
诊断增加了难度，也增加了治疗的难度，确定治则治法
时，需要多因素分析，标本兼顾，驱邪不伤正，补虚不
留邪。
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耳垂刺血配合针刺治疗寻常痤疮85例
刘 朝 晖

（中国中医科学院针灸研究所，北京市东直门内南小街16号，100700）
  寻常痤疮是一种毛囊、皮脂腺的慢性炎症性疾病，好发于
颜面及胸背部，可形成黑头粉刺、丘疹、脓疮、结节、囊肿等损
害，直接影响外貌。笔者自2001～2005年用耳垂刺血配合针刺
治疗本病85例，取得较为满意的结果，兹报道如下。
1 临床资料

85例均为在西医院皮肤科确诊为寻常痤疮，并服用多种中
西药物乏效或复发者。85例患者中男性32例，女性53例，年龄15
～36岁，病程0.5～8年。中医辨证属肺经风热型39例，肺胃蕴热
型16例，肝郁阴虚型25例，痰瘀互结型5例。
2 治疗方法
2.1 耳垂刺血方法

常规消毒后，用直径0.6mm 的一次性三棱针刺耳垂部的扁
桃体穴，可刺1～2次，深度约2mm，挤出10～15滴血。每周治疗2
或3次，以10次为1个疗程。刺血疗法在针刺治疗之前或之后均
可。
2.2 局部穴位

百会、印堂、瞳子 、承浆，均斜刺；颧 、巨 、下关，直刺；
阿是穴 （ 即痤疮明显或有结节囊肿的部位） ，平刺，一般用2或3
针围刺。局部穴不用补泻手法，留针候气。
2.3 体穴

根据辨证分型，按组选穴治疗。肺经风热型选合谷、曲池、
大椎、肺俞；肺胃蕴热型选合谷、曲池、外关、足三里、阳陵泉、三
阴交；肝郁阴虚型选肝俞、肾俞、太溪、太冲；痰瘀互结型选丰
隆、足三里、血海、气海。体穴用平补平泻手法，留针30分钟。每
周2或3次，10次为1个疗程。
3 治疗结果
3.1 疗效标准

基本痊愈：自觉症状及皮损消失95％以上，无新疹出；显
效：皮损减少≥70％，少有新疹出现；有效：皮损减少≥30％；但
有新疹出现；无效：治疗3个疗程后，皮损消退≤30％，或无明显

变化，有新疹增多。
3.2 治疗结果

治疗85例，痊愈61例，显效12例，有效9例，无效3例，总有效
率96.47％。按中医辨证分型统计治疗结果如下：（1） 肺经风热
型：治疗39例，痊愈31例，显效5例，有效3例。（2） 肺胃蕴热型：治
疗16例，痊愈8例，显效4例，有效3例，无效1例。（3） 肝郁阴虚型：
治疗25例，痊愈22例，显效2例，有效1例。（4） 痰瘀互结型：治疗5
例，显效1例，有效2例，无效2例。
4 讨论

痤疮中医称之为“肺风粉刺”。肺主皮毛，肺与大肠相表里。
颜面为阳明胃经、大肠经所过之处，为痤疮易发多发部位。痤疮
的发生主要由于年轻人阳气旺盛，血热壅盛；或由于外来风热
侵袭肺卫，宣发于头面；或嗜好辛辣肥甘厚味，以致胃肠蕴积湿
热，发于肌肤；或中年人多因劳倦，精神紧张，郁怒伤肝，耗伤阴
血，虚火上炎而发疹；若反复发作，缠绵不愈，则造成痰热郁结，
形成囊肿、结节、瘢痕和色素沉着。不论是实热、蕴热、湿热，还
是虚火，总的病因均以火热之邪炎上而发病为主。

耳垂刺血的疗法是基于耳垂是人体头面部的反射区。因
此，在耳垂部的扁桃体穴刺血，可以达到清泻头面部火热邪气
的目的；另外，扁桃体位于咽喉部，为肺所主，因此，在此穴刺血
亦可达到清肺热的效果。一般在治疗3～5次，即可取得明显的
效果。再配合局部和体针可取得较为满意的疗效。

本方法的优点在于：（1） 不会在面部留下明显创伤和治疗
的痕迹。据临床报道，面部和背部刺络拔罐法也有较好的疗效，
但往往造成明显的印迹，影响工作生活。（2） 避免了药物的副作
用。 （3） 局部治疗与全身调理并举，既重视生理因素，也考虑到
心理因素，标本兼顾。（4）疗程短，疗效显著。

为了预防复发，患者还必须注重皮肤养护，保持皮肤清洁，
切勿用手挤压皮疹，以防继发感染；合理饮食，忌食辛辣、肥甘
厚味、腥发之物，防止便秘；调理情绪，以防肝郁气滞，伤脾生
湿，郁而化热。
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