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中西医结合治疗痤疮 136例
余智茂 1%%%%陈应周 2

（1福建省漳浦县中医院 漳浦 363200；2福建省诏安县太平卫生院 诏安 363500）
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%%%%%%%寻常性痤疮是青春期的常见病，系毛囊及皮脂腺慢性炎
症。 中医学称“肺风粉刺”、“面粉渣”、“酒刺”，俗称青春痘，在
青春期后大多可自愈。 本作者自拟清痤汤运用总结归纳如
下：
1%%%%临床资料及治疗效果

观察病人均是门诊病人，其中男性 73例，女性 63例；年
龄最小 17岁，最大 35岁；病程最短 1个月，最长 5年；寻常
型 94例，脓疱型 22例，聚合型 20例。 结果治愈 124例，治愈
率 91.1%；其中治愈寻常型 93 例，脓疱型 18 例，聚合型 13
例；好转 8例，无效 4例，有效率 97.1%。
2%%%%治疗方法

中药清痤汤，方中有：丹参 15g、生地 12g、玄参 12g、银花
15g、连翘 15g、虎杖 15g、黄芩 15g、桑白皮 15g、浙贝母 10g、
山楂 15g、夏枯草 10g、甘草 5g，每日煎 1剂内服，15d为 1个
疗程。 加减：脓疱型加重银花至 30g、蒲公英 30g，聚合型加威
灵仙 15g、莪术 10g，女青年经期加重、月经不调加柴胡 9g、益
母草 12g等。 西药：外用必麦森，外涂 1d2次。 脓疱型或聚合
型加用菲宁达软膏外涂，1d2次。 重症可试用内服乙烯雌酚
1mg，1d1次，内服加配维生素 B2、B6、A、C等。 脓疱型可适当
内服西药抗生素等，在用药期间尽量少食辛、香、酒、腻的食
品，多食水果清淡为主。
3%%%%体会

现代医学认为，痤疮系毛囊皮脂腺的慢性炎症，是一种
综合病症，其发病机制尚未完全明了，皮脂的淤积、毛囊内细
菌、螨虫等微生物感染、内分泌因素是痤疮发病主要因素，雄
性激素在痤疮的发病过程中起重要作用。 此外，其发病与过

食油腻，便秘，精神紧张，遗传因素，锌缺乏，环境潮热，不恰
当使用化妆品或口服肾上腺皮质激素、苯妥因钠、异烟肼等
有关。 痤疮高发于脸面部，前额胸背，初起皮疹，为芝麻或绿
豆大小，红色，挤出黄色粉渣。 遗留瘢痕，皮疹分布部分可扩
大成黄豆大小，呈暗红色，消退后形成瘢痕疙瘩。 挤压可合并
感染，如痤疮丙酸菌的感染。 去除病因，积极综合治疗，一般
愈后良好。 结节型、脓疱型、聚合型的治疗比较棘手，早治疗、
合理用药，有利于青春期男女的身心健康和美容。

中医学认为，痤疮的形成是素体血热偏盛，饮食不节、外
邪侵袭是致病重要条件，肺热、血郁痰结、湿热内蕴是发病的
内在因素。 因此整体疗法应抓住清肺泄热、化湿祛郁、消痰软
坚、活血化瘀，使病理产物清除。 故拟方清疮汤方中银花、连
翘、虎杖、黄芩、桑白皮清肺泄热，解毒；山楂、丹参、夏枯草、
生地、玄参凉血祛瘀、软坚散结。 又不违背现代医学关于雄性
激素增加、皮脂腺分泌旺盛、痤疮丙酸感染等发病机理，现代
药理证明，生山楂、虎杖能抑制皮脂腺雄性激素分泌；银花、
连翘、蒲公英能抑制多种细菌感染；丹参、威灵仙能有效改善
全身和局部血液循环，使局部组织水肿、充血、炎症得到改
善，抑制组织胺氧化酶的活动，抑制纤维组织的合成，促进创
口愈合和组织修复。

本人认为痤疮的发生是青年男女青春期的象征，对本症
的治疗，取中西医结合疗法，取长补短，内服以中药清痤汤为
主，治其本；外用以必麦森、菲宁达为主，治其标：标本兼治，
效果良好，值得探讨。

（收稿日期： 2005-03-07）

中西医结合治疗斑秃 60例疗效观察
孙华娣

（浙江省慈溪市中医院 慈溪 315300）
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%%%%%%%%斑秃是一种常见病，病因尚不明确。 我科采用中药内服
结合局部注射治疗 60例，取得较满意的疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料

60例中男性 42 例，女 18 例；年龄 18~56 岁，平均 34.6
岁；病期 7d~3年；皮损 1~6个，为圆形、椭圆形，边界清楚的
脱发区，直经约 1~%4.5cm（普秃和大面积广泛的斑秃病不在

观察范围）；文化程度：初中 17人，高中 24人，大专 12人，本
科 7人；职业：工人 11人，农民 2人，商人 13人，驾驶员 14
人，干部 12人，学生 8人。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%自拟中药基本方 熟地 30g，丹皮 10g，菟丝子 15g，枸
杞子 15g，何首乌 15g，明天麻 10g，泽泻 10g，茯苓 10g，当归
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尾 10g，菊花 10g，赤、白芍各 10g，女贞子 15g。水煎服，每日 1
剂，日服 2次，治疗以 1个月为 1个疗程。
2.2%%%%局部注射治疗 确炎缩松注射液 1mL加等量 2%利多
卡因注射液，再加等量维生素 B12注射液进行混合，先用 5%
聚维酮碘溶液消毒脱发区，使用皮试针头，沿脱发区将混合
液进行点状皮内注射， 根据皮损大小， 每点间隔距离
0.5~1cm，注射区以局部形成苍白皮丘为宜。每 2周 1次，3次
为 1个疗程。
3%%%%疗效结果
3.1%%%%疗效标准 经上述方法治疗 2~3个疗程后，斑秃区头发
全部新生为痊愈；斑秃区头发大部分新生为好转；斑秃区无
新发生长，或仅少量毳毛生长为无效。
3.2%%%%治疗结果 60例患者中，痊愈 50例，占 83.3%；好转 7
例，占 11.7%；无效 3例，占 5%。

4%%%%讨论
斑秃中医称之为“油风”。《诸病源候论》中指出：“足少阴

肾之经也，其华在发。 冲任之脉，为十二经之海，谓之血海，其
别络上唇口。 若血盛则荣于须发，故须发美；若血气衰弱，经
脉虚弱，不能荣润，故须发秃落。 ”所以在治疗时主要以补益
肝肾、活血补血祛风为主。 方中熟地、何首乌、当归尾、赤白
芍、明天麻、菊花有补血、活血、祛风的作用，而菟丝子、泽泻、
枸杞子、女贞子、茯苓有补益肝肾的作用。 而西医认为，斑秃
的发病可能与自身免疫有关。 而确炎缩松局部注射，可促使
毛发生长，维生素 B12对毛发有营养作用。中药内服与局部注
射两者配合，使局部微循环得到改善，同时调节机体免疫功
能及内分泌功能，使毛发得到充分营养，促进毛发健康生长。

（收稿日期： 2005-03-11）

水针治疗肩关节周围炎 68例疗效观察
胡萍 1%%%%帅记焱 2

（1江西省新钢中心医院 新余 338001；2广西中医学院 2002级研究生 南宁 530001）
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%%%%%%%%肩关节周围炎简称肩周炎， 是一种中老年人的常见病、
多发病，发病年龄在 50岁左右，故又称“五十肩”。 临床以肩
部疼痛、上肢活动不利为主要表现，给患者工作生活带来很
大的不便和痛苦。笔者采取水针穴位注射的方法治疗本病 68
例，取得较好疗效。 现报道如下：
1 临床资料

本组 68例，均为门诊病人。 男 47例，女 21例；年龄最小
39岁，最大 62岁，平均 50岁；病程最长 2年，最短 3个月，平
均 9个月；单肩发病者 63例，其中左肩 25例，右肩 38例；双
肩发病者 5例。 所有患者均有肩部酸困疼痛、活动功能障碍、
受凉及夜间疼痛等症状。 体查肩关节周围有明显压痛点，肩
关节背伸、旋转活动时疼痛明显，外展、上举大于 60°者 46
例；肩部疼痛剧烈、压痛明显，外展、内旋、内收活动明显受
限，外展上举小于 60°、内旋后伸不能触摸到背部者 22例，
肩部肌肉有不同程度萎缩者 6例。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%药物制备 药物配方 A：2%利多卡因 10mL、维生素 B12%
1mg、 地塞米松针 15mg、 维生素 B6%2mL， 加生理盐水至
20mL。药物配方 B：维生素 B1针 2mL加 10%葡萄糖液至 10%
mL。
2.2%%%%取穴原则 近端取穴：肩髃、臂臑、肩贞、肩前、肩后、天
宗、巨骨、阿是穴。 远端配穴：曲池、尺泽、手三里、外关、合谷、
后溪、腕骨。
2.3%%%%操作方法 病人采用坐位或侧卧位，常规消毒穴位处
皮肤，用 10mL或 20mL注射器，6~7号针头，吸入配方注射
液，快速进针于皮下，当针头进入一定深度时，缓慢上下提

插，使病人局部有酸、胀、重、麻并向周围放射的感觉（得
气）。 如无回血， 即可将药液注入， 同时可小幅度提插注射
器，改变针的深浅度，使药物均匀分布在穴位中，推药速度视
病人年龄、体质及针感而异。 出针时用消毒干棉球按压针眼，
以防出血及药液溢出。 每次治疗时，近端取穴 3个，注射液用
药物配方 A，每穴用药 4~6mL；远端配穴 2个，注射液用药物
配方 B，每穴用药 3～5mL。 针后嘱患者卧床休息 3~5min，部
分病人可出现局部酸胀或不适感，属正常反应，一般 3~5h后
即可消失。 隔日治疗 1次，10次为 1个疗程。
3%%%%治疗结果

经 2个疗程治疗后，肩部疼痛消失，肩关节活动范围正
常，外展＞70°，外展上举＞145°，内收手指能摸到对侧肩
峰，内收内旋手指能触及第 10胸椎以上者 43例，占 63.24%%
；肩部疼痛基本消失，但偶有酸痛，功能活动明显改善者 19%
例，占 27.94%；肩部疼痛减轻，功能活动稍有所改善者 6例，
占 8.82%：总有效率 100%。
4%%%%讨论

肩周炎属于中医“痹症”范畴，多因年老体衰、气血亏虚、
经脉筋膜失于濡养、肌肤松弛或汗出当风、风寒湿邪乘虚而
入以及外伤劳损而致。 现代医学认为肩周炎的主要病理变化
是关节周围的肌肉、肌腱、关节囊和滑囊等软组织的急慢性
炎症、水肿，形成关节周围粘连，造成肩部肌肉疼痛和关节功
能障碍。 因此，治疗的最终目的是消除疼痛，松解粘连，使关
节活动范围及相应的肌肉恢复正常功能状态。 采用水针疗法
治疗肩周炎，不仅具有针刺穴位、调和气血的作用，同时采用
的药物还具有活血化瘀、疏通经络、营养神经的功效。 在药物
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