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Abstract 
Vulgaris acne is called “comedo”, “whelk”, etc. in TCM. It is a kind of a common chronic inflamma-
tion skin disease which occurs in adolescent males and females. It mainly occurs in the face, chest, 
back, shoulder, etc. Objective: To summarize the clinical research progress in the acupuncture 
treatment for vulgaris acne in recent 5 years. Methods: We conclude the clinical progress for the 
treatment of acne from the monotherapy and the combination therapy, for example, acupuncture, 
moxibustion, autohemotherapy, abdominal acupuncture with fire needle, ear acupuncture, cup-
ping, acupuncture with bloodletting, etc. Results: Using a variety of therapies to treat acne can 
achieve satisfactory results. Conclusion: Acupuncture to treat the acne is safe and has no adverse 
reactions, and the effect is significant. 
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摘  要 

寻常性痤疮，中医称为“粉刺”，“青春痘”，是青春期男女常见的一种毛囊及皮脂腺的慢性炎症。临

床表现主要常发于面部、胸部、背部及肩部等皮脂溢出的部位。目的：总结近5年来有关针灸治疗寻常

性痤疮的临床研究进展。方法：从单一疗法和综合疗法比如针刺、灸法、自血疗法、腹针配合火针、耳

针、刺络拔罐、针灸配合刺络放血等方面总结治疗痤疮的研究进展。结果：运用各种疗法治疗痤疮可取

得满意效果。结论：针灸治疗痤疮安全、无不良反应且疗效显著。 
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1. 引言 

寻常性座疮(Acne vulgaris)是一种由多因素导致的毛囊皮脂腺慢性炎症性皮肤病，杆菌感染而致临床

主要表现以白头粉刺、黑头粉刺、丘疹、脓疱、结节、囊肿、粉瘤等多种类型的皮疹为特征，从临床症

状来看好发于面部尤其是前额、双颊部、颏部，其次是胸部、背部及肩部常伴有皮脂溢出。目前流行病

学研究显示青少年寻常性痤疮发病率 86%~90%，男性多于女性，并呈明显上升趋势[1]。本病病程迁延，

时轻时重，常经数年方消退，愈后留下明显的瘢痕。 
中医学中有关痤疮的记载甚早，古医籍中载有“痤痱”、“肺风粉刺”、“粉刺”、“搏痤”、“酒

刺”、“面挖”、“面嗣”的范畴。[2]西医认为是由于性腺成熟内分泌增加，刺激皮脂腺分泌过多，厌

氧的痤疮棒状。近年来治疗痤疮方面的方法很多，并且取得了较满意的疗效，笔者通过对近 5 年来各医

家治疗寻常性痤疮中医针灸的常用方法进行综述如下。 

2. 针刺穴位处方分析 

[3]在临床上，针灸治疗痤疮均以经络学说为基础，利用针灸对人体的相应穴位进行刺激，以达到疏

通经络、行气活血、调理脏腑的作用。针灸疗法治疗痤疮的选穴原则包括局部选穴、远部选穴和辨证选

穴。 

2.1. 阿是穴 

[4]局部取穴多选用病变局部阿是穴，并结合痤疮聚发部位选取相应部位的经穴治疗，多取足太阳膀

胱经、足阳明胃经、手阳明大肠经、足少阳胆经经穴，如颧髎、下关、地仓、印堂、阳白、太阳、承浆、

颊车、四白、巨髎、攒竹、迎香、瞳子髎等。 

2.2. 脏腑辨证选穴 

[5]《素问·刺热论》谓：“肝热病者，左颊先赤；心热病者，颜先赤；脾热病者，鼻先赤；肺热病

者，右颊先赤；肾热病者，颐先赤。病虽未发，见赤色者刺之，名曰治未病。”就五脏(心肝脾肺肾)分属

面部而言，左颊属肝区，右颊属肺区，额上属心区，颌下属肾区，唇周及鼻属脾胃分布区。 
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2.3. 经络辨证选穴 

[5]面部为经脉汇聚之处，经脉内连脏腑、外络肢节。十二经脉中的六条阴经，虽未直接循行于面部，

但可通过其经别的循行与相应的阳经相合于头面。手少阴心经循咽喉，上连目系，心又主血脉，这说明

心经与面部的联系非常紧密；足阳明胃经，起于目下，循面颊至耳前，在面部穴位分布最多，与面部的

关系也最为密切；足少阳胆经起于目外眦，其耳部分支从耳后进入耳中，出耳前到目外眦后方。奇经八

脉中的冲、任、督脉、阴维脉、阳维脉，阴跷脉、阳跷脉等皆与面部有直接关系。基于经络的分布规律，

有研究表明临证酌加引经药，能使药效直达病所。 

3. 针炙治疗方法 

针灸疗法包括针刺拔罐、电针、火针、耳穴、艾灸等，其治则以清、活、消为主。针刺作为中医传

统治疗方法，通过经络传导，可以行气活血，调节机体阴阳平衡，到治病的目的。 

3.1. 单一疗法 

3.1.1. 针刺 
针灸疗法以经络输穴、脏腑学说为根基，通过对脸穴、经络的针刺调治，来调补阴阳气血、泻实补

虚，而达到治疗痤疮的目的。现将近年来针灸治疗座疮的情况概诉如下： 
[6]依照中医辨证将 45 例痤疮患者分为 4 型，主穴取：印堂、迎香(双侧)、地仓(双侧)、合谷、曲池、

足三里、阿是穴。肺经风热型，配穴为风池、肺俞、大椎、尺泽；肠胃湿热型，配穴为上巨虚、阴陵泉、

丰隆；气滞血瘀型，配膈俞、肝俞、血海、三阴交；充任失调，配穴为血海、三阴交、肾俞。10 次为 1
疗程，45 例中，痊愈 16 例，显效 13 例，无效 4 例，总有效率为 91.11%。 

[7]采用针刺洽疗 180 例痤疮患者，面部取穴为主，配合远道取穴及局部经验穴。主穴取上星、阳白、

攒竹、太阳、四白、颧髎、迎香、承浆穴。配穴取曲池、合谷、血海、足三里、三阴交穴。局部在面部

明显红肿的丘疹、囊肿、硬结上下方边缘各取一穴。180 例患者中，治愈 144 例总有效率为 95.0%。结论

针刺配合中药是治疗难治性痤疮的有效方法。 
[8]采用局部选穴为主，取合谷、曲池、三阴交、阿是穴。常规消毒后，采用 0.35 mm × 40~50 mm 毫

针进行针刺，合谷、曲池、阿是穴用泻法，三阴交用补法，留针 20 min。每日治疗 1 次，连续治疗 5 d
为 1 个疗程，疗程间休息 2 d，共计 3 个疗程。并得出结论针灸治疗可能通过调节体液免疫，改善痤疮患

者的免疫失衡，达到治疗效果。 

3.1.2. 艾炙 
“针所不及，灸之所宜”。艾炙的方法，通过对体表麻穴进行熏灼，将艾的温热作用渗透到体内，

通过经络的循行达到病所，可以起到温通气血、扶正桂邪的目的。 
[9]用义灸的方法治疗痤疮，选取风门、肺俞、膏盲俞、膈俞、胆俞、肾俞挑破化头，并在上述穴位

施雀啄灸或回旋灸，每周 3 次，4 周为 1 个疗程。经过 3 个疗程的治疗后，结果显示：总有效率这 89.7%。

因此得出结论：悬灸不仅可以较明显改善阴虚内热型痤疮的皮损情况，也可以对患者阴虚体质状态进行

较好的调整。 
[10]根据中医证型选用中药制成药饼后，进行隔药饼灸天枢穴。治疗 3 个疗程后，愈显率为 83.9%，

病程 1 年以内患者愈显率为 94.4%，治愈率为 50.0%，明显优于病程 1 年以上者(P < 0.01)。胃肠湿热型

患者的愈显率优于肺经风热型(P < 0.05)。结论：隔药饼灸天枢穴对寻常性痤疮有较好疗效；患者越早治

疗，疗效越好；胃肠湿热型患者疗效优于肺经风热型。 
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3.1.3. 火针 
火针是一种特殊针法，早在《灵枢经筋》将火针疗法称为“爆针”法。在《千金翼方》就记载如果

治疗像疔疖痈疽这类的皮肤病，针一定要烧得极热。“须解用针，潘针、白针皆须妙解。”说明了火钟

具有疏通经络，行气活血、泻火解毒等的作用。 
[11]采用火针治疗痤疮，取穴包括局部阿是穴和背部腧穴。让患者仰卧，取面部痤疮完全暴露，嘱咐

患者清洁皮损部位，选择局部阿是穴，常规消毒。然后使用火针快速而准确的刺入皮损顶部并排出肢血

等内容物。574例痤疮患者治疗 4个疗程后完全痊愈 302例(52.5%)，显效 134例(23.3%)，好转 85例(14.9%)，
无效 53 例(9.3%)，总有效率为 90.68%。 

[12]将 60 例痤疮患者随机分成治疗组和对照组，治疗组 30 例采用火针治疗痤疮。选择局部阿是穴。

然后使用火针快速而准确的点刺周围皮损。对照组 30 例，采用口服药治疗，两组均治疗个疗程后观察疗

效。结果显示：治疗组总有效率为 69.0% (20/29)，对照组总有效率为 40.0% (12/30)，治疗组复发率为 46.4% 
(13/28)，对照组复发率为 44.0% (11/24)。 

3.1.4. 自血疗法 
自血疗法首见于《本草纲目》。黄瑛等自血疗法是中医的外治法之一，将病人自身的静脉血注入其

穴位，将而刺激机体自身免疫系统，提高机体免疫力，从而起到消炎、消肿、促进皮损消退等作用。它

是针炙与现代医学相结合的一种特殊治法。 
[13]采用自血穴位注射疗法治疗寻常痤疮，用一次性消毒针管从正中静脉、贵要静脉、桡静脉抽血 4 

ml 后，立即缓缓注入双侧肺腧、膈腧、血海、单侧足三里穴或曲池穴，每穴 0.5 ml。每周治疗 1 次，两

侧交替进行，3 周为 1 个疗程，疗程间隔 2 周。治疗期间忌服油腻、辛辣刺激性食物。总有效率达 98.5%，

其中 25~35 岁组痊愈为 100.0%。 

3.1.5. 穴位埋线 
穴位埋线是一种比较创新的针灸治疗方法，将可被机体吸收的羊厥线埋入穴位，可以加强对穴位的

刺激，增强疗效，同时可以引起机体非特异性炎症反应，调节免疫能力。 
[14]观察穴位埋线治疗痤疮的临床疗效。埋线组采用肺俞、膈俞、脾俞、胃俞为主进行穴位埋线治疗。

药物组采用红霉素、四环素等抗生素配合维甲酸霜外敷。结果：埋线组与药物组治疗 1 个月后其症状均

有显著改善，埋线组治愈率为 80.30%，药物组治愈率为 18.18%；药物组有效率为 83.85%，埋线组有效

率为 98.48%。结论：穴位埋线治疗痤疮效果显著。 

3.1.6. 刺络放血 
放血疗法是针刺方法的一种，即《黄帝内经》中的所说的剌络法，是用针具根据不同的病情，刺破

人体特定部位的浅表血管，放出适量的血液，达到理气活血、治疗疾病的目的。 
[15]选用背俞穴：心俞、肺谕、肝俞、胃俞、肾俞进行放血洽疗座疮。治疗时毎次选取 2~3 个穴位

进行点刺放血，经过 3 个疗程的洽疗后，治疗组愈显率为 90.0%，对照组为 57.5%，治疗组总有效率为

100.0%，优于对照组 80.0%。 
[16]根据经络辨证选取井穴刺血法，再配用大椎穴刺血拔罐并留罐，治疗 38 例。结果痊愈 22 例，显

效 10 例，有效 6 例，总有效率 100%。 
痤疮的单纯治疗方法多样，比如：针刺、火针、艾灸、刺络放血、穴位埋线等常用单纯疗法，疗效

尚可。火针、艾灸、刺络放血、穴位埋线等使针灸治疗痤疮的手段更加丰富，并且可以辅助毫针针刺治

疗，使疗效更加显著。 
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3.2. 综合疗法 

3.2.1. 针灸结合艾灸 
采用针刺与艾灸相结合的方法，将艾条置于针身上，借炙火的力量，可以增强经络传导的力量，同

时发挥艾灸温通气血、扶正棲邪的作用，双效合奏，共同达到治疗疾病的作用。 
[17] 96 例诊断为上热下寒型痤疮患者采用针灸配合局部痤疮处理治疗用温针炙的方取穴分两组，1) 

中脘、神阙(隔姜盐灸)、气海(男，温针灸)、关元(女，温针灸)、足三里(温针灸)、三阴交、太白、太冲；

2) 脾俞、肾俞(温针灸)、命门(温针灸)、涌泉(温针灸)。患者治疗 2 个疗程后，治愈 24 例，显效 42 例，

有效 21 例，无效 9 例，总有效率为 90.6%。 

3.2.2. 针炙结合中药 
中药治疗痤疮确有良好疗效，针灸与药物结合可以缓解药物的毒性，缩短治疗时间，提高临床疗效。 
[18]针灸与中药结合治疗瘦疮，每日常规针灸合各、王阴交、血海等穴位并配合内服中药枕枢清肺饮

办减(主方为化把叶、桑白皮、黄岑、夏枯草、连翅、金银花、海浮石、甘草等)，经过治疗后总有效率为

88.3%。 

3.2.3. 针刺配合耳穴 
《黄帝内经》认为，耳为宗筋之所聚；后代医家认为，五脏六腑在耳的各区域内均能找到相应的耳

穴；现代医学根据全息理论，认为身体的部位都能在耳朵上找到对应的点。利用耳穴贴压相对应的穴位

来治疗痤疮既安全有效又操作方便，现代临床上应用越来越多。 
[19]采用针刺配合耳穴治疗痤疮，体针取穴肝俞、心俞、肺俞、肾俞、脾俞、次髎、内关、复溜、期

门、太冲、三阴交、合谷、曲池、三阴交、关元、足三里、丰隆、阴陵泉。其中肝俞、心俞、脾俞、肺

俞、膈俞斜刺 0.5~0.8 寸。肾俞、次髎、内关、足三里、合谷、三阴交直刺 0.5~1.5 寸，行平补平泻法；

在复溜、三阴交、关元穴直刺 0.5~1.0 寸，得气后手法行补法；在期门平刺 0.5~0.8 寸；曲池、太冲、丰

隆、直刺 0.8~1.2 寸，行泻法；同时配合耳穴治疗，穴位取内分泌、皮质下、脸颊、肾、脸颊、神门，治

疗时两耳交替使用。经过连续王个疗程的治疗后，治愈 37 例，治愈率到达 71.1%，总有效率为 96.3%。 

3.2.4. 针刺结合剌络拔罐 
刺络拔罐法是将刺络放血与拔罐相结合的一种疗法。《黄帝内经》上就有“去雍陈莖”的治则治法。

现代医学也认为刺络拔罐有利于局部炎症的消散，通过拔罐时血液的排出和局部的温热作用，可以及时

的排出有害物质。 
[20]取穴膈俞、肺俞、大椎。方法：常规消毒后用三棱针点刺，挑出少许纤维，再拔火罐。隔日 1

次，10 次为 1 个疗程，有效率为 83.85%。 
[21]用蜂刺拔罐法治疗痤疮，效果显著。取穴：双侧心俞、肺俞、大椎。方法：穴位消毒后，用活的

野生中蜂尾刺每穴留针 3 s，随即拔出，再用闪火法拔罐，每天 1 次，2 周为 1 个疗程(注：蜂疗前必须试

针)。 

3.2.5. 针刺配合面部闪(走)罐疗法 
[22]将 100 例痤疮患者随机分成治疗组和对照组，每组 50 例。治疗组采用针刺配合面部走罐治疗，

对照组采用口服药物治疗。治疗3个疗程后比较两组临床疗效。治疗组总有效率为96.0%，对照组为72.0%。 

3.2.6. 温针灸加走罐疗法 
[23]将 98 例痤疮患者随机分为两组，治疗组 51 例，采用温针灸加走罐的方法治疗，对照组 47 例，

采用口服维胺脂胶囊方法治疗，两组均治疗 2 个疗程后观察疗效。结果显示：治疗组总有效率为 98.1%，
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对照组为 42.6%。 

3.2.7. 耳穴联合刺络 
[24]采用耳穴贴压配合三棱针点刺拔罐对 55 例疮疮患者进行治疗，具体操作时：耳穴取肺、内分泌、

皮质下、神口、面颊，肺经风热型配小肠；脾胃湿热型配脾、大肠；肝滞血瘀型配耳尖、肝；月经不调

型加配子宫、肾穴。同时于大椎、肺俞穴处兰棱针点刺配合拔罐；体针针剌主穴：颧髎、合谷、足三里，

肺胃湿热型配曲池、内庭；肝郁气滞型加太冲、中极；心脾两虚型加神门、三阴交；痒甚者取风溪穴、

神门穴。15 次为 1 疗程，中间休息 1 周，3 个疗程后统计结果。治疗后总有效率这 96.36%。 

3.2.8. 耳尖放血联合其他疗法 
耳尖是经验用次，对耳尖进行放血可以清热解毒，消肿散结的作用，一切热证皆可用之，耳尖放血

配合刺绝拔罐或其他疗法，可以加强治疗的作用，从而提高座疮治疗的疗效，缩短治疗周期。 
[25]采用耳尖放血联合刺络拔罐疗法对 85 例痤疮患者进行治疗，患者双侧耳尖放血，同时配合在大

椎、肺俞、膈俞穴刺络拔罐治疗。治疗 2 个疗程后，85 例患者有效 78 例，总有效率为 91.8%。 

3.2.9. 局部火针联合刺络 
[26]采用局部火针加背俞穴肺俞、成俞、脯俞、肝俞、脾俞、肾俞、大肠俞刺络拔罐治疗痤疮，总有

效李为 97.1%。 

3.2.10. 电针结合穴位埋线 
[27]采用电针加穴位埋线的方法治疗痤疮患者，电针主穴取阳白、颧髎、合谷、曲池、内庭。肺经风

热型加大椎、少商、尺泽；湿热蕴结型加足三里、三阴交、阴陵泉；血瘀痰结型加丰隆、阳陵泉、血海；

冲任失调型加三阴交、血海、关元。以上穴位均双侧取穴。针剌得气后加电针治疗；同时在相应的穴位

进行穴位埋线，目的以调理脾胃。第一组取穴天枢、中脘、关元、肺俞、脾俞、大肠俞(均双)；第二组取

穴滑肉门、外陵、水分、阴交、膈俞、关元俞(均双)；第三组取穴大横、建里、气海、肝俞、肾俞、膀胱

俞(均双)。三组穴位交替埋线。经过治疗后总的有效率达 92.0%。 

3.2.11. 梅花针叩刺拔罐配合中药内服 
[28]，观察穴位梅花针叩刺、拔罐配合中药内服，配合穴位自血疗法治疗痤疮的效果。方法将 80 例

痤疮患者按随机数字表法分为对照组和观察组各 40 例。穴位梅花针叩刺拔罐方法：依次取大椎穴、双侧

肺俞穴、双侧膈俞穴；如此反复叩击，以皮肤有少量渗血为度，再在其穴位皮肤出血处。结果观察组总

有效率为 98%。结论穴位梅花针叩刺拔罐可以提高中药内服配合穴位自血疗法治疗痤疮的临床疗效，且

疗效显著。 
综合治疗采用 2~3 种疗法的均为上述针刺、放血、埋线、耳压等法的综合运用。由此可见，大部分

研究采用 2 种及 2 种以上的综合疗法治疗本病，针刺和放血疗法为主要选用的两种手段。多种方法综合

治疗能取得更好的效果优于单一疗法。虽然针灸治疗痤疮有其独特的优势，但也存在不足，如缺乏统一

疗效评价标准、实验研究相对较少，希望通过不断的研究使之进一步完善起来，更好地指导临床工作。 

3.3. 其他 

3.3.1. 针刺联合推拿 
[29]采用推拿加针剌治疗痤疮 144 例，取穴曲油、合谷，肺经风热加大椎、肺俞；脾胃湿热加足三里；

冲任不调，肝气郁结则加三阴交，在化基础上配合推拿治疗，治疗后 144 例患者中痊愈 80 例，显效 14
例。 
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3.3.2. 腹针 
[30]采用腹针引气归元疗法治疗痊疮。取穴引气归元(中脘、下脘、气海、关元)，腹四关(外陵、滑肉

门，均双侧取穴)，阴都、上风湿点、气穴和气旁。操作时按照从左往右，从上至下的顺序，引气归元深

刺，腹四关、上风湿点、气穴、气旁均中刺，阴都浅刺，同时火针治疗痤疮局部皮损，排出腺血或分泌

物。对照组予普通针刺治疗，选穴：阳白、颧谬、大椎、合谷、曲池、内庭、血海、膈俞、三阴交。诸

穴均常规针刺泻法。两组综合疗效，试验组，总有效率为 90.625，对照组，总有效率为 83.33，治疗两个

疗程后，腹针疗效明显优于对照普通针刺组。 

3.3.3. 穴位注射 
[31]观察丹参注射液穴位注射配合耳穴贴压治疗顽固性痤疮疗效。对 40 例顽固性痤疮患者采用丹参

注射液穴位注射和耳穴贴压，穴位注射；取穴：足三里(双侧)，曲池(双侧)，肺俞(双侧)，膈俞(双侧)，及

面部色素沉着处。刺入穴位得气，回抽无血后将药液缓缓注于穴位内。经穴每穴 1 ml，面部色素沉着处

每处 0.5 ml。每周 2 次。治疗 1~3 个疗程进行疗效判定。治愈 26 例，显效 11 例，无效 3 例，总有效率

为 92.50%。丹参注射液穴位注射配合耳穴贴压治疗顽固性痤疮疗效满意。 

4. 结语 

痤疮是一种临床常见病、多发病，针灸治疗痤疮的文献报道频次较高。针灸治疗主要起到平衡阴阳、

调和脏腑、疏通经络的作用，通过对机体激素水平的调节抑制皮脂腺的过度分泌，改善血液循环而实现

对炎症性痤疮的治疗，针灸还具有抗炎作用。 
针灸治疗痤疮，十二经脉按照使用频率，依次为足太阳膀胱经、督脉、足阳明胃经、足太阴脾经、

手阳明大肠经、足厥阴肝经等；使用频率最高的穴位依次为大椎、足三里、三阴交、合谷、曲池以及肺

俞等背俞穴。选穴原则突出了远部取穴为主，采取针刺、刺络放血、穴位注射、穴位埋线等疗法。耳穴

常取肺、心、内分泌、皮质下、神门，采取针刺、放血、耳豆贴压等疗法。穴位注射用药有丹参注射液

等，自体血穴位注射应用也很多。针具选择多样，包括毫针、火针、梅花针等。 
从报道的文献看，针灸治疗痤疮有着丰富的理论基础和治疗经验，临床疗效显著。目前针灸治疗痤

疮仍存在缺陷，如各家辨证分型及选穴不一，治疗方案缺乏的标统一准；不同干预措施的依据及差异尚

不清楚，针灸对不同类型、不同严重程度的痤疮疗效的差异需要我们今后进一步研究。 
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