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【摘 要】 目的 观察火针浅刺治疗血瘀型黄褐斑的增效作用。方法  共纳入血瘀型黄褐斑患者 120 例，随机分为治疗组和对

照组。治疗组给予参归消斑丸口服，配合局部皮损火针治疗；对照组给予参归消斑丸口服；两组患者皮损处均外用氢醌乳膏；

比较两组治疗后有效率、面部皮损积分、面部 VISIA 检测结果、生活质量评分。结果  治疗 8周后，治疗组皮损积分、生活质

量评分均低于对照组 (P ＜ 0.01)，治疗总有效率高于对照组 (P ＜ 0.05)，面部 VISIA 检测结果疗效优于对照组。结论  火针浅

刺治疗血瘀型黄褐斑效果安全可靠，能明显的促进口服及外用药物的疗效，具体表现为可有效改善面部皮损，提高患者生活

质量，值得在临床进一步推广应用。
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[ABSTRACT]  Objective  To observe the synergistic effect of superficial needling with fire needle on chloasma of blood stasis type. 

Methods: 120 patients with chloasma of blood stasis type were randomly divided into treatment group and control group. The treatment 

group was given Shengui Xiaoban Pills orally, combined with local skin lesion fire needle therapy; the control group was given Shengui 

Xiaoban Pills orally; the two groups were given hydroquinone cream at the lesion; the two groups were compared after treatment, 

the efficiency, facial lesion score, facial VISIA test results, quality of life score. Results: After 8 weeks of treatment, the scores of 

skin lesion and quality of life in the treatment group were lower than those in the control group (P < 0.01), the total effective rate of 

treatment was higher than that in the control group (P  < 0.05), and the results of facial VISIA test were better than those in the control 
group. Conclusion: Shallow needling with fire needle is safe and reliable in the treatment of chloasma of blood stasis type. It can 

obviously promote the efficacy of oral and external medicines. The specific manifestation is that it can effectively improve facial skin 

lesions and improve the quality of life of patients. It is worthy of further promotion and application in clinical practice.
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黄褐斑是一种常见的后天获得性色素增加性损

容性皮肤病，主要表现为大小不一、边缘不规则、

无自觉症状的面部淡褐色、灰褐色至深褐色斑片状

皮损，女性多见。黄褐斑因好发于面部而严重影响

了美观，易导致患者产生焦虑、抑郁等心理障碍
[1]，对学习、工作和生活产生负面影响。笔者临床

常用院内制剂参归消斑丸口服治疗血瘀型黄褐斑，

皮损处配合外用火针浅刺治疗，效果满意。为进

一步系统评价火针浅刺在治疗血瘀型黄褐斑中的增

效作用，本研究共观察120例黄褐斑患者的临床疗

效，现将研究结果报道如下。

1  临床资料 

1.1 一般资料

于2013.10-2018.12收集我院皮肤科门诊就诊

黄褐斑患者129例，按照随机数字表将患者分为治

疗组和对照组，治疗组65例，年龄31～57岁，平均

年龄（39.87±10.39）岁，病程6个月～10年，平

均病程病程（36.35±26.98）月；对照组64例，年

龄32～56岁，平均年龄（40.81±9.64）岁，病程5

个月～11年，平均病程（33.76±35.36）月。参照

2015年黄褐斑专家共识提出的黄褐斑面积和严重指

数评分方法进行皮损积分，两组患者基本资料见表

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 所有患者均符合黄褐斑的临

床诊断，诊断标准参考《中国临床皮肤病学》[2]

青春期后女性面部对称性分布界限清楚的斑

片，颜色呈淡褐色至深褐色，无炎症表现和鳞屑，

患者无自觉症状，病灶具有夏重冬轻的季节性分布

特点，临床可排除瑞尔黑变病、色素性扁平苔藓等

其它原因导致的色素沉着.

1.2.2 中医诊断标准  所有患者均符合《现代中医

皮肤性病学》[3] 中血瘀证的辨证标准: 情志抑郁，

胸胁胀满，喜太息，可伴月经不调或痛经，经色紫

暗或有血块，舌质青紫或有瘀斑，脉涩或弦。

1.3 纳入及排除标准

纳入：①符合黄褐斑的中西医诊断标准; ②年

龄18～60岁; ③近3个月未接受黄褐斑的相关治疗; 

④同意参加本次临床试验，签署协议书。

排除：①妊娠期、哺乳期或绝经患者; ②合并

其他系统性疾病者以及神疾病患者; ③伴有Riehl

黑变病、色素性扁平苔藓、颧部褐青色痣等引起的

色素沉着患者; ④近期应用皮质激素、免疫抑制

剂、异维A酸等药物者; ⑤对疗效有不合实际的要

求者；⑥合并银屑病、白癜风、系统性红斑狼疮等

其它皮肤疾病者。

1.4 治疗方法

治疗组：予参归消斑丸(参归消斑丸为院内制

剂，批号：豫药制字Z04010195(郑))，每日3次，

每次9g。火针1周治疗一次。火针针刺用0.5寸火

针，取阿是穴，即黄褐斑处，点燃酒精灯，右手持

针将针尖和部分针体置于火焰上烧至通红，迅速

将针30度浅刺于黄褐斑表面，重点反应为皮肤即刻

轻微发白，前后左右间隔0.5cm，操作时注意用力

均匀，位置准确，深度控制在肉眼可见表皮微微变

白。治疗后48h内禁沾水，轻微结痂后可沾水。

对照组 :予参归消斑丸 (批号 :豫药制字 

Z04010195(郑))，每日3次，每次9g。

两 组 患 者 均 外 用 氢 醌 乳 膏 ( 国 药 准 字

H20040088)，睡前1次，适量涂抹在长斑的地方(涂

薄薄的一层，肉眼看不见为准)。

治疗期间两组患者均叮嘱饮食清淡，多食用新

鲜水果和蔬菜，注意防晒，避免应用激素类或光敏

性药物，以及其他内服外用药物，保持心情舒畅，

不熬夜(10：30之前入睡)。

1.5 观察指标

1.5.1 皮损积分  参照中国黄褐斑治疗专家共识 [4] 

提出的黄褐斑面积和严重指数 (MASI)：按照黄褐

斑的面积、颜色深度和颜色均匀性进行定量积分。

色素沉着面积评估：前额(F)30%、右面颊(MR)30%、

左面颊 (ML)30%、下颌 (C)10% 4 个区域进行评估。

依色素斑在这 4 个区域的比例，分别计分：1 分

为 <10%，2 分为 10% ～ 29%，3 分为 30% ～ 49%，

4 分 为 50% ～ 69%，5 分 为 70% ～ 89%，6 分 为

90% ～ 100%。颜色深度 (D) 和均匀性 (H) 评分：计

为 04 分：0 为无，1 分为轻微，2 分为中度，3 分

为明显，4分为最大限度。MASI =前额[0.3A(D+H)]+

右面颊 [0.3A(D+H)]+ 左面颊 [0.3A(D+H)]+ 下颌

[0.1A(D+H)]。最大为 48 分，最小为 0。

1.5.2 客观评价  采用 VISIA 图像分析系统：采用

标准、紫外、正交偏振等不同的光源把不同层次的

皮肤状态给予量化。通过判断色斑的多少、毛细血

管扩张情况，进行治疗前后量化对比分析，从而评

价色素及血管改善情况。

1.5.3 生活质量评价  采用皮肤病生活质量指数量

表［5］评价患者的生理状态、社交娱乐、日活动、

心理状态。

1.5.4 疗效评价  基本痊愈 : 皮损面积减少

≥ 90%，颜色同正常肤色 ; 显效 : 皮损面积减少

≥ 60%，＜ 90% 颜色明显变淡；有效 : 皮损面积减

少≥ 30%，＜ 60%，颜色变淡 ; 无效 : 皮损面积减

少＜ 30%，颜色无变化或无明显变化。

1.5.5 不良反应  治疗过程中是否发生晕针；皮肤

表面是否继发色沉或者瘢痕；口服药物及外用药物

是否有过敏反应以及是否影响肝肾功能。

1.7 统计学方法

采用SPSS17.0软件，计量资料以均数±标准差

表示，皮损积分、客观评价、生活质量评分的组

间、组内比较采用t检验，计数资料以频数表示，

组间治疗总有效率的比较采用χ 2检验，P＜0.05差
异有统计学意义。

2   结 果

2.1  临床疗效比较

两组患者均完成治疗，疗程结束后，治疗组中

因晕针、过敏、未严格按照治疗方案进行而退出5

例，剩下共60例，总有效率为93.33%，其中基本

痊愈9例，显效13例，有效6例，无效2例；对照组

中因过敏、未严格按照治疗方案进行等原因退出4

万方数据
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左面颊 (ML)30%、下颌 (C)10% 4 个区域进行评估。

依色素斑在这 4 个区域的比例，分别计分：1 分

为 <10%，2 分为 10% ～ 29%，3 分为 30% ～ 49%，

4 分 为 50% ～ 69%，5 分 为 70% ～ 89%，6 分 为

90% ～ 100%。颜色深度 (D) 和均匀性 (H) 评分：计

为 04 分：0 为无，1 分为轻微，2 分为中度，3 分

为明显，4分为最大限度。MASI =前额[0.3A(D+H)]+

右面颊 [0.3A(D+H)]+ 左面颊 [0.3A(D+H)]+ 下颌

[0.1A(D+H)]。最大为 48 分，最小为 0。

1.5.2 客观评价  采用 VISIA 图像分析系统：采用

标准、紫外、正交偏振等不同的光源把不同层次的

皮肤状态给予量化。通过判断色斑的多少、毛细血

管扩张情况，进行治疗前后量化对比分析，从而评

价色素及血管改善情况。

1.5.3 生活质量评价  采用皮肤病生活质量指数量

表［5］评价患者的生理状态、社交娱乐、日活动、

心理状态。

1.5.4 疗效评价  基本痊愈 : 皮损面积减少

≥ 90%，颜色同正常肤色 ; 显效 : 皮损面积减少

≥ 60%，＜ 90% 颜色明显变淡；有效 : 皮损面积减

少≥ 30%，＜ 60%，颜色变淡 ; 无效 : 皮损面积减

少＜ 30%，颜色无变化或无明显变化。

1.5.5 不良反应  治疗过程中是否发生晕针；皮肤

表面是否继发色沉或者瘢痕；口服药物及外用药物

是否有过敏反应以及是否影响肝肾功能。

1.7 统计学方法

采用SPSS17.0软件，计量资料以均数±标准差

表示，皮损积分、客观评价、生活质量评分的组

间、组内比较采用t检验，计数资料以频数表示，

组间治疗总有效率的比较采用χ 2检验，P＜0.05差
异有统计学意义。

2   结 果

2.1  临床疗效比较

两组患者均完成治疗，疗程结束后，治疗组中

因晕针、过敏、未严格按照治疗方案进行而退出5

例，剩下共60例，总有效率为93.33%，其中基本

痊愈9例，显效13例，有效6例，无效2例；对照组

中因过敏、未严格按照治疗方案进行等原因退出4
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表 1 两组临床疗效比较

组别 例数（例） 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组 60 18 26 12 4 93.33

对照组 60 12 22 14 12 80.00

P ＜ 0.05

表 2 两组治疗前后皮损积分比较

组别 例数（例） 治疗前 治疗后 t P

治疗组 60 11.26±12.32 4.32±6.71 3.84 ＜ 0.01

对照组 60 11.13±13.06 6.95±9.21 2.03 ＜ 0.05

t 0.41 1.79

P 0.68 0.08

例，剩下共60例，总有效率为80.00%，其中基本痊

愈6例，显效11例，有效7例，无效6例；两组有效

率比较P<0.05，差异有统计学意义（表1）。

2.2 两组面部皮损积分比较

按照2015年中国黄褐斑专家诊疗共识达成的

一致意见，对两组患者进行面部皮损评分，治

疗前治疗组患者最高皮损积分为41.3分，最低积

分为4.8分，平均积分为（11.26±12.32）分；

对照组患者最高皮损积分为40.6分，最低积分为

3.6分，平均积分（11.13±13.06）分；两组治

疗前积分比较无统计学意义（P＞0.05），两组

治疗前皮损积分具有可比性。8周治疗后治疗组

患者最高皮损积分为21.6分，最低积分为0分，

平均积分为（4.32±6.71）分；对照组患者最高

皮损积分为30.6分，最低积分为0分，平均积分

（6.95±9.21）分；两组组内治疗前后比较均有意

义（P＜0.05），为有效治疗；治疗后组间比较皮

损积分改变组间比较无统计学意义（表2）。

2.3 两组 VISIA 图像分析面部 VISIA 检测结果比较

V I S I A图像分析黄褐斑在面部主要表现为

色斑、红质，治疗前治疗组60例斑点均值为

（43.33±11.33）；对照组面部斑点均值为

（46.54±10.67）；治疗组红质（面部血管）

均值为（42.79±13.11），对照组面部红质均

值为（45.53±12.61）；经治疗8周后，治疗组

面部色斑均值为（80.98±8.56），对照组面部

色斑均值为（62.76±9.23），治疗组面部红质

均值为（79.53±7.87），对照组面部红质为

（72.81±8.23）。治疗前后两组组内比较结果有

统计学意义，表明两组患者经治疗后色斑、红质均

有明显改善，均为有效治疗；两组组间比较结果具

有统计学意义，表明治疗组较对照组临床症状改善

明显（表3）。

2.4 两组生活质量评分比较

治 疗 前 治 疗 组 生 活 质 量 平 均 积 分 为

（2 . 2 5± 0 . 5 2），对照组生活质量平均积

分（2 . 3 5± 0 . 4 6）；治疗后治疗组平均积

分为（1 . 3 1± 0 . 2 1），对照组平均积分为

（1.95±0.25）；两组治疗后组内比较具有统计学

意义，经治疗后两组患者的生活质量均前治疗前明

显提高；两组组间比较治疗前没有统计学意义，具

有可比性；治疗后均有统计学意义，表明治疗组较

对照组能更好的提高改善的患者的生活质量（表

4）。  

3  讨 论

黄褐斑病因复杂，现普遍认为与内分泌因素
[6,7]、遗传易感性[8]、色素代谢异常[9,10]、紫外线

照射[11]、自由基损伤[12]、皮肤血管因素[13]皮肤屏

障功能受损及炎症反应[14]等多种因素相关，皮肤

CT提示黄褐斑发病部位包含了表皮层、真皮层，色

斑处血管增生、皮肤炎症及屏障功能紊乱参与了黄

褐斑的发生；色斑处真皮组织中小血管的数量及体

积显著增加，局部血管内皮生长因子(VEGF)表达明

显升高，表皮屏障功能下降，进而使色素屏障功能

减弱，黑素代谢紊乱，使黑素颗粒在表皮沉积。因

其发病原因发病部位及发病机制复杂，黄褐斑目前

尚没有确切有效的治疗方法，常用的治疗方法较多

包括：常规治疗如避免诱发因素，强调防晒，注重

保湿和修复皮肤屏障；另外，合理选择外用药；恰

当联合系统用药、激光和中医药治疗。治疗过程较

长，临床治疗效果因人而异，一部分的患者能取得

表 3  两组治疗前后面部 VISIA 检测结果

组别 例数 (例 )
色斑

t P
红质

t P
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 60 43.33±11.33 80.98±8.56 20.52 <0.00 42.79±13.11 79.53±7.87 16.62 <0.00

对照组 60 46.54±10.67 62.76±9.23 8.93 <0.00 45.53±12.61 72.81±8.23 14.04 <0.00

t 1.65 11.21 1.17 4.57

P 0.11 ＜ 0.00 0.2 ＜ 0.00

表 4 两组治疗前后生活质量评分比较

组别 例数（例） 治疗前 治疗后 t P

治疗组 60 2.25±0.52 1.31±0.21 12.98 <0.00

对照组 60 2.35±0.46 1.95±0.25 5.92 <0.00

t 1.16 15.18

P 0.27 ＜ 0.00

图 1  案例 1，病史十余年。主要皮损部位双侧面颊及鱼尾纹处。上图为治疗前正侧面观，下图为治疗后正侧面观

万方数据



·中医美容· ·中医美容·

90 91zgylmr.org.cn zgylmr.org.cn

《中国医疗美容》第9卷 第7期（总第71期）2019年7月《中国医疗美容》第9卷 第7期（总第71期）2019年7月

China Medical Cosmetology Vol.9 No.7(Total No.71)Jul 2019 China Medical Cosmetology Vol.9 No.7(Total No.71)Jul 2019

表 1 两组临床疗效比较

组别 例数（例） 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组 60 18 26 12 4 93.33

对照组 60 12 22 14 12 80.00

P ＜ 0.05

表 2 两组治疗前后皮损积分比较

组别 例数（例） 治疗前 治疗后 t P

治疗组 60 11.26±12.32 4.32±6.71 3.84 ＜ 0.01

对照组 60 11.13±13.06 6.95±9.21 2.03 ＜ 0.05

t 0.41 1.79

P 0.68 0.08

例，剩下共60例，总有效率为80.00%，其中基本痊

愈6例，显效11例，有效7例，无效6例；两组有效

率比较P<0.05，差异有统计学意义（表1）。

2.2 两组面部皮损积分比较

按照2015年中国黄褐斑专家诊疗共识达成的

一致意见，对两组患者进行面部皮损评分，治

疗前治疗组患者最高皮损积分为41.3分，最低积

分为4.8分，平均积分为（11.26±12.32）分；

对照组患者最高皮损积分为40.6分，最低积分为

3.6分，平均积分（11.13±13.06）分；两组治

疗前积分比较无统计学意义（P＞0.05），两组

治疗前皮损积分具有可比性。8周治疗后治疗组

患者最高皮损积分为21.6分，最低积分为0分，

平均积分为（4.32±6.71）分；对照组患者最高

皮损积分为30.6分，最低积分为0分，平均积分

（6.95±9.21）分；两组组内治疗前后比较均有意

义（P＜0.05），为有效治疗；治疗后组间比较皮

损积分改变组间比较无统计学意义（表2）。

2.3 两组 VISIA 图像分析面部 VISIA 检测结果比较

V I S I A图像分析黄褐斑在面部主要表现为

色斑、红质，治疗前治疗组60例斑点均值为

（43.33±11.33）；对照组面部斑点均值为

（46.54±10.67）；治疗组红质（面部血管）

均值为（42.79±13.11），对照组面部红质均

值为（45.53±12.61）；经治疗8周后，治疗组

面部色斑均值为（80.98±8.56），对照组面部

色斑均值为（62.76±9.23），治疗组面部红质

均值为（79.53±7.87），对照组面部红质为

（72.81±8.23）。治疗前后两组组内比较结果有

统计学意义，表明两组患者经治疗后色斑、红质均

有明显改善，均为有效治疗；两组组间比较结果具

有统计学意义，表明治疗组较对照组临床症状改善

明显（表3）。

2.4 两组生活质量评分比较

治 疗 前 治 疗 组 生 活 质 量 平 均 积 分 为

（2 . 2 5± 0 . 5 2），对照组生活质量平均积

分（2 . 3 5± 0 . 4 6）；治疗后治疗组平均积

分为（1 . 3 1± 0 . 2 1），对照组平均积分为

（1.95±0.25）；两组治疗后组内比较具有统计学

意义，经治疗后两组患者的生活质量均前治疗前明

显提高；两组组间比较治疗前没有统计学意义，具

有可比性；治疗后均有统计学意义，表明治疗组较

对照组能更好的提高改善的患者的生活质量（表

4）。  

3  讨 论

黄褐斑病因复杂，现普遍认为与内分泌因素
[6,7]、遗传易感性[8]、色素代谢异常[9,10]、紫外线

照射[11]、自由基损伤[12]、皮肤血管因素[13]皮肤屏

障功能受损及炎症反应[14]等多种因素相关，皮肤

CT提示黄褐斑发病部位包含了表皮层、真皮层，色

斑处血管增生、皮肤炎症及屏障功能紊乱参与了黄

褐斑的发生；色斑处真皮组织中小血管的数量及体

积显著增加，局部血管内皮生长因子(VEGF)表达明

显升高，表皮屏障功能下降，进而使色素屏障功能

减弱，黑素代谢紊乱，使黑素颗粒在表皮沉积。因

其发病原因发病部位及发病机制复杂，黄褐斑目前

尚没有确切有效的治疗方法，常用的治疗方法较多

包括：常规治疗如避免诱发因素，强调防晒，注重

保湿和修复皮肤屏障；另外，合理选择外用药；恰

当联合系统用药、激光和中医药治疗。治疗过程较

长，临床治疗效果因人而异，一部分的患者能取得

表 3  两组治疗前后面部 VISIA 检测结果

组别 例数 (例 )
色斑

t P
红质

t P
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 60 43.33±11.33 80.98±8.56 20.52 <0.00 42.79±13.11 79.53±7.87 16.62 <0.00

对照组 60 46.54±10.67 62.76±9.23 8.93 <0.00 45.53±12.61 72.81±8.23 14.04 <0.00

t 1.65 11.21 1.17 4.57

P 0.11 ＜ 0.00 0.2 ＜ 0.00

表 4 两组治疗前后生活质量评分比较

组别 例数（例） 治疗前 治疗后 t P

治疗组 60 2.25±0.52 1.31±0.21 12.98 <0.00

对照组 60 2.35±0.46 1.95±0.25 5.92 <0.00

t 1.16 15.18

P 0.27 ＜ 0.00

图 1  案例 1，病史十余年。主要皮损部位双侧面颊及鱼尾纹处。上图为治疗前正侧面观，下图为治疗后正侧面观
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较满意的疗效。受内分泌、情绪、日晒等诸多因素

的影响，大部分有效的患者治疗后容易复发。

中医药在治疗黄褐斑方面有明显的优势。黄褐

斑属于中医“黧黑斑”、“肝斑”、“面尘”范

畴。病因病机为肝、脾、肾失调，气血不能上荣于

面；或因情志不畅，肝郁气滞，郁久化热，灼伤阴

血，颜面失养；或因肾水不足，不能制火，虚火上

炎，致使颜面气血失和；或因脾失健运，气血湿热

内生，熏蒸于面[15]。徐佳[16]等总结陈彤云教授从

血论治黄褐斑的经验，认为气血亏虚、气机逆乱、

寒凝血涩、瘀阻脉络是黄褐斑的关键病机，提出从

血论治，临证通过治血四法，即健脾益气、安神

补心、滋补肝肾以养血，疏肝理气、宣肺降逆以调

血，温经散寒、温补脾肾以温血(阳) ，化瘀通络

以活血治疗黄褐斑。参归消斑丸是我院临床用于治

疗黄褐斑的院内制剂（豫药制字Z04010195），规

格为100g/瓶，年使用量约4000瓶左右，主要有丹

参、当归、赤芍、川芎、生地黄、柴胡等药物组

成，功效为活血补血化瘀行气，用于血瘀型黄褐斑

常规治疗，使用于临床十多年，疗效满意。本研究

中，对照组服用参归消斑丸治疗8周后有效率达到

80%，黄褐斑患者皮损面积、生活质量、以及客观

治疗VISIA检测均较治疗前明显改善，用客观的数

据进一步证实了参归消斑丸的作用。

火针疗法己有数千年历史，早在《黄帝内经》

就有“燔针劫刺”治疗经筋病变的记载。据文献统

计，火针能治疗内、外、妇、儿、皮肤、骨科、

五官等临床各种疾病达多种。明代高武在《针灸

聚英》中归纳火针主要有“行气”与“发滞”两大

功效。本研究采用的火针治疗血瘀型黄褐斑，主

要是基于火针治疗具有行气活血通络祛瘀生肌的功

效。火针疗法是一种独特的针灸治疗方法，是针法

图 2  案例 2 病史 3年余，皮损部位双面颊及双下颌 。上图为治疗前正侧面观，下图为治疗后正侧面观

和火灸法的有效结合，高温加热的针体经过腧穴将

火热导入人体，可激发精气、温壮阳气，达到温经

通络的功效。另外，火针灼烙腧穴腠理，可开启经

脉、脉络之外门，使瘀血从外门排出。通过调理人

体内环境，起到行气活血通络祛瘀生肌的作用。火

针对黄褐斑的灼热刺激可使局部充血和轻微水肿，

伤及表皮层和真皮层，使病变部位血管扩张，血液

循环得到改善。火针还可使病变区域代谢增强，有

利于炎症等病理反应的消失和皮肤正常组织的营

养［17］。通过内服外治共同达到活血化瘀祛斑的目

的。

本研究主要评价火针浅刺在治疗黄褐斑方面的

临床增效作用，两组患者共120例经治疗8周后观察

疗效表明：在血瘀型黄褐斑患者皮损面积、生活质

量、以及客观治疗VISIA检测方面，组内治疗前后

比较均有统计学意义，均为有效治疗；组间比较治

疗组均明显优于对照组，有统计学意义。表明火针

在治疗面部黄褐斑方面有较好的效果及前景，值得

在临床进一步推广应用。值得重视的是，火针的操

作方法非常重要，因为是在面部操作，需要有针刺

经验熟练的医师执行，否则极易留下疤痕及色素沉

着。

另外，笔者临床观察中120黄褐斑患者均外用

氢醌乳膏，氢醌乳膏是临床中主要用于黄褐斑、雀

斑及炎症后色素沉着斑的治疗。本品主要成份是氢

醌，是一种皮肤褪色剂。其作用机理是通过抑制酪

氨酸转化为3,4-二羟苯丙氨酸(多巴)的酶氧化作用

和抑制其他的黑色素细胞代谢过程而产生可逆性的

皮肤褪色。我们在研究过程中发现，面部皮损经火

针治疗后，暂时留有小小的针孔，因针孔处缺少正

常皮肤的屏障保护能力，更好的促进药物氢醌乳膏

的吸收，从而更好的发挥褪色作用。因此火针除了

图 3   案例 3 黄褐斑病史 1年，皮损部位双侧面颊及鼻周 上图为治疗前正侧面观，下图为治疗后正侧面观
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较满意的疗效。受内分泌、情绪、日晒等诸多因素

的影响，大部分有效的患者治疗后容易复发。

中医药在治疗黄褐斑方面有明显的优势。黄褐

斑属于中医“黧黑斑”、“肝斑”、“面尘”范

畴。病因病机为肝、脾、肾失调，气血不能上荣于

面；或因情志不畅，肝郁气滞，郁久化热，灼伤阴

血，颜面失养；或因肾水不足，不能制火，虚火上

炎，致使颜面气血失和；或因脾失健运，气血湿热

内生，熏蒸于面[15]。徐佳[16]等总结陈彤云教授从

血论治黄褐斑的经验，认为气血亏虚、气机逆乱、

寒凝血涩、瘀阻脉络是黄褐斑的关键病机，提出从

血论治，临证通过治血四法，即健脾益气、安神

补心、滋补肝肾以养血，疏肝理气、宣肺降逆以调

血，温经散寒、温补脾肾以温血(阳) ，化瘀通络

以活血治疗黄褐斑。参归消斑丸是我院临床用于治

疗黄褐斑的院内制剂（豫药制字Z04010195），规

格为100g/瓶，年使用量约4000瓶左右，主要有丹

参、当归、赤芍、川芎、生地黄、柴胡等药物组

成，功效为活血补血化瘀行气，用于血瘀型黄褐斑

常规治疗，使用于临床十多年，疗效满意。本研究

中，对照组服用参归消斑丸治疗8周后有效率达到

80%，黄褐斑患者皮损面积、生活质量、以及客观

治疗VISIA检测均较治疗前明显改善，用客观的数

据进一步证实了参归消斑丸的作用。

火针疗法己有数千年历史，早在《黄帝内经》

就有“燔针劫刺”治疗经筋病变的记载。据文献统

计，火针能治疗内、外、妇、儿、皮肤、骨科、

五官等临床各种疾病达多种。明代高武在《针灸

聚英》中归纳火针主要有“行气”与“发滞”两大

功效。本研究采用的火针治疗血瘀型黄褐斑，主

要是基于火针治疗具有行气活血通络祛瘀生肌的功

效。火针疗法是一种独特的针灸治疗方法，是针法

图 2  案例 2 病史 3年余，皮损部位双面颊及双下颌 。上图为治疗前正侧面观，下图为治疗后正侧面观
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本身对皮损具有活血祛瘀解毒生新的作用，还能促

进氢醌乳膏在皮损部位的吸收，从而发挥更好的增

效作用。

综上，火针治疗血瘀型黄褐斑安全有效。其作

用机制从中医理论方面讲，是基于火针温经行气活

血通络祛瘀生新的作用。从现代理论来讲，火针治

疗后针孔处缺少正常的皮肤屏障保护功能，能促进

皮损更好的吸收氢醌乳膏，更好的发挥褪色剂的作

用。至于火针治疗黄褐斑的详细作用机制原理，仍

需要后续进一步进行研究。
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清热暗疮片联合阿达帕林凝胶治疗痤疮的临床
疗效及不良反应观察

 

姚亚飞，余会丽，赵 丹
（郑州大学第三附属医院药学部，河南 郑州，450052）

  
【摘 要】 目的 分析清热暗疮片联合阿达帕林凝胶治疗痤疮的临床疗效。方法  选择 2016 年 4 月 -2018 年 4 月我院收治的

326 痤疮患者为研究对象，将其分为 2组，对照组 162 例，观察组 164 例。对照组仅用阿达帕林凝胶，以此为基础，观察组

联合应用清热暗疮片。结果  观察组治疗有效率为 91.5%，对照组为 69.1 %。和对照组相比，观察组治疗效果明显更好（P

＜ 0.05）. 经治疗后，两组受试者的皮损情况均得以一定改善，同组治疗后的皮损数量比较存在明显差异（P ＜ 0.05）。与

对照组相比，观察组的皮损改善情况明显更好（P ＜0.05）。对照组不良反应发生率为 6.2%。观察组不良反应发生率为 8.5%。

和对照组相比差异无统计学意义（P ＞0.05）。结论  阿达帕林凝胶为基础联合应用清热暗疮片进行治疗寻常型痤疮效果显著，

有推广价值。

【关键词】 清热暗疮片；阿达帕林凝胶；痤疮
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Clinical effects and adverse reactions of qingreanchuang tablets combined with adapalin gel in 

the treatment of acne YAO Ya-fei,YU Hui-li,ZHAO Dan (Department of pharmacy, the third affiliated hospital of 

zhengzhou university ,Henan Province, 450052, China)

[ABSTRACT]  Objective  To analyze the clinical efficacy of Qingre sore tablet combined with Adapalene Gel in the treatment of acne. 

Methods  a total of 326 acne patients admitted to our hospital from April 2016 to April 2018 were divided into two groups, 162 in the 

control group and 164 in the observation group. In the control group, only Adapalene Gel was used as the basis. The observation group 

was combined with Qingre sore tablet. Results  The effective rate of the observation group was 91.5% and that of the control group 

was 69.1%. Compared with the control group, the treatment effect of the observation group was significantly better (P ＜ 0.05). After 
treatment, the skin lesions of the two groups were improved to a certain extent, and there was a significant difference in the number of 

skin lesions after treatment in the same group (P ＜ 0.05). Compared with the control group, the improvement of skin lesions in the 

observation group was significantly better (P ＜ 0.05). The incidence of adverse reactions in the control group was 6.2%. The incidence 

of adverse reactions in the observation group was 8.5%. There was no significant difference between the two groups (P ＞ 0.05). 

Conclusion  Adapalene Gel combined with Qingre sore tablet is effective in the treatment of acne vulgaris.

 [KEY WORDS]  qingrechuang anchuang tablets; Adaparin gel; acne

痤疮为一类临床常见病、多发病。该疾病病程

较长，容易反复发作的特点。其在一定程度上对患

者的社交以及自信心造成影响。外用药物为当前治

疗痤疮的常用方法。长期使用抗生素治疗痤疮，不

但极易产生耐药性，并且这种方法刺激性较强，会

对皮肤屏障造成破坏[1,2]。患者往往无法耐受。如

果情况严重还会出现皮肤干燥、脱屑、瘙痒等等不

良现象，甚至就此转变为敏感性皮肤。因此，对于

此类疾病患者，使用抗菌、抗炎、修复皮肤屏障具

有植物活性成分的药物联合治疗痤疮，为当前皮肤

科急需解决的重要问题。有文献证实，对于痤疮患

者使用，清热暗疮片联合阿达帕林凝胶开展治疗，

得到了满意成效[3]。特此，本实验对上述材料进行

分析，详细如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料
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