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面部刺血拔罐治疗痤疮 60 例的临床研究

陈 华，李晓霞，赵 晖
（厦门市中医院，福建 厦门，361009）

【摘 要】 目的 观察面部刺血拔罐治疗痤疮的临床疗效。方法  将 60 例痤疮患者随机分为 2组，治疗组 31 例采用体针配合

面部刺血拔罐法，对照组 29 例采用单纯体针法，观察比较两组疗效，连续治疗 2个疗程。结果  治疗组与对照组均有改善痤

疮的作用，两组临床疗效相比，有显著性差异（P<0.05）。结论  面部配合刺血拔罐法治疗痤疮的临床取效快，值得临床推

广应用。
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Clinical study on 60 cases of acne treated by pricking blood and cupping

CHEN Hua, LI Xiao-xia, ZHAO Hui   (Xiamen Hospital of traditional Chinese medicine, Fujian Province, 361009, China)

[ABSTRACT]  Objective To observe the clinical effect of facial pricking blood cupping on acne.  Methods  60 patients with acne were 

randomly divided into two groups. 31 patients in the treatment group were treated with body acupuncture combined with facial pricking 

and cupping, and 29 patients in the control group were treated with simple body acupuncture. The curative effects of the two groups 

were observed and compared, and two courses of treatment were continued. Results  Both the treatment group and the control group 

had the effect of improving acne, there was a significant difference between the two groups (P < 0.05). Conclusion  The clinical effect of 

facial acupuncture combined with cupping is fast and worthy of clinical application.

[KEY WORDS]   pricking blood; Cupping; acne; clinical research
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痤疮是一种与性腺的内分泌功能有关的毛囊、皮

脂腺的慢性炎症性皮肤疾患[1]。痤疮患者容易出现烦

躁、焦虑和激动，其对患者的社会生活产生着许多潜

在的影响，降低患者的生活质量[2]。痤疮若失治、误

治，则可能留下永久性瘢痕，因此对痤疮的治疗不可

轻视。

目前的刺血拔罐法多为背俞穴叩刺加拔罐，查阅

近二十年临床文献，面部痤疮的局部刺血拔罐治疗寥

寥无几。大部分医者及患者考虑影响美观，故对面部

刺血拔罐多有顾忌，但笔者在临床上观察到，掌握好

适应症、拔罐的力度及时间，不但不会在面部留下罐

印，还能获得事半功倍的治疗效果。

1  资料与方法

1.1 一般资料 

患者均为2012.7-2019.6厦门市中医院皮肤美容

科门诊的就诊患者,按随机数字表法分为两组。痤疮

患者60例，面部皮疹表现为粉刺、丘疹、脓疱、结

节和囊肿。治疗组31例中，男17例，女14例；年龄

20-35岁，平均26.48±4.19岁；病程3个月-6年，平

均2.45±1.82年。对照组29例中，男13例，女16例；

年龄18-38岁，平均27.69±5.39岁；病程1个月-10

年，平均3.79±2.90年。比较性别、年龄、病程，两

组患者无显著性差异。

1.2 参照国际改良痤疮分级法、Pillsbury

I级：总病灶数少于30个，以粉刺为主，少量丘

疹和脓疱。Ⅱ级：总病灶数目在31～50个之间，有

粉刺，中等数量的丘疹和脓疱。III级：总病灶数在

51～100个之间，结节少于3个，大量丘疹和脓疱，偶

见大的炎性皮损，分布广泛。Ⅳ级：病灶数多于100

个，结节性、囊肿性或聚合性痤疮，伴疼痛并形成囊

肿，结节或囊肿多于3个。

西医诊断标准：青春期开始发病，好发于面部、

上胸及背部等皮脂腺发达部位，对称分布。皮损为毛

囊性丘疹、黑头痤疮、脓疱、结节、脓肿，伴有皮脂

溢出，呈慢性经过。（赵辨主编《临床皮肤病学》
[3]）

中医诊断标准：痤疮多发于面部，以丘疹、脓

疱、结节有时可挤出白色碎米样粉汁为特点[4]。（国

家中医药管理局1994年实施的《中医病证诊断疗效标

准》）

1.3 纳入标准

参照Pillsbury、国际改良痤疮分级法、赵辨主

编的《中国临床皮肤病学》，符合中西医诊断标准确

诊为痤疮患者，对有效的抗痤疮治疗1个月以上仍无

满意效果者。受试年龄范围在14岁—40岁，性别不

限；治疗前1个月内未服用过与本病相关的内服药，1

周内未外用过与本病相关的外用药；愿意配合本临床

研究，能够按计划的疗程完成治疗及观察的患者。

1.4 排除标准

不符合诊断标准者；年龄在14岁以下或40岁以

上；治疗前一个月内服用过与本病相关的内服药，一

周内用过与本病相关的外用药；妊娠或哺乳期妇女；

不合作的患者，包括私自加用其他治疗或不能坚持完

成治疗，导致影响资料收集和疗效评定。

2  方 法

根据纳入标准收集病例，采用随机数字表的方法

结合患者就诊顺序将患者分配到治疗组（刺血拔罐加

体针组）和对照组（单纯针刺组）。

2.1 治疗组（刺血拔罐加体针组）

操作：患者仰卧，75% 酒精消毒面部局部皮损

后，取一次性注射器针头（4号针头）迅速准确地刺

入痤疮中心，并在皮损局部红肿处点刺出血，每患

处点3-4次；如有脓疱者，应刺破脓疱；再加拔火

罐，留罐5～10 min，使出血8 ～10ml左右，不宜过

多。刺血后局部外喷洁悠神（南京神奇科技开发有

限公司制造，国食药监械（准）字2012第3640138号

（更））。

同时配合体针，主穴：合谷、曲池、足三里、

三阴交、血海，均常规毫针，（针刺针具采用直径

0.30mm*40mm，华佗牌一次性针灸针），施捻转泻法,

以病人有酸、麻、胀等针感为度,每隔10min行针1次,

留针30min,隔日治疗1次,10次为1疗程。月经期停止

治疗。共治疗2个疗程。

2.2 对照组（单纯体针组）

对照组采用单纯针刺，主穴：合谷、曲池、足三

里、三阴交、血海，均常规毫针，（针刺针具采用直

径0.30mm*40mm，华佗牌一次性针灸针），施捻转泻

法,以病人有酸、麻、胀等针感为度,每隔10min行针1

次,留针30min, 隔日治疗1次,10次为1疗程。月经期

停止治疗。共治疗2个疗程。

每个疗程后评定一次疗效，治疗后观察3个月。

治疗期间停用一切对皮肤病有作用的其他药物或治疗

方法。详细观察皮损的变化。

治疗期间嘱咐患者注意健康饮食，不吃辛辣煎炸

油炸等食物，多吃五谷杂粮配合蔬菜水果，不熬夜，

每日大便通畅，多饮水，适当运动，调整好心态。禁
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止自行用手或其他器械挤压皮疹。

3  疗效观察

3.1 疗效评定标准

采用皮损计数法[5]，此法将面部分为5区，即额

区、左面颊区、右面颊区、鼻区及下颌区，分别记录

每区的皮损数目，根据皮损数目减少的百分率评定疗

效。

疗效（皮损减少百分率）：皮损减少百分率=

（治疗前皮损数—各个疗程后皮损数）／治疗前的皮

损数。

疗效评定标准：痊愈：皮损减少≥90%；显效：

皮损减少60%～89%；有效：皮损减少20%～59%；无

效：皮损减少≤19%。

皮损数量评分包括囊肿、结节，0分为≤4个，1

分为5-14个，2分为15-24个，3分为≥25个，比较两

组治疗前后的积分变化。

3.2 统计学方法

数据用 sx ± 表示，应用 SPSS 23.0 统计软件

进行统计，疗效评定采用秩和检验，计量资料符合正

态分布的采用方差分析，不符合正态分布的采用秩和

检验，计数资料采用χ 2检验。

4  结 果

4.1 两组总疗效比较

两组总疗效比较见表1、表2、表3。

4.2 不良反应

治疗组病人中面部刺血拔罐未见留有紫色瘀斑和

瘢痕，疗程开始到结束未见明显不适；全部病例未发

现其它不良反应。

5  讨 论

痤疮是毛囊皮脂腺的慢性炎症，发病的主要因素

包括雄性激素、皮脂的瘀积，微生物感染，内分泌

因素、甜食、便秘、精神紧张、使用化妆品以及某

些药物[1]。皮损表现包括粉刺、丘疹、结节、囊肿

型。《医宗金鉴·外科心法要诀》对肺风粉刺的记

载曰:“此证由肺经血热而成。每发于面鼻，起碎疙

瘩，形如黍屑，色赤肿痛，破出白粉汁”。中医认为

素体阳热偏盛，肺经蕴热，复受风邪，熏蒸面部而

发；或过食辛辣肥甘厚味，助湿化热，湿热互结，上

蒸颜面而致；或脾气不足，运化失常，湿浊内停，郁

久化热，热灼津液，煎炼成痰，湿热痰瘀凝滞肌肤

而成［6］。其中囊肿多由于粉刺日久,毒热之邪直接侵

入,或热邪、湿热之邪郁久化毒,毒热之邪互结于粉刺

部位,导致化脓,红肿热痛而形成[7]。结节多由于湿邪

日久凝而化痰,湿热或痰热郁久阻滞气血运行不畅,瘀

血内停,再与痰邪相结,痰瘀阻于局部而形成[8]。囊肿

和结节在临床上治疗周期长，较为棘手。

《素问·针解篇》云:“菀陈则除之者,出恶血

也”。《灵枢·九针十二原篇》云:“菀陈则除之”,

即活血化瘀软坚。《针灸大成》亦云:“人之气血凝

滞不通,可用刺血法以祛除其凝滞,活血化瘀。”瘀血

是病理产物，祛瘀血，则经络通，新血乃生[9]。刺血

疗法主要是通过调和气血、活血化瘀、消肿散结、

泻热解毒等作用来调理人体脏腑,使脏腑和谐,经脉畅

通,气血和调,阴阳平衡,以治病祛疾[10]。 现代医学研

究表明，通过局部刺血排出瘀血，改善血液循环，皮

脂腺的活动经过调节趋于正常，消散炎症，消除痤疮

红斑，光洁肌肤［11］。拔罐疗法主要有平调阴阳、扶

正祛邪、疏通经络、活血止痛、调和脏腑、托毒排脓

等作用[12]。洪寿海等[13]总结拔罐疗法具有调整免疫

功能，增强自身抵抗力；促进体内代谢物的排出，加

快新陈代谢等作用。刺血与拔罐相结合，可调节体内

性激素达到相对平衡的水平，既可治疗同时又能预防

痤疮［7］。

研究表明，两组在1个疗程总有效率方面无统计

学意义，但是在2个疗程结束时，总疗效有显著性差

表 1  1 个疗程时两组疗效比较 (n)

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 31 1 8 14 8 74.19％

对照组 29 0 4 13 12 58.62％

表 2  2 个疗程时两组疗效比较 (n)

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 31 5 15 7 4 87.09％

对照组 29 2 8 13 6 79.31％*

注：与对照组相比，差异有统计学意义（P<0.05）

表 3 治疗前后皮损数量评分比较 n(%)

组别 例数 时间 囊肿 结节

治疗组
31 治疗前 1.39±0.72 1.23±0.76

治疗后 0.65±0.49 1.29±0.69

对照组 29 治疗前 1.38±0.78 0.93±0.70

治疗后 1.10±0.72 1.07±0.75

治疗后两组相比 P=0.01 P=0.12
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损恢复快，患者的日常生活未有不便，且治疗过的患

处很少复发，未见留下瘢痕。

综上所述，局部配合刺血拔罐在临床治疗痤疮的

方法中疗效好，起效快，疗程短，值得临床推广应

用。
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异，配合刺血拔罐的方法在皮损改善方面尤其是囊

肿、结节等取效更快，疗程更短。

在研究中笔者观察到局部刺血法对各种程度的痤

疮均可取效，尤其适用于痤疮急性炎症期的各类型皮

损如丘疹、脓疱、脓肿和囊肿，同时也可改善痤疮炎

症后的色素沉着。但是治疗前后结节皮损的评分无统

计学差异，可见刺血拔罐对于结节的治疗有一定的局

限性。

轻中度的痤疮单纯采用面部刺血法即可快速取

效。而在刺血的基础上加拔火罐，则适用于中重度的

痤疮，如较大的脓疱、脓肿、囊肿或炎症皮损密集于

一处。刺血后局部皮损出血量不够多，或排出不畅

的，又不宜过度挤压，此时若配合拔罐的负压吸力可

吸出脓、血等物质，起罐后囊肿部分甚至完全变平，

炎症更快消除，不易留下色素沉着，疗程大大缩短
[13]。治疗结束后，可观察到有些患者面部的皮疹即由

鲜红变暗红，随访后有些患者反映治疗结束24-48小

时内面色即由浊转明，皮脂溢出也得到明显控制。

痤疮皮损炎症重时在局部采用刺血拔罐法是否会

刺激炎症加重导致感染，一直为许多医者所担心。笔

者认为如若患者的炎症较重，临床又无法把握治疗的

时机，也可以先选择其他疗法如中药面膜配合体针或

口服药物，等待患者炎症减轻，再配合刺血拔罐法，

可增加临床操作的安全性。只要掌握好刺血和拔罐的

适应症，把握好治疗时机，根据患者的情况灵活选择

治疗方法，并注意无菌操作，嘱咐患者护理得当，不

但不会引起炎症感染，而且大大缩短取效时间，明显

缩短疗程。甚至患者无法接受口服药物或体针治疗，

局部单纯刺血拔罐治疗亦可达到良好的疗效。以往治

疗囊肿多采用庆大霉素冲洗法，虽可取效，但易复

发；和光动力疗法相比，刺血拔罐法则经济价廉。若

囊肿较大，脓血较多的，还可多次拔罐[14]。刘锦[11]

将刺血拔罐的方法运用于临床，经过长期观察后发现

点刺后的部位均愈合良好，治疗结束后罐印较浅，皮


