出存在垂体激

素／性激素水平异常的女性占 ６０％以上，男性达
６９％以上，故检测痤疮患者的血清激素水平是间接
判断痤疮病情严重程度、评估临床治疗效果的可靠

方式。研究指出痤疮患者中 ＬＨ低于正常的女性约
为２２０％、男性约为２７３％，可能与促性腺激素释
放激素水平异常相关。Ｔ水平在痤疮患者中普遍上
升，但是此类患者的芳香化酶活性降低，Ｔ转化为Ｅ２
的过程受阻，导致 Ｅ２水平下降

［１４］。本研究检测 ２
组患者的血清激素水平并发现：２组患者治疗后血
清中ＬＨ、Ｅ２的水平均高于治疗前，Ｔ的水平低于治
疗前，而观察组患者治疗后血清中上述激素水平变

化程度较对照组更大，说明针刺联合凉血消疮饮治

疗可进一步均衡患者的激素水平、降低雄激素及由

此带来的其他激素水平紊乱。

炎性反应是痤疮发病机制中的重要部分，ＴＮＦ
α、ＩＬ６被认为是前炎性因子，由单核巨噬细胞分泌，
已经在痤疮患者局部分泌液中发现了 ＴＮＦα、ＩＬ６
的高表达［１５１６］。上述炎性因子还可刺激血管内皮细

胞表达白细胞黏附分子、进一步刺激促使中性粒细

胞聚集及分泌炎性反应介质。本研究比较２组患者
的治疗前后血清中 ＴＮＦα、ＩＬ６水平的差异，发现２
组患者治疗后血清中 ＴＮＦα、ＩＬ６的水平均低于治
疗前，且观察组患者血清ＴＮＦα、ＩＬ６的水平低于对
照组患者，说明在凉血消疮饮治疗的基础上加入针

刺，可有效减轻患者的全身炎性反应，这也是该治疗

方案优化湿热蕴结型痤疮病情的内在机制之一。

综上所述，针刺联合凉血消疮饮治疗可大幅提

升湿热蕴结型痤疮患者的整体疗效，逆转患者的激

素水平紊乱及全身炎性反应，是一种更为高效的中

医治疗方式，值得在日后临床实践中推广应用。
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狭窄患者的症状和体征，提高患者的生命质量。中

药和针刺联合治疗优于单一治疗，但是会增加一定

的不良反应，也会增加经济负担。选择合适的患者

采用单一治疗也能得到良好的疗效。本实验的研究

结果为制定中医治疗方案提供一定依据。在临床中

需要医生根据患者的具体情况选择相应的治疗方案

可以提高疗效和减少不良反应。
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