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具有通经活络、解表泄热的功效；太阳穴主治头痛、

偏头痛、眼睛疲劳、牙痛等；颊车穴主治癫狂症、面神

经麻痹等五官科系统疾病，具有祛风清热、开关通络

的功效；下关穴主治面口病证，具有分清降浊的功

效；翳风穴主治面瘫、腮腺炎、聋哑、颞颔关节痛等，

具有利颊、聪耳、正口僻的效果；阳白穴主治目赤肿

痛、眼睑下垂、口眼斜、头痛等头目疾患，具有生气

壮阳的功效；颧髎穴主治口眼歪斜，可有效纠正口眼

歪斜；配以承浆穴、攒竹穴、迎香穴、禾髎穴针灸，可

生津敛液、舒筋活络，有效纠正周围性面瘫患者口眼

歪斜等临床症状，起到祛风活血养气的作用。

原始点疗法为张钊汉医师创建的按压原始痛

点，缓解疾病疼痛的方法。通过原始点针灸按压，疏

通疾病部位经络，在头部、肩部、背部、臀部、踝部及

足部疼痛的治疗中均有显著效果。头部原始点在耳

后骨旁及枕骨下沿，针灸该部位对于口眼歪斜等面

部疾病的疗效显著。风池穴于枕骨下，主治头痛、眩

晕、颈项强痛等；风府穴于后发际正中直上 1 寸处，

可吸湿化风、散热、通关开窍；翳风穴主治面瘫、腮腺

炎、聋哑、颞颔关节痛等，具有利颊、聪耳、正口僻的

效果。本研究选取 46 例周围性面瘫患者分组采用

针灸配合原始点疗法与常规针灸进行治疗，结果显

示，实验组的治疗总有效率为 91.30%，高于对照组

的 73.91%，差异有统计学意义，＜0.05；实验组的

面部残疾指数和面部神经麻痹程度改善效果均优于

对照组，差异有统计学意义，＜0.05。综上所述，针

灸配合原始点疗法可改善患者面部残疾，缓解面部

神经麻痹，提升治疗周围性面瘫的疗效。
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黄褐斑是常见的面部色素沉积性皮肤病，多见

于青年女性。随着社会环境及人们生活方式的改变，

黄褐斑在我国的发病率呈逐年上升的趋势。患者主

要表现为面部出现黄褐色至深褐色斑片，同时会妨

碍植物神经系统，出现多汗、潮热及烦躁等症状，对

患者的容貌及身心健康造成严重影响[1]。临床多进

行常规西医治疗，可改善患者症状，但疗效不佳，停

药后易复发。随着中医学的不断发展，采用面部刮

痧联合中药面膜治疗黄褐斑的疗效显著，可明显减

小斑片面积，淡化色素，安全可靠[2]。为探究面部刮

痧联合中药面膜在黄褐斑治疗中的应用价值，本研

究选取了我院治未病科收治的黄褐斑患者作为研究

对象进行了相关比较。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016 年 1 月 ~2016 年 12 月

我院治未病科收治的黄褐斑女性患者 70 例作为研

究对象，随机分为研究组和对照组，每组 35 例。其

中研究组年龄 21~32 岁，平均年龄（25.16± 3.68）
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岁；对照组年龄 20~31 岁，平均年龄（24.58± 3.82）
岁。两组患者的一般资料比较，差异无统计学意义，

＞0.05，具有可比性。

1.2 纳入标准[3] 参照《黄褐斑诊断及疗效标准》确

诊为黄褐斑者；无明显自觉症状者；知晓本研究并签

署自愿同意书者。

1.3 排除标准 伴有严重心、肺、肝、肾等重要脏器

功能障碍者；由于其他疾病（如颧部褐青色痣、外伤

等）引起的色素沉着者；对本研究所涉及药物过敏

者；面部过于消瘦及有出血倾向者。

1.4 治疗方法

1.4.1 对照组 给予常规西医治疗。具体如下：对

照组口服氨甲环酸 250 mg，2次 /d；维生素 C片 0.1
g/次，3次 /d；维生素 E 片 0.1 g/次，1 次 /d。疗程 6
个月。

1.4.2 研究组 给予面部刮痧联合中药面膜治疗。

采用平刮法轻沿患者面部肌肉纹理走向与骨骼形态

由内向外，在面部从上而下进行刮痧，手法缓慢，力

度适中，以患者耐受程度为准，刮痧以面部皮肤轻微

发热为度，共刮 4次。然后，清洁患者面部，将中药

方剂中的中药制成细粉，加温开水与蜂蜜混合调匀

至糊状，敷在面部，厚度 0.5~1 mm，敷贴时间 0.5 h/
次，敷贴后清水洁面。刮痧频率 2次 /周，中药面膜

1次 /周，疗程 6个月。中药面膜组方：白芨 20 g，白
鲜皮 30 g，茯苓 30 g，白芍 30 g。
1.5 观察指标及疗效判定标准 治疗后观察患者

面部黄褐斑面积及颜色。采用肉眼观察并用面积评

分评估额头区、眼周区、面颊区、口唇区、鼻区和下颌

区黄褐斑的面积：0 cm2：0 分；＜2 cm2：1 分；2~4
cm2：2分；＞4 cm2：3分。总分 18分，分值越小，黄褐

斑面积消除越多。用颜色评分评估额头区、眼周区、

面颊区、口唇区、鼻区和下颌区黄褐斑颜色：正常肤

色：0分；淡褐色：1分；褐色：2 分；深褐色：3 分。总

分 18分，分值越小，黄褐斑颜色淡化程度越好。临

床疗效评定，基本治愈：黄褐斑面积消退＞90%，颜

色基本消失；显效：黄褐斑面积消退 60%~90%，颜色

明显变淡；有效：黄褐斑面积消退 30%~60%，颜色有

所变淡；无效：黄褐斑面积消退＜30%，颜色未消退甚

至加重。总有效率 =（基本治愈 +显效 +有效）/总例

数× 100%。

1.6 统计学方法 数据处理采用 SPSS19.0 统计学

软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（ ± ）表

示，采用 检验。 ＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的黄褐斑面积和颜色评分比较 治

疗后两组患者的黄褐斑面积及颜色评分均明显低于

治疗前，差异有统计学意义，＜0.05；研究组患者的

黄褐斑面积评分及颜色明显低于对照组，差异有统

计学意义，＜0.05。见表 1。

表 1 两组患者的黄褐斑面积评分和颜色评分比较渊分袁 ± 冤

注：与治疗前相比，* ＜0.05；与对照组治疗后相比，# ＜0.05。

2.2 两组临床疗效比较 研究组治疗总有效率明

显高于对照组，差异有统计学意义，＜0.05。见表 2。

表 2 两组临床疗效比较

3 讨论

黄褐斑是在多种不利因素影响下，患者皮肤平

衡遭到破坏，引起面部表皮黑色素细胞分裂，形成大

量黑素小体，从而形成的褐色斑片。其分辨率高，对

患者容貌会造成影响。相关研究表明，黄褐斑是皮肤

衰老的表现，是由于患者皮肤组织中自由基水平升

高，从而破坏了植物神经系统细胞功能，同时会引起

多汗、潮热等症状[4]。中医学认为“有诸内必形之于

外”，黄褐斑是气血失调的外在表现，主要因肾阴不

足、肝郁气滞、情志抑郁，导致血虚不华，气血不能上

荣，气滞不运、郁结于面，进而引起黑色素沉着，形成

斑片。

本研究结果显示，研究组患者的黄褐斑面积及

颜色评分明显低于对照组，表明采用面部刮痧联合

中药面膜敷贴可明显改善黄褐斑症状。面膜药方中

白芨可行收敛止血、消肿生肌，对黑色素有清除功

效；白鲜皮有清热燥湿、祛风解毒之效，可缓解患者

面部潮热；茯苓有利水渗湿之效，可补充面部水分，

促进黑色素淡化；白芍敛阴止汗，可缓解患者面部多

汗的症状；并用蜂蜜调和诸药，制成面膜，有利于中

药有效成分的释放及皮肤吸收；共奏祛斑解郁、中和

气血的功效。同时结合面部刮痧，可使气血上荣面

部，活血解郁，促进血液循环，有利于黑色素的排泄，

从而减小黄褐斑面积，淡化颜色。研究组的治疗总有

效率明显高于对照组，表明面部刮痧联合中药面膜

较常规西药治疗疗效更佳。李千等[5]采用穴位注射

加中药面膜治疗黄褐斑，有效率为 88.41%，不良反

应轻，安全性高，与本研究结果类似。

综上所述，采用面部刮痧联合（下转第 132 页）

组别
面积评分

治疗前 治疗后
颜色评分

治疗前 治疗后

研究组
对照组

35
35

10.41± 2.63
11.05± 2.78

2.36± 0.57*#
6.79± 1.42*

12.08± 3.15
11.98± 3.07

3.05± 0.84*#
7.55± 1.95*

组别
基本痊愈
（例）

显效
（例）

有效
（例）

无效
（例）

总有效率
（%）

研究组
对照组字2

35
35

12
4

14
9

7
14

2
8

94.29
77.14
4.200
0.041
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（上接第 54 页）中药面膜治疗黄褐斑，临床疗效显

著，可明显减少黄褐斑面积，淡化颜色，安全可靠，并

可提高患者生活质量。
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表示，采用 检验。 ＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者疗效评定各项指标比较 研究组发

热消失时间、肺部罗音消失时间、咳嗽好转时间、机

械通气时间、使用抗菌药时间、转出 ICU 时间均短

于对照组，差异有统计学意义，＜0.05。见表 1。

组别 发热消失时间（d） 肺部罗音消失时间（d） 咳嗽好转时间（d） 机械通气时间（d） 使用抗菌药时间（d） 转出 ICU时间（d）

对照组
研究组

41
41

15.24± 1.91
8.14± 0.15
11.425
0.000

21.98± 2.72
9.02± 1.53
8.888
0.000

22.26± 3.57
12.52± 6.92
8.524
0.000

14.01± 1.24
8.25± 0.25
9.343
0.000

13.02± 2.14
9.14± 1.02
8.825
0.000

25.14± 3.17
14.77± 6.25
8.561
0.000

表 1 两组患者疗效评定各项指标比较

2.2 两组患者治疗总有效率比较 研究组的治疗

总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义，＜

0.05。见表 2。

表 2 两组患者治疗总有效率比较

2.3 两组患者死亡率比较 研究组的死亡率明显

低于对照组，差异有统计学意义，＜0.05。见表 3。

表 3 两组患者死亡率比较

3 讨论

ICU患者病情危重，多为老年患者，多需进行气

管插管和气管切开治疗，容易引发肺部感染，加上多

数 ICU患者为脑血管疾病和昏迷患者，咳嗽反射消

失或减弱，无法自主排痰，会导致肺部气体交换无法

正常进行，大大增加了 ICU 严重肺部感染的发生

率。

对于 ICU严重肺部感染患者，传统常规吸痰治

疗效果欠佳，容易损伤气道黏膜[5~6]。而对 ICU严重

肺部感染患者采用纤维支气管镜进行吸痰和灌洗的

优势在于：在纤维支气管镜下可直接观察到病灶，准

确彻底地清除气道分泌物和痰栓，减轻气道黏膜损

伤；通过生理盐水的反复灌洗，可稀释炎性分泌物，

使炎性物质排出，减少细菌负荷和毒素，加速炎症吸

收；灌洗液还可刺激患者增强咳嗽反射，减轻肺不

张，改善患者缺氧症状；通过纤维支气管镜治疗还可

取到分泌物进行培养，开展药敏试验，为选择敏感抗

生素进行治疗提供了依据[7~8]。

本研究中，对照组采用常规方法进行治疗；研究

组在对照组基础上加用纤维支气管镜进行治疗。结

果显示，研究组的治疗总有效率明显高于对照组，差

异有统计学意义，＜0.05；研究组的死亡率明显低

于对照组，差异有统计学意义，＜0.05；研究组的发

热消失时间、肺部罗音消失时间、咳嗽好转时间、机

械通气时间、使用抗菌药时间、转出 ICU 时间均明

显短于对照组，差异有统计学意义，＜0.05。
综上所述，纤维支气管镜治疗 ICU严重肺部感

染的临床效果明显，可有效改善患者症状，缩短疗

程，减少用药时间、通气时间和住院时间，对患者预

后有益。
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组别 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率[例（%）]

对照组
研究组字2

41
41

18
27

14
12

9
2

32（78.05）
39（95.12）
6.154
0.013

组别 死亡率[例（%）]

对照组
研究组字2

41
41

9（21.95）
2（4.88）
6.154
0.013
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