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新癀片外用治疗湿热蕴结型粉刺 168例临床观察
林正平

（江西省于都县中医院 于都 342300）

摘要：目的：观察新癀片外用治疗湿热蕴结型粉刺的疗效。 方法：用新癀片研成细末与绿药膏调匀，涂抹于患处。

结果：168 例中治愈 96 例，占 57.14%；好转 60 例，占 35.71%；未愈 12 例，占 7.15%：总有效率为 92.85%。 结论：新癀

片外用治疗湿热蕴结型粉刺，疗效好，用药安全。
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%%%%%%%%本人使用新癀片外用治疗湿热蕴结型粉刺 168例，取
得了较为满意的疗效。 现报告如下：
1%%%一般资料

本组病例均为本院门诊病人，共选择符合入选条件的病
例 168 例，其中男 76 例，女 92 例；年龄 14~28 岁，平均 20
岁；病程 6个月 ~3年，平均 2年；皮损以红肿疼痛的丘疹或
脓丘疹为主，主要分布在颜面部。
2%%%%治疗方法

使用新癀片（厦门中药厂出品）6片研成细末与绿药膏
（上海新亚药业有限公司出品）1瓶（15g）调和，每天晚上先
用清水清洁颜面部，然后涂抹上述药膏于长粉刺部位，每天 1
次，次日早晨洗去。 2周为 1个疗程，1个月后评定疗效，平时
洗脸时可使用硫磺香皂， 面部如有绷紧感时可不用或少用，
只要面部无绷紧感即可连续使用。 另外，平时少吃辛辣、厚味
之品。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 按国家中医药管理局《中医病证诊断疗效
标准》[1]评定疗效。 治愈：皮肤损害消退，自觉症状消失。 好
转：自觉症状明显减轻，皮损消退 30%以上。 未愈：皮损及症
状均无变化或消退不足 30%。
3.2%%%%治疗结果 168例中治愈 96例，占 57.14%；好转 60例，
占 35.71%；未愈 12例，占 7.15%：总有效率为 92.85%。 用药
过程中未出现过任何不良反应。
4%%%%典型病例

李某，女，20岁，2000年 6月 18日诊。 患者颜面部起丘
疹 2年。 患者 2年前开始面部起小米粒大小的红色丘疹，用
力挤压后可挤出白头粉刺，皮疹常红肿疼痛，有时皮疹形成
脓疱，常有口臭，大便干燥。 曾用过多种中西药物，做过药物
面膜，疗效欠佳。 检查：面部有较密集的红色丘疹，部分已形
成脓疱，舌质红、苔黄腻，脉滑数。诊断为湿热蕴结型粉刺。治
疗用新癀片 6片研成细末，与绿药膏 15g调匀，每天晚上用
硫磺香皂清洁面部后，将药膏涂于患处，次日早晨洗去。 同时

嘱其少吃辛辣、厚味之食物。1个月后皮损消退，无自觉症状。
随访 2年未复发。
5%%%%讨论

粉刺多发于面部、胸部、背部系以丘疹、脓疱、结节、有时
可挤出白色碎米样粉汁为特征的一种皮肤病，相当于寻常性
痤疮，是青春期常见的一种慢性毛囊皮肤腺炎性疾病。 一般
至 30岁后，大多能自然痊愈。 临床表现初起损害为毛囊口呈
淡黄色或正常皮色的圆锥形丘疹， 顶端常因氧化而变黑，称
黑头粉刺；挤压时可有乳白色脂栓排出，若皮脂腺口完全闭
塞，形成丘疹，称丘疹性痤疮；感染形成脓疱，称脓疱性痤疮；
脓疱破溃或自然吸收，陷成萎缩性疤痕，称萎缩性痤疮；如为
大小不等的结节，呈淡红色或暗红色，称结节性痤疮；有的形
成囊肿，挤压时有波动感，称囊肿性痤疮[2]。 中医临床上常分
为肺经风热、湿热蕴结、痰湿凝结 3型：肺经风热型粉刺其丘
疹色红，伴有痒痛、舌红、苔薄黄、脉浮数；痰湿凝结型粉刺其
皮疹结成囊肿，常伴有纳呆、便溏、舌淡胖、苔薄、脉滑；湿热
蕴结型粉刺其皮疹红肿疼痛， 部分形成脓疱， 伴有口臭、便
秘、尿黄、舌红、苔黄腻、脉滑数。《外科大成》论肺风酒刺说：
“肺风由肺经血热郁滞不行而生酒刺。 ”《医宗金鉴·外科心
法要诀·肺风粉刺》说：“此证由肺经血热而成。”湿热蕴结型
粉刺由肺胃积热上冲颜面，熏蒸肌肤，致使局部血热蕴阻，气
血瘀滞而生，故症见皮疹红肿疼痛；热胜则肉腐，肉腐则成
脓，故见脓疱。 热瘀相结为本病的病机特点，治疗的关键在清
热解毒，活血散结。 新癀片主要由肿节风、三七、猪胆汁、水牛
角粉、牛黄、珍珠层粉等组成，具有良好的清热解毒、活血化
瘀、消肿止痛之功能，主要用于治疗热毒瘀血所致的咽喉肿
痛、牙痛、痹痛、黄疸、无名肿毒等症，因湿热蕴结型粉刺有热
毒瘀血相结的病机特点， 新癀片切合其病机， 故而热清、毒
解、瘀化、结散，获得良效。 另外，本文观察结果表明，用药后
无不良反应发生，故用药相当安全，且具有使用方便的特点。
这不仅增加了一种治疗痤疮的良药，同时也拓宽了新癀片的
新用途，值得临床推广使用。 在用药的期间，（下转第 30页）
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（上接第 27页）一定要注意饮食清淡，忌辛辣厚味，以免肺
胃积热，上蒸胸背颜面。
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碘伏棉球用力按压针孔，严禁揉按，以免出血，重而速按可减
轻或消除痛感。
2.1%%%%深速刺 如针刺较深，基本同毫针之深度，将针烧至白
亮，速进疾出。 常用于下列疾病的治疗：慢性胃肠炎，慢性结
肠炎，风湿、类风湿、退行性、创伤性关节炎，肩周炎，网球肘，
腰肌劳损，坐骨神经痛，慢性痢疾，外阴白斑，三叉神经痛，中
风后遗症，脊柱结核，骨关节结核，顽固失眠，阳痿，慢性盆腔
炎，痛经，肌肉风湿，各类关节积液，疖痈排脓，乳腺炎排脓，
脂肪瘤等；还有皮下囊肿、滑囊炎、甲状腺囊肿、腱鞘炎及腱
鞘囊肿（以刺破囊腔的上下壁为度）；瘰疬、甲状腺冷结节刺
至核的中心为度；刺鸡眼，要刺至坚硬组织的根部。 当然，上
述疾病虽应深刺，但也要随体质胖瘦、针刺部位而异，需灵活
掌握，对不同的穴位可参照毫针刺之深度。
2.2%%%%深留刺 针法同深速刺，但不可立即出针，达到深度后
留针不动，一般留针 5~6min，待针温散净后疾出退针。 不可
象毫针那样作提插与捻转等手法，以防出血或造成感染之可
能。 此法主要用于顽症痼疾，剧痛之疾如三叉神经痛、顽固的
坐骨神经痛、久泻滑痢、哮喘频发、神经纤维瘤、风寒久痹、冷
痛难愈的肩凝症、慢性盆腔炎、腰椎增生症等 10余种疾病。
2.3%%%%浅点刺 将针烧至通红，速入疾出，轻浅点刺。主要用于
各种色素痣、小寻常疣、扁平疣、软疣、小血管瘤、趾指关节
炎、顽固性面瘫、网球肘、耳源性眩晕、眶上神经痛、久而不愈
的溃疡、甲癣、皮肤结核、外阴苔藓、末梢神经炎、局限型神经
性皮炎等多种疾病。
2.4%%%%慢烙熨（刺） 将针烧至微红，在施术部位表皮轻而稍慢
的烙熨。 用于直径大于 5mm的色素痣、各类疣赘、久而不愈
的溃疡、下肢静脉曲张的溃疡、老年斑、雀班、浅表血管瘤、内
痔、肛裂、外痔、小片状白癜风、翳状胬肉等疾病。
2.5%%%%速烙刺 烧针至通红，于病灶处速烙刺或速烙割。 用于
皮肤疣赘、外痔、寻常疣、丝状疣、小血管瘤、翳状胬肉等病
种。
3%%%%病案举例
3.1%%%%膝关节骨性关节炎 张某，女，55岁，就诊时间 2003年
10月 28日。 双膝关节疼痛、活动受限 1年余，近 1个月双膝
肿痛，伸屈明显受限，有时夜间痛得难以入眠。 检查：双膝关
节肿胀，内外膝眼饱满，浮髌试验阳性，膝关节内外侧及髌周
压痛明显。 X光片示：双膝关节间隙变窄，胫骨、髌骨边缘有
骨赘生成。 诊断：双膝关节骨性关节炎。 治疗：先用中号火针
深速刺液点（经验穴，屈膝取穴，髌底外侧端上 1寸）。 积液
当即流出，辅以拔罐，首次每侧放出积液 40mL左右，复以细
火针深速刺血海、鹤顶、犊鼻、阴陵泉、阳陵泉，针后疼痛大
减，膝关节伸屈活动度加大。 续针 5次，已无积液流出，肿胀
消失，浮髌试验阴性，痛不明显，能下蹲及行走。 以细火针及
毫针巩固治疗 6次而愈，随访 3个月未复发。

按：该患者膝关节已伴有积液，属中医“着痹”范畴。《医
宗金鉴》认为：“凡周身淫邪，或风或水，溢于肌肤，留而不能
过于关节，壅滞为病者，以此刺之……皆可去也。 ”本例以中
号火针放液祛除水湿以疏其滞，以细火针点刺阳陵泉、血海
等穴温通经络，调和气血。 火针具有温通之效，对于膝关节肿
痛伴膝关节积液者，其治疗优势显而易见，治疗的同时还可
判断有无关节积液。 火针不仅适应寒湿、瘀阻型痹痛，对湿热
型亦可施用而无助热之弊。
3.2%%%%扁平疣 周某，女，38岁，就诊时间 2003年 11月 3日。
双额角及耳屏前长扁平疣赘 1年，近 2个月来疣赘有增大趋
势，要求治疗。 检查：双额角及耳屏前可见十几个 0.2～0.5cm
大小扁平疣赘，稍隆起于皮面，呈浅褐色，无明显自觉症状。
诊断：扁平疣。 治疗：局部常规消毒，视疣赘大小，分别以三头
火针或中、粗火针点刺，使疣体焦痂样变，局部保持干燥，数
天后脱痂而愈。

按：火针所刺部位要打开禁区，不必拘于古人所谓“人身
诸处皆可行针，面上忌之” 。 笔者随师学习期间，见导师常用
火针治疗生于面部的疣赘、老年斑、色素痣、雀斑、血管瘤等，
均取得良好效果，未见任何不良反应。
4%%%%体会

火针疗法的治病机理在于温热刺激，即借“火” 与针之
力刺激经穴或局部， 从而达到调和气血、 开门祛邪的作用。
《素问·调经论》说：“人之所有者，血与气耳。 ”又云：“血气
者，喜温而恶寒，寒则泣不能流，温则消而去之。”气血是人体
生命活动的动力与源泉，火针的温热刺激能增强经络对气血
的营运与推动作用，气血调，经络通则邪自去。

师老与祁越主任医师将火针应用于临床各科近百种疾
病的治疗，其范围已远远超出《黄帝内经》及历代针灸文献
上所列的内容。 如对血管瘤、久不愈合的溃疡、外阴白斑等病
的治疗，填补了传统针灸疗法的空白，而且疗效高于其它疗
法。 对不少疾病如各类疣赘、色素痣、外痔、肛裂等，可一次治
愈；对各种关节炎、慢性结肠炎等，火针疗效迅速显著，远非
其它针法所能替代，充分显示了火针疗法的独特疗效。

对于疾病寒热虚实的治疗，师氏火针亦不泥古，且对热
证、虚证亦多用火针。 如用火针治疗急性风湿性关节炎，症见
关节红肿热痛，当属热证，然火针治疗却效果显著。

火针疗法的操作有别于其它针刺方法，由于它需将针体
烧热，且刺入速度快，因此“稳、准、快”是操作的关键。 即：一
是操作者心绪稳定，不慌不乱，动作稳妥；二是定位准确，深
度适中，针向确切；三是针要速入疾出。 另外，深速刺与深留
刺，必须烧针至白亮，否则不易刺入，不易拔出，退针要快而
有力。

（收稿日期： 2004%-%02-%13）
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