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摘  要 

玫瑰痤疮作为面部损容性皮肤病，面部的持续性红斑、阵发性潮红的体征和症状严重影响患者的日常生

活，总体发病率已高达5.1%。针刺疗法种类多样、疗效确切、副作用小，现已有大量文献证明针刺治疗

玫瑰痤疮效果较佳。本文通过综述近年来针刺疗法治疗玫瑰痤疮的临床研究和可能发挥的机制，以期为

针刺疗法用于玫瑰痤疮治疗提供一些参考。 
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Abstract 
As a facial disfiguring skin disease, rosacea, with the signs and symptoms of persistent facial erythema 
and paroxysmal flushing, seriously affects patients’ daily lives. The overall incidence rate has reached 
as high as 5.1%. There are various types of acupuncture therapies, which have definite curative effects 
and few side effects. A large body of literature has already proved that acupuncture has a better effect 
on treating rosacea. This article reviews the clinical research on acupuncture treatment of rosacea 
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and the possible mechanisms in recent years, aiming to provide some references for the use of acupunc-
ture in the treatment of rosacea. 
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1. 引言 

玫瑰痤疮是常见的好发于面中部的慢性炎症性皮肤病，主要累及面部血管、神经及毛囊皮脂腺[1]。
典型临床表现为面颊部持续性的红斑、毛细血管扩张、丘疹、脓疱及水肿，常伴瘙痒、刺痛、烧灼感等症

状[2]。玫瑰痤疮的总体发病率为 5.1%，其中 25~39 岁年龄段发病率最高，达到 3.7% [3]。其具体发病机

制尚不明确，可能与神经血管调节功能失调、免疫功能失衡及皮肤屏障功能受损等有关[4]。研究证实[5]，
抑郁症、焦虑症等神经精神疾病与玫瑰痤疮互为因果，也是近年玫瑰痤疮共病研究中的热点。现有的治

疗手段包括抗生素、光电治疗等，但存在治疗周期长、费用较高、易于复发等问题。 
玫瑰痤疮又名酒渣鼻，祖国传统医学认为[6]本病多因肺胃积热上蒸，复感风寒外袭，血瘀凝结；或

嗜酒之人，酒气熏蒸，郁而化火，上熏于面；或病久邪热稽留，气血运行受阻，气滞血瘀，郁结肌肤。

《灵枢》中提到“十二经脉，三百六十五络，其血气皆上于面而走空窍”。说明面部是脏腑气血上注之

处，血液循环丰富，与脏腑经络关系密切。面部的正常生理状态与经络气血充沛且运行通畅有着紧密联

系。若体内出现火毒、湿热、痰瘀等病理产物时，将影响脏腑气血运行，导致经络不通，气血失调，火热

循经上炎，故致面部出现红斑、丘疹、脓疱、灼痛、潮红等症状。针刺疗法基于近治、运治及特殊作用的

基础，可凉血泄热、化痰解毒、消肿散瘀，使热毒得解、痰瘀得畅、脏腑得调、阴阳得和，在治疗酒渣鼻

上具有简便廉效的特点。本文旨在对不同针刺法治疗玫瑰痤疮的临床研究和可能的作用机制进行综述，

以期为该病的临床治疗提供参考。 

2. 针刺疗法治疗玫瑰痤疮的可能机制 

2.1. 调节神经血管功能紊乱 

玫瑰痤疮的神经血管功能紊乱机制较为复杂，目前尚未完全明确。该机制涉及神经源性炎症、神经

肽的释放、神经血管调节功能异常等多个方面。外界各种理化因素的刺激可通过激活瞬时受体电位香草

酸型(Transient Receptor Potential Vanilloid, TRPV)通道，特别是 TRPV1 和 TRPV4，导致神经肽如 P 物质

(Substance P, SP)、降钙素基因相关肽(Calcitonin Gene Related Peptide, CGRP)、血管活性肽(Vasoactive 
Intestinal Peptide, VIP)等的释放，这些神经肽不仅可引起神经源性炎症，还可诱发脉管舒缩调节紊乱，

从而引起面部潮红、发热或烧灼感等典型表现[4]。有研究[7]利用疾病家系全基因组测序与疾病动物及

细胞模型证实 Lrrc4 突变可通过外周神经过度释放 VIP 促进玫瑰痤疮皮肤炎症和血管异常扩张。此外，

神经免疫相互作用在玫瑰痤疮的发病中也起着重要作用，SP 和 CGRP 能够直接激活肥大细胞，导致其

脱颗粒并释放组胺和其他炎性介质，这些介质引起血管扩张和血管通透性增加。神经肽还能刺激角质

形成细胞，释放促炎细胞因子，激活 T 淋巴细胞和树突状细胞，调节适应性免疫反应和抗原呈递[8]。
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玫瑰痤疮累及的脉管包括血管和淋巴管，其功能异常表现为通透性增高、血管网扩大、血流增加以及

炎症细胞聚集[9]。这些变化与长期的炎症因子刺激和血管生长因子的表达增加有关，这些因子促进了

血管的增生和炎症反应的持续[10]。研究表明[11]，针刺“肺俞”、“风门”、“大椎”可以通过刺激

肾上腺素能神经，降低肺组织内神经激肽 A、神经激肽 B、P 物质和血管活性肠肽，抑制机体的炎性反

应。动物实验证明[12]，针刺治疗可显著降低兔子鼻粘膜 SP、VIP 及血清白细胞介素-4 (IL-4)的表达，

改善神经源性炎症，从而缓解过敏性鼻炎的症状。有关这些发现揭示了针刺治疗在调节神经血管功能

和抑制炎症中的潜在作用。 

2.2. 调节免疫功能失衡 

免疫功能的失衡与固有免疫及适应性免疫均密切相关。Toll 样受体 2 (Toll-Like Receptor 2, TLR2)为
玫瑰痤疮中经典的固有免疫分子，TLR2 的过度表达是玫瑰痤疮的主要病理机制[13]。当皮肤角质形成细

胞受到外部刺激后，可致TLR2表达增加，并上调人类18 kDa cathelicidin抗菌蛋白(Human 18 kDa Cathelicidin 
Antimicrobial Protein, hCAP-18)表达，hCAP-18 在激肽释放酶 5 (kallikrein-5, KLK-5)的作用下被加工为 LL-
37，诱导白细胞介素-6 (Interleukin-6, IL-6)、肿瘤坏死因子-α (Tumor Necrosis Factor-alpha, TNF-α)等炎性

因子增加和免疫细胞的浸润，加剧皮肤的炎症反应[14]。适应性免疫失调是玫瑰痤疮另一发病机制，主要

由 T 淋巴细胞介导，CD4+ T 细胞是适应性免疫中的重要组成部分。在各型玫瑰痤疮中，炎症浸润占比最

多的免疫细胞是 CD4+ T 细胞[15]。浸润的 CD4+ T 细胞倾向于向 1 型 T 和 17 型 T 辅助细胞(Th1/Th17)
极化，导致主要促炎细胞因子如 TNF-α、干扰素-γ (Interferon-γ, IFN-γ)或白细胞介素-17 (Interleukin-17, IL-
17)的显著上调[16]。玫瑰痤疮患者 IL-17 水平升高与血管生成、炎症以及 LL-37 表达的诱导有关，发病

时，LL-37 促进趋化因子产生，进而募集 CD4+ T 细胞在皮肤局部聚集[17]。近期的临床研究进一步揭示

了针刺治疗在调节免疫功能失衡的作用。马莉等人[18]的研究评估了口服中药汤剂结合火针及刺络放血

治疗玫瑰痤疮的临床疗效，并观察到治疗后血清中炎性细胞因子 IL-6、IL-17、IL-37 的水平显著下降。这

项研究结果表明，针刺治疗可能通过调节免疫反应来提高临床疗效。两位研究者均运用黄芩清肺饮联合

耳尖放血治疗玫瑰痤疮[19] [20]，发现联合治疗组能迅速改善玫瑰痤疮的症状且能有效降低 LL-37 水

平。尽管目前关于针刺治疗玫瑰痤疮的免疫机制的研究文献较少，但现有研究已经开始探讨针刺治疗

对玫瑰痤疮患者免疫细胞因子水平的影响，这为未来进一步研究针刺治疗玫瑰痤疮的免疫调节作用提供

了基础。 

2.3. 改善皮肤屏障功能 

皮肤屏障功能的损害与玫瑰痤疮的发病机制发病密切相关。研究表明，与健康人群相比，玫瑰痤疮

患者表现出皮肤 pH 值升高、经表皮水分流失量(Trans-Epidermal Water Loss, TEWL)增加和角质层含水量

(Stratum Corneum Hydration, SCH)降低，这些变化提示皮肤屏障功能受损[21]。通过 RNA 测序分析，发

现与健康皮脂腺丰富的皮肤相比，玫瑰痤疮患者皮肤屏障的组成成分发生了显著变化[22]。国内外指南均

[1] [23]强调了修复和维持皮肤屏障功能的重要性，并将其作为玫瑰痤疮基础治疗的一部分。郭潋等人[24]
发现口服中药结合针刺拔罐能显著降低痤疮患者 SCH 及皮肤粘脱蛋白质含量，增强皮肤屏障功能。汪秀

梅[25]观察了针灸对不同湿疹证型豚鼠模型表皮通透屏障功能的影响，发现针灸通过改善表皮水分调节，

改善促炎因子，发挥类抗过敏作用，并提高皮肤组织水通道蛋白-3 (Aquaporin 3, AQP3)含量，改善表皮通

透屏障功能。陈英等人[26]采用火针配合穴位埋线治疗囊肿型痤疮，发现联合治疗在改善皮肤屏障功能中

的效果更为显著。目前尚未有针刺改善玫瑰痤疮患者皮肤屏障功能的临床研究，但针刺能改善其他与皮

肤屏障功能受损有关疾病的研究可为后续研究提供参考。 
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3. 针刺疗法 

3.1. 火针 

火针古称为“大针”、“燔针”等，火针疗法是将特殊的针具烧红后快速刺入人体穴位或部位，并

迅速抽出，以达到治疗作用的一种针刺手法[27]。火针能以热引热、祛邪外出，使人体内的“火热毒邪”

排出体外。有学者[28]认为，火治法的重要机制之一是破坏“客邪”。火针借助高温与针刺，破坏皮损周

边结缔组织，刺激面部毛细血管，提升皮损处温度，促使组织液循环吸收，减轻局部肿胀与炎症，达成

活血化瘀、气血流通、软坚散结、排脓祛腐的效果，推动局部皮肤修复，机体持续吸收灼伤组织会让瘢

痕逐渐缩小直至消失。多项研究表明[29] [30]，火针可降低机体 IL-6、TNF-α等炎症因子水平，促进局部

创面的代谢，调节机体免疫。黄刚莉[31]对 32 例丘疹脓疱型玫瑰痤疮患者采用特定规格的盘龙火针治疗，

经过 4 周的治疗后，症状明显改善，无不良反应。周盈盈[32]选取 74 例红斑毛细血管扩张型玫瑰痤疮患

者，对照组予口服中药联用外照黄光治疗，观察组予口服中药联合局部毫火针点刺，经 8 周治疗，观察

组总有效率(90.1%)大于对照组(71.9%)。周静波[33]采用火针疗法联合中药口服治疗丘疹脓疱型玫瑰痤疮

患者 20 例，总有效率 85%。方婧等人[34]采用贺氏火针联合 30%超分子水杨酸换肤治疗玫瑰痤疮 56 例，

对照组仅用 30%超分子水杨酸换肤，结果显示联合火针的疗效达 100.00%，显著高于对照组 64.30%。宋

道阳[35]采用盘龙火针疗法联合外用甲硝唑凝胶治疗玫瑰痤疮患者 43 例，总有效率 83.72%。宗淑芳等人

[36]发现毫火针联合口服羟氯喹治疗的总有效率 84.62%显著高于单独口服羟氯喹 61.54%。王慧娟等人[37]
纳入 80 例丘疹脓疱型玫瑰痤疮患者，治疗组采用毫火针联合米诺环素，对照组仅口服米诺环素，治疗组

有效率 85.0%高于的对照组 57.5%。火针治疗玫瑰痤疮的部位选择主要以面部的红斑、扩张明显的毛细血

管以及丘疹、脓疱，对红斑毛细血管扩张型、丘疹脓疱型、鼻赘型均有较好的疗效。火针工具的选择有

毫火针、盘龙火针、贺氏火针，不同的火针各有其特点。其中，毫火针针体较细，因此皮损处针孔小、损

伤更小、患者疼痛感轻、不易感染，患者依从性更好，但温热刺激的强度相对较弱。盘龙火针因其独特

的设计，能够提供更集中的热量，适合于深层的皮损治疗，对于扩张明显的毛细血管和较顽固的丘疹有

着较好的疗效。而贺氏火针则以其精细的制作工艺和良好的导热性能著称，能够在不增加患者痛苦的前

提下，提供足够的温热刺激，促进局部血液循环，加速炎症的消退。总的来说，对于红斑毛细血管扩张

型玫瑰痤疮，通常会选择毫火针进行轻柔而精准的治疗，以减少对正常皮肤的损伤。而对于丘疹脓疱型

玫瑰痤疮，盘龙火针的深层热效应则更为适宜，能够穿透到皮损的深层，有效抑制炎症反应。至于鼻赘

型玫瑰痤疮，贺氏火针的精细操作可以帮助减少疤痕形成，同时提供足够的热刺激以促进组织修复。 

3.2. 耳针 

耳针通过短毫针针刺或者压豆刺激耳穴，以达到疏通经络、行气活血、调和百脉之功，具有简单易

行、刺激保留持续性、费用低廉的优势。《灵枢》：“耳者，宗脉之所聚也”。耳与经络、脏腑有着密切

的联系，耳尖放血能使脏腑火热毒邪随血外出而泄，具有清热解毒、祛瘀通络等作用。多项临床研究表

明，耳针相关疗法在玫瑰痤疮治疗中具有积极效果。王宇杰等人[38]研究发现，耳穴压丸法对血清炎症因

子等有明显的抑制作用。耳部有迷走神经感觉分支分布，耳穴压豆法的压力刺激可对抗交感神经的过度

兴奋，从而缓解焦虑抑郁情绪，玫瑰痤疮患者多伴有焦虑抑郁。史思怡等人[39]将 60 例红斑毛细血管扩

张型玫瑰痤疮随机分组研究，对照组口服硫酸羟氯喹，治疗组在此基础上加用耳尖放血(每周一次，每次

放血为 8~10 滴)，疗程 6 周。结果显示，治疗组总有效率为 93.331%，远高于对照组 70%。薛寅等人[19]
的临床研究将 73 例肺胃热盛型玫瑰痤疮患者随机分为三组，比较黄芩清肺饮联合耳尖放血、仅口服黄芩

清肺饮加减、仅用硫酸羟氯喹的治疗效果。联合治疗组显效率达 87.50%，且显著降低玫瑰痤疮患者血清
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中的抗菌肽 LL-37 水平。耳尖放血每次为 1.5 mm 直径血珠，反复按压 3~5 次后止血，每周 1 次。杨扬等

人[40]将 62 例玫瑰痤疮患者随机分为两组，对照组仅中药内服结合外敷治疗，治疗组加用耳背放血(选取

双侧耳背降压沟处静脉血管，划破表皮不宜超过 0.1 mm，每次放血 1~2 mL，每周 2 次)。4 周后，治疗

组愈显率为 81.8%，优于对照组 62.1% (P < 0.05)。侯慧先[41]采用耳背静脉放血治疗面红及面部毛细血管

扩张症 22 例，总有效率为 81.8%。丁相竹[42]将丘疹脓疱型玫瑰痤疮患者随机分为治疗组(耳穴揿针联合

中药内服)和对照组(耳穴安慰针联合中药内服)，每组各 40 例。治疗 8 周后，治疗组总有效率、临床症状

积分、皮肤病生活质量指数(DLQI)评分、焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量表(SDS)评分变化均优于对照

组，差异具有统计学意义(P < 0.05)，这表明耳穴揿针联合中药内服可显著减轻丘疹脓疱型玫瑰痤疮患者

的症状，并可改善患者的焦虑和抑郁情绪。 

3.3. 刺络放血 

刺络放血又称放血疗法，是一种采用指用毫针或其他针具刺破人体的腧穴、病灶处或浅表小静脉，

放出适量血液以治疗疾病的方法[27]。《素问》中记载“凡治病必先去其血”，《灵枢》也提出“宛陈则

除之”，奠定了放血在治法中的重要地位。总的作用可概括为泄热解毒、祛除恶血、通调经脉血气，改

变经络中气血运行不畅的病理变化，从而达到调整脏腑气血功能的作用。韩玲玲等人[43]采用放血拔罐联

合口服中药治疗 30 例玫瑰痤疮患者，对照组仅口服盐酸米诺环素。放血选取耳尖，不少于 20 滴，大椎

穴则进行刺络拔罐。经过 28 天的治疗后，治疗组总有效率 90%显著高于对照组 60%。张佳[44]通过观察

36 例热毒蕴肤证玫瑰痤疮患者运用口服中药联合背俞穴(肺俞、胃俞、膈俞)刺络拔罐治疗，4 周治疗后，

结果显示，联合治疗组总有效率 88.6%高于仅用盐酸米诺环素的对照组 73.5%，而且在临床症状体征总评

分、DLQI 评分、血清 IL-6、IL-17 水平下降更为明显。黄莉[45]采用口服中药联合刺络拔罐治疗证实能

有效下调患者血清 TNF-α、IL-6 的水平及 DLQI、SAS 评分、主观症状总积分。周清[46]将 90 例玫瑰痤

疮患者随机分为 3 组，针刺组、刺血拔罐组、针刺结合刺血拔罐组。针刺穴位选取印堂、迎香、曲池、

合谷、天枢、足三里、内庭，刺血拔罐穴位选取肺俞、胃俞、大肠俞、膈俞。结果显示，联合治疗组总有

效率最高达 96.67%，优于针刺组及刺血拔罐组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。吴会英[47]用无菌注射

针头对 35 例玫瑰痤疮患者的面部红斑、毛细血管扩张部位、自觉灼热以及瘙痒的部位进行点刺放血，对

照组外擦甲硝唑凝胶治疗。研究结果发现，治疗组总有效率 87.50%高于对照组 72.73%，而复发率 10.71%
低于对照组 37.50%。王莉莉[48]使用无菌注射器针头对 32 例玫瑰痤疮患者的面部红斑及毛细血管扩张明

显处点刺放血治疗，对照组仅口服盐酸多西环素片，结果显示治疗组有效率 86.7%高于对照组 76.3%。考

虑到刺络的精确性和安全性，大多数研究者采用无菌注射针头进行点刺放血。刺络放血以阿是穴、督脉、

手足阳明经、足太阳膀胱经、足太阴脾经为主，部分研究结合大椎穴及背俞穴进行拔罐治疗能祛瘀通络，

行气活血。但不同的研究对于放血量的规定不具有普遍性，缺乏规范的统一标准。 

3.4. 穴位埋线 

穴位埋线技术[49]，作为传统针灸治疗的一种延伸，通过将可吸收性缝线植入特定的穴位或组织中，

实现对经络和脏腑功能的持续刺激，促进气血运行，增强机体的自然抵抗力。具有操作便捷、创伤小、

作用持久的特点。普通针刺治疗间隔时间短，部分患者依从性差，穴位埋线对慢性疾病的治疗更具有优

势。动物研究表明，穴位埋线疗法能够有效降低皮损区域 CD4+ T 细胞的浸润[50]，也有临床研究[51]表
明，穴位埋线能改善机体的炎性反应，这提示穴位埋线治疗玫瑰痤疮可提供相应的理论可能性。曹孟[52]
通过研究验证穴位埋线结合中药内服治疗肺胃热盛证玫瑰痤疮，其效果与单独使用中药内服相比，疗效

有了显著提升。此外，穴位埋线治疗未引起明显不良反应，显示出良好的安全性。考虑到埋线的羊肠线 2
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周左右易于体内吸收和避免在治疗中更换体位，研究者采取了一种分周轮换埋线穴位的方法。具体操作

为，将穴位划分为两个不同的组别，每周对其中一组进行治疗。一组为仰卧位取穴的地仓、曲池、足三

里、血海，一组为俯卧位取穴的肺俞、膈俞、胃俞。且选穴遵循辨证选穴、远近配穴等选穴原则，达到清

泻玫瑰痤疮患者肺胃之热、活血凉血的作用。 

4. 讨论 

玫瑰痤疮是反复缓解和加重的面部炎症性、损容性皮肤病，发病率正在稳步提高，到目前为止，还

没有一种治疗玫瑰痤疮的特效药或特效疗法。通过对已有文献和临床研究的综合分析，可以发现不同针

刺法在治疗玫瑰痤疮方面均具有显著的疗效。现有的研究中仅用单一针刺治疗玫瑰痤疮的临床研究较为

少见，研究多集中于针刺联合中药内服及外用、针刺联合西药内服及外用、针刺联合水杨酸焕肤等。针

灸与药物均有其独特之处，针灸擅长调节气血经络，药物侧重于调和脏腑功能。针灸的作用机制主要为

启动身体机能、促进生理功能的恢复以及调整机体的平衡；而药物是以纠正机体的偏盛偏衰来实现整体

的协调[53]。因此，针药结合运用能够相互补充，进而提升治疗效果。目前的研究还存在一些亟待解决的

问题：1) 缺乏单纯针刺治疗的深入研究，现有研究中多关注针刺与其他疗法的联合应用，这可能是因为

联合疗法在临床实践中较为常用，但是导致难以明确针刺本身对玫瑰痤疮的独立疗效。2) 针刺治疗在穴

位选择、操作方法、刺激强度等方面可能存在差异，缺乏统一的治疗标准和操作规范，导致不同研究结

果可比性降低。3) 部分研究中缺乏严格设计的随机对照试验，研究结论的可靠性有待进一步验证，缺乏

大样本量的研究，因此无法提供足够的统计效力来支持研究结论。4) 现有研究更集中关注短期内症状改

善，而缺乏长期随访数据来评估针刺治疗玫瑰痤疮的持久效果和复发率。5) 分子和细胞层面的具体生物

学机制尚不清楚，针刺调节经络气血与玫瑰痤疮的炎症、血管功能的异常等现代医学病理机制之间的关

系难以确切阐释。未来的研究应明确针刺治疗玫瑰痤疮的独立疗效，进行严格的试验设计如针刺组、空

白对照组、假针刺组，对已有的针刺联合其他疗法治疗玫瑰痤疮的研究进行 Meta 分析，分离出针刺在联

合疗法中的应用；组织专家制定穴位选择、操作方法、刺激强度等标准规范，开展操作培训并认证，确

保研究可比性；严格遵循随机对照试验原则，采用双盲设计，开展多中心大样本量研究；制定长期随访

计划，记录复发症状，分析复发风险因素；开展动物模型基础研究，观察对炎症因子的影响，采用多组

学技术，整合分析挖掘针刺与现代病理机制的联系。 
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