
实用中西医结合临床 2015年 9月第 15卷第 9期

经脱髓鞘，使局部神经产生可逆性损害，从而阻断神
经组织的电传导[5]，起到局部止痒的效果，配以利多
卡因以消除局部注射亚甲蓝后引起的皮肤灼热疼
痛，是为治标；肛门洗剂坐浴除可起热疗作用外，更
能清热解毒、燥湿除痒，起到治本的作用，从而保证
长期疗效。方中苦参、黄柏皆为苦寒之品，两药相伍，
共奏清热燥湿之功；五倍子收湿敛疮；荆芥、百部渗
湿杀虫止痒；朴硝、明矾、月石清热解毒；桑寄生祛风
除湿；白芍滋阴收敛以制约诸药苦寒发散之性，以防
伤阴太过。诸药相伍，清热解毒，利湿止痒。湿热毒邪
即去，诸症即平。 治疗期间，嘱患者清淡饮食，禁食
辛辣炙煿、鱼腥发物，以防助湿生热。 经临床验证，

局部注射亚甲蓝配合肛门洗剂外洗坐浴治疗肛周湿
疹，取得了令人满意的疗效。
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自血穴位注射配合穴位刺络放血治疗
痤疮（热毒型）37例疗效观察
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摘要：目的：探讨自血穴位注射配合穴位刺络放血治疗痤疮（热毒型）的疗效。 方法：采用自血穴位注射配合穴位刺络放血治

疗痤疮（热毒型）37 例并观察其疗效。 结果：经治疗 2 个疗程后，治愈 12 例（32.4%），显效 15 例（40.5%），有效 7 例（18.9%），无效 3
例（8.1%），总有效率为 91.9%。 结论：自血穴位注射配合穴位刺络放血治疗痤疮（热毒型）临床疗效显著。
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痤疮是一种慢性炎症性皮肤病，好发于青少年，
以面部丘疹、粉刺、结节、囊肿为主要表现[1]。 皮损常
反复发作，经年难愈，愈后易色素沉着，致使患者对
容貌产生自卑心理，严重影响患者生活质量。 西医
治疗痤疮效果不明显， 中医治疗此病有明显优势。
自血穴位注射疗法是将患者自身的静脉血抽出后再
注入其自体的一种方法。 穴位刺络放血疗法是在患
者相应的穴位刺络放血的一种方法。 2014年以来笔
者采用自血穴位注射配合穴位刺络放血治疗面部痤
疮患者 37例，取得显著疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 面部痤疮 37例均为门诊病例，男
12例，女 25 例；年龄 15~30 岁，病程 3~8 年；23 例
曾接受中西医治疗，14例未接受过任何治疗。
1.2%%%%诊断标准
1.2.1%%%%西医诊断标准 根据《临床皮肤病学》制定：
好发于青春期，皮脂腺丰富的部位最易发生，以面
部、上胸及背部最多。 丘疹、粉刺、脓疱、结节等为皮
损表现，常伴有皮脂溢出，呈慢性病程。
1.2.2%%%%中医诊断标准 根据中医辨证原则纳入证
型。 热毒型（相当于脓疱型痤疮）：以炎症性丘疹和

脓疱为主，脓疱多发生于丘疹的顶端，周围有红晕，
大便秘结，舌质红，苔黄燥，脉弦数。
1.3%%%%治疗方法 （1）自血穴位注射疗法：选穴：双侧
足三里、曲池为一组；双侧三阴交、合谷为一组，两组
穴位交替使用。 针具选择：一次性无菌注射器，5%ml
针管 6号针头。生产厂家：江西丰临医用器械有限公
司。 具体操作：用碘伏常规消毒选取穴位，然后在肘
静脉消毒后抽取静脉血 4%ml，出针后用消毒干棉签
按压针孔，迅速将注射器针头刺入消毒后穴位，得气
后，回抽无血，注入血液 1%ml，出针后用干棉签按压
针孔，其余穴位同法注入 1%ml，1周治疗 2次，两组
穴位交替使用，8次为 1个疗程， 共治疗 2个疗程。
（2）穴位刺络放血疗法：选穴：大椎、肺俞、心俞、膈
俞、胃俞为一组；面部阿是穴为一组，两组穴位交替
使用。操作：碘伏常规消毒后，用 5%ml一次性注射器
于穴位点刺腧穴局部，使其表皮渗出血为度，然后以
闪火法拔罐，起罐后用消毒干棉球擦干血液，再用碘
伏消毒穴位；面部点刺宜轻，自行流血，出血过多者，
用碘伏棉球消毒按压止血，1周治疗 2次，8次为 1
个疗程。 注意 2%d之内勿沾水，以免感染。
1.4%%%%疗效判定标准 参照《中药新药治疗痤疮（粉
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（上接第 75页）果证实，水湿内停证、湿热蕴结证可
能是肝硬化腹水并 SBP早、中期阶段，为其病情轻、
中度阶段的主要证型，而肝肾阴虚证、脾肾阳虚证可
能是晚期病情较重阶段的主要证型。
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刺）的临床研究指导原则》[2]。 治愈：皮损消退率≥
95%，痤疮明显消退，没有新的痤疮出现，色素沉着
基本消退；显效：皮损消退率 70%~94%，色素沉着部
分消退，有少量新的痤疮出现；有效：皮损消退率
50%~69%，色素沉着部分消退，有少量新的痤疮出
现；无效：皮损消退率＜50%，仍有较多新的痤疮出
现。
1.5%%%%治疗结果 治愈 12例（32.4%）， 显效 15 例
（40.5%），有效 7例（18.9%），无效 3例（8.1%），总有
效率为 91.9%。
2%%%%典型案例

霍某，女，26岁，某医学院学生，2014年 9月 8
日就诊。主诉：患痤疮 7年。面部起脓疱，挤破溢脓，
反复发作，时轻时重，经久难愈，月经前尤为明显，舌
质红，苔黄燥，脉弦数。 曾用芦荟胶外涂配合针灸治
疗，效果不佳。 平素月经不调，伴小便黄、大便干等
症。 查：面部两颊布满脓疱、触碰稍硬，下颌有少许
栗粒大小丘疹，色黯红，兼见点状凹陷性瘢痕及色素
沉着。诊断：痤疮（热毒型）。采用自穴位注射配合穴
位刺络放血治疗，治疗 1次后，面部丘疹往外发散，
但颜色转红；治疗 2次后，丘疹明显减少，脓疱消失；
治疗 1个疗程后，痤疮完全消失，少量色素沉着；治
疗 2个疗程后，脸部红润光泽而痊愈。 随访半年未
复发。
3%%%%讨论

当前临床医学认为痤疮的发病因素复杂，内分
泌失调为其主要病因。 青春期的男女内分泌异常旺
盛，雄性激素水平增高、皮脂腺增生活跃、皮脂分泌
增多等。 中医认为肺热、血热、湿毒、痰瘀互结等因
素是导致热毒型痤疮的主要病因病机[3]。 此证型为
“痤疮病”之重型，病位已在血分。 故“治血”是治疗
痤疮的关键。《内经》中“诸痛痒疮，皆属于心”，心主
血脉，其华在面。《外科正宗·肺风粉刺酒鼻》认为
“粉刺属肺热血热，郁滞不散”所致。 导致痤疮的各
种病邪阻滞气血，血脉壅滞，郁而生热，故泄热祛风、
活血祛瘀治疗痤疮方可取得显著疗效。

基于以上认识，选择双侧足三里、曲池为一组；

双侧三阴交、合谷为一组，两组穴位交替给予自血穴
位注射治疗。 足三里为胃经合穴，能升清降浊、消积
化滞；曲池清泻上焦郁热，可泄热祛风、活血凉血；三
阴交主血分病，能健脾利湿、活血化瘀，调理肝脾肾
脏腑功能失调及月经紊乱； 合谷为四总穴之一，主
“面口合谷收”：四穴配合能泄热祛风、活血凉血、化
瘀消肿散结。其次，选取大椎、肺俞、心俞、膈俞、胃俞
为一组；面部阿是穴为一组，两组穴为交替给予穴位
刺络放血治疗。大椎为手足三阳经与督脉之交会穴，
“总督诸阳”；背俞穴调理脏腑功能，在各穴位点刺放
血加拔罐，能祛风清热、解毒活血，以泄诸阳经之热
毒；面部阿是穴点刺放血，使局部热毒、痰瘀外出，以
泄头面部风湿热毒。 自血穴位注射疗法是将患者自
身的静脉血抽出后再注入其自体穴位， 是一种非特
异性刺激疗法，可刺激机体自身免疫系统，调节免疫
功能，促进免疫应答，促进细胞吞噬作用及抗体的产
生作用[4]。 由于自血穴位经注射后会停留较长时间
在穴位处，这样会将治疗效果延长甚至加强，在调节
经络系统功能的基础上实现痤疮的治疗。另外，将血
液的吸收功能减慢后会产生脱敏作用， 这样不仅可
以加强机体的免疫力， 还可以针对部分患者的内分
泌紊乱，实现调节作用，降低其机体敏感性；在此基
础上配合穴位刺络放血疗法能够增强机体的应激反
应，达到泻热解毒、通络化瘀、气血调节等作用，最终
从整体上实现机体气血、经络、脏腑等功能的调节。

同时治疗期间，忌食辛辣刺激性食物，多吃新鲜
蔬菜与水果，熬红豆薏仁汤食疗，可清热解毒、健脾
益胃，对痤疮恢复有良好效果。 经常清理肠道，清洁
面部皮肤。通过临床治疗观察，自血穴位注射配合穴
位刺络放血治疗痤疮（热毒型）疗效显著，值得临床
推广。
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