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维Ａ酸类药物联合针灸治疗女性寻常型痤疮４５例临床评价

李银花，黄移生△，陈 敏，龚玉林，徐 军
（鄂东医疗集团黄石市中医医院针灸科，湖北黄石４３５０００）

摘要：目的探讨维Ａ酸类药物联合针灸治疗女性寻常型痤疮的疗效及安全性。方法选择医院２０１５年２月至２０１７年１月收治的女性
寻常型痤疮患者９０例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各４５例。对照组给予常规治疗，观察组给予维Ａ酸类药物联合针灸治疗。
结果观察组总有效率为８８． ８９％，显著高于对照组的７１． １１％（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，观察组痤疮瘢痕权重（ＥＣＣＡ）评分及痤疮综合分级
系统（ＧＡＧＳ）评分分别为（４７． ２３ ± １０． ２５）分和（１６． ２６ ± ５． １９）分，显著低于对照组的（５８． ３５ ± １３． ６２）分和（２２． ５３ ± ６． ２７）分（Ｐ ＜ ０． ０５）；
治疗后，观察组ＧＡＧＳ分级属轻度的比率为６０． ００％，显著高于对照组的３３． ３３％（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，观察组总满意率为８４． ４４％，显
著高于对照组的６６． ６７％（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组不良反应发生率无显著差异（４． ４４％比６． ６７％，Ｐ ＞ ０． ０５）。结论维Ａ酸类药物联合针灸治
疗女性寻常型痤疮疗效较好，且安全性较高，值得临床推广。
关键词：维Ａ酸类药；针灸；女性；寻常型痤疮；疗效；安全性
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

痤疮是临床常见慢性炎症性皮肤疾病，主要见于青
少年，发病率呈上升趋势犤１犦。其临床表现主要为面部、上胸
背部出现粉刺、丘疹、脓疱、结节、囊肿等多形性皮损，严重
影响容貌，尤其对于女性患者，严重损害其自信心，使其
容易产生自卑、焦躁、抑郁等负性心理，严重影响生活质
量犤２ －３犦。目前临床治疗以药物为主，包括抗生素、抗雄激素
药物、糖皮质激素、外用软膏等，疗效不一。维Ａ酸类药物
是临床治疗痤疮的常用药物，疗效已获得临床认可犤４犦。针灸
是我国中医重要治疗手段，研究显示，对皮肤炎症患者采

用针灸治疗能取得较好疗效犤５犦。本研究中对女性寻常型痤
疮患者采用维Ａ酸类药物联合针灸治疗，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合《中国临床皮肤病学》寻常型痤疮
诊断标准犤 ６ 犦；女性；年龄１５ ～ ３５岁；患者同意进行皮
肤检测。

排除标准：治疗前接受过激光治疗；合并自身免
疫性疾病；妊娠及哺乳期；对相关药物过敏；有日光
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ＥＣＣＡ ＧＡＧＳ

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
８０． ６２ ± ２５． ８４
７９． ３５ ± ２３． ４７
０． ２４４
０． ８０８

治疗后
４７． ２３ ± １０． ２５＃

５８． ３５ ± １３． ６２＃

４． ３７６
０． ０００

治疗前
２８． ８５ ± ７． ６４
２９． １７ ± ８． ０２
０． １９４
０． ８４７

治疗后
１６． ２６ ± ５． １９＃

２２． ５３ ± ６． ２７＃

５． １６８
０． ０００

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ４５）

注：ＧＡＧＳ为痤疮综合分级系统。

项目
年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
病程（Ｘ ± ｓ，月）
ＧＡＧＳ程度分级轻度
牗例牘 中度

重度
特重度

观察组
２８． １８ ± ３． ４５
２０． ５９ ± ４． ３７

１４
１７
９
５

对照组
２７． ７１ ± ３． ２４
２１． ０８ ± ４． １９

１２
１８
１１
４

ｔ ／ χ２值
０． ６６６
０． ５４３

０． ４９４

Ｐ
＞ ０． ０５
＞ ０． ０５

＞ ０． ０５

暴晒史。
病例选择与分组：选择我院２０１５年２月至２０１７年

１月收治的女性寻常型痤疮患者９０例，按随机数字表
法分为对照组和观察组，各４５例。两组患者一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详
见表１。

１． ２ 方法
对照组患者口服琥乙红霉素片（昆明全新生物制药

有限公司，国药准字Ｈ５３０２１３４７，规格为每片０． １２５ ｇ）
０． ２５ ｇ，３次／日；外涂痤疮涂膜剂（北京华神制药有限公
司，国药准字Ｂ２００２０６６６，规格为每支１８ ｇ），１次／日。

观察组患者给予维Ａ酸类药物联合针灸治疗。
维Ａ酸乳膏（上海通用药业股份有限公司，国药准字
Ｈ１０９３０１４２，规格为每支１０ ｇ ∶ ５ ｍｇ）睡前外涂，１次／日。
针灸以局部选穴和远道选穴为原则，局部选穴主要选
颧穴、太阳穴、颊车穴、下关穴、阳白穴和阿是穴，在
主要皮损处０． ５ ～ １． ５ ｃｍ位置取穴，常规消毒后使用
０． １３ ｍｍ × １． ０ ｍｍ美容针进行针灸，根据病灶大小取
合适数量美容针（３ ～ ６针／孔），留针２０ ｍｉｎ，出针时摇
大针孔；远道选穴主要选大椎穴、曲池穴、足三里穴、合
谷穴、血海穴、三阴交穴，常规消毒后，大椎穴采血针点
刺出血后拔罐，１次／周，使用０． ２８ ｍｍ × ４０． ０ ｍｍ美容
针针灸曲池穴、足三里穴、合谷穴、血海穴、三阴交穴，进
针得气，采用平补平泻法，留针２０ ｍｉｎ，１０ ｍｉｎ行针１次。
针灸３次／周，以４周为１个疗程。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

症状评分：采用痤疮瘢痕权重评分量表（ＥＣＣＡ）和
痤疮综合分级系统牗ＧＡＧＳ牘对痤疮症状进行评分。ＥＣＣＡ
内容包括瘢痕性状（ａ值）评分和瘢痕数量（ｂ值）评估，
ａ ＝ １５分，点状，Ｖ型，直径＜ ２ ｍｍ；ａ ＝ ２０分，边缘陡峭，
Ｕ型，直径２ ～ ４ ｍｍ；ａ ＝ ２５分，浅表不规则，Ｍ型，直径
＞ ４ ｍｍ。ｂ ＝ ０分，无瘢痕；ｂ ＝ １分，瘢痕＜ ５处；ｂ ＝ ２分，
瘢痕５ ～ ２０处；ｂ ＝ ３分，瘢痕＞ ２０处。最终积分＝ ａ × ｂ。
ＧＡＧＳ分级中，Ⅰ区、Ⅱ区、Ⅲ区、Ⅳ区、Ⅴ区、Ⅵ区分别
表示前额部、右颊部、左颊部、鼻部、下颏区、胸及上背

部，其因素分值依次为２，２，２，１，１，３分。每区域皮损分
值：０分表示无皮损，１分表示有１个及以上粉刺，２分
表示有１个及以上皮疹，３分表示有１个及以上脓
疮，４分表示有１个及以上结节；各区域评分最高皮损
计为该区域皮损分值，区域皮损总分值＝因素分值×皮
损分值，６个区域分值总和计为综合分值。并根据综合
分值对患者进行评级，１ ～ １８分为轻度，１９ ～ ３０分为中
度，３１ ～ ３８分为重度，３９分及以上为特重度。

治疗满意度：采用自制满意度调查表进行评价，分
为０ ～ ４级，４级为非常满意，３级为满意，２级为基本满
意，１级为不满意，前三者合计为总满意。

临床疗效：治愈为瘢痕修复≥９０％，瘢痕处与周围
正常皮肤基本一致；显效为瘢痕修复６０％ ～ ８９％，瘢痕
处接近周围正常皮肤；有效为瘢痕修复３０％ ～ ５９％，瘢
痕改善；无效为未达到以上要求。前三者合计为总有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件进行处理。计量资料以
Ｘ ± ｓ表示，采用ｔ检验；计数资料以百分率表示，采用
χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。观察组患者出现皮肤干燥、红
斑２例，对照组患者出现胃肠道不适３例，两组不良反
应发生率无显著差异（４． ４４％比６． ６７％，χ２ ＝ ０． ０００，
Ｐ ＞ ０． ０５），减少用药量或停药后症状均自行消退。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ４５ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ４． ４４４， Ｐ ＜ ０． ０５。

组别
观察组
对照组

治愈
６（１３． ３３）
１（２． ２２）

显效
１９（４２． ２２）
１４（３１． １１）

有效
１５（３３． ３３）
１７（３７． ７８）

无效
５（１１． １１）
１３（２８． ８９）

总有效
４０（８８． ８９）
３２（７１． １１）
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表４ 两组患者治疗后ＧＡＧＳ分级比较犤例（％），ｎ ＝ ４５ 犦
组别
观察组
对照组
χ２值
Ｐ

轻度
２７（６０． ００）
１５（３３． ３３）
６． ４２９
＜ ０． ０５

中度
９（２０． ００）
１９（４２． ２２）

重度
７（１５． ５６）
１０（２２． ２２）

特重度
２（４． ４４）
１（２． ２２）

７． ８６３
＜ ０． ０５

表３ 两组患者ＥＣＣＡ及ＧＡＧＳ评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ４５）

注：与本组治疗前比较，＃ Ｐ ＜ ０． ０５。

组别
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注：与对照组比较，χ２ ＝ ３． ８５０，Ｐ ＜ ０． ０５。

表５ 两组患者满意度比较犤例（％），ｎ ＝ ４５ 犦
组别
观察组
对照组

非常满意
２１（４６． ６７）
１４（３１． １１）

满意
６（１３． ３３）
７（１５． ５６）

比较满意
１１（２４． ４４）
９（２０． ００）

不满意
７（１５． ５６）
１５（３３． ３３）

总满意
３８（８４． ４４）
３０（６６． ６７）

３ 讨论
寻常型痤疮为毛囊皮脂腺慢性炎症，其发生与皮脂

分泌过多、毛囊皮脂腺导管堵塞、细菌感染和炎性反应
等密切相关，主要见于面部，严重影响容颜犤 ７ 犦。临床治疗
寻常型痤疮药物较多，但多数疗效不佳，且部分药品不
良反应明显。

维Ａ酸乳膏主要成分为维Ａ酸，能诱导表皮增生，
使颗粒层和棘细胞层增厚，表皮角质形成细胞、黑色素
细胞及真皮成纤维细胞均是其主要靶细胞犤 ８ 犦。维Ａ酸诱
导表皮增生的机制可能是直接作用于表皮细胞，也可能
是通过调节表皮生长因子的丝裂原作用，使表皮细胞
ＤＮＡ合成和有丝分裂指数增加犤 ９ － １０ 犦。同时，维Ａ酸还可
在表皮细胞分化后期影响相关蛋白酶分解，改变丝聚蛋
白原向丝聚蛋白发展的过程，还能促进表皮颗粒层细胞
向角质层分化犤 １１ 犦。维Ａ酸可通过调节毛囊皮脂腺上皮
角化异常过程，从而去除角质栓，起到预防和消除粉刺
皮损的功效犤 １２ 犦。徐萍等犤 １３ 犦的研究显示，维Ａ酸乳膏对中
度痤疮治疗效果较好。

古籍《素问》有云：“劳汗当风，寒薄为鼓，郁乃痤。”
中医认为，痤疮是由肺经蕴热，血热互结，熏蒸颜面，或
肥甘厚味多食引起内热不调、血瘀郁结；针对其发病机
制，治疗应以疏肝清热、活血祛风为主犤 １４ 犦。严迩晗等犤 １５ 犦

对针灸治疗寻常型痤疮的临床研究进行汇总分析，发现
针灸治疗痤疮有效率高，可达９５％。本研究中针灸采用
的局部选穴和远道选穴均是中医针灸选穴原则，局部选
穴针刺，可使治疗直达病位，具有调和气血、疏经通脉的
作用；出针时摇大针孔，能促进局部瘀血排出犤１６ 犦。远道选
穴以选大椎穴、曲池穴、足三里穴、合谷穴、血海穴、三阴
交穴为主，其中大椎穴针刺结合放血，泄邪热；曲池穴配
合谷穴，可疏风清热；足三里穴运脾化湿；血海穴联合三
阴交穴，能活血祛风。诸穴针灸，共奏健脾祛湿、活血化
瘀、疏风泄热之效。

本研究结果显示，观察组总有效率显著高于对照
组，表明联合治疗效果明显；治疗后，观察组ＥＣＣＡ及
ＧＡＧＳ评分均显著低于对照组，观察组轻度ＧＡＧＳ比率
显著高于对照组，表明联合治疗能明显减轻皮损程
度，显著缓解皮肤症状；观察组总满意率显著高于对
照组，两组不良反应发生率无显著差异，且不良反应

在停药后均自行消退，表明联合治疗安全性较好，患
者满意度较高。

综上所述，维Ａ酸类药物联合针灸治疗女性寻常
型痤疮，效果明显，能有效减轻临床症状，提高患者满意
度，且安全性较高，值得临床推广。
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