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摘  要 

痤疮是临床上常见的慢性炎症性皮肤病，部分患者受疾病严重程度、延治误治或护理不当等原因造成的

真皮及皮下组织损伤而在痤疮皮损处出现瘢痕，是痤疮常见的较为严重的后遗症之一，其患病率高，且

治疗困难，给患者带来严重的身心负担。痤疮瘢痕的治疗方法众多，包括激光疗法、化学剥脱疗法、组

织填充法、射频及外科手术等，但这些方法不但需要一定的操作技术水平，且费用高、具有一定的不良

反应，对于医生及患者都存在着限制。针刀疗法兼具针刺与刀割的双重作用，且操作简便，安全有效，

是中医治疗痤疮瘢痕的特色疗法。本文通过对针刀类皮下松解术治疗痤疮瘢痕的相关临床研究进行分析

与总结，以期为临床痤疮瘢痕的治疗提供一种简便效廉的方法，也为针刀松解术的临床应用提供依据。 
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Abstract 
Acne is a common chronic inflammatory skin disease in clinical practice. Some patients suffer from 
scars at the acne lesions due to severe disease, delayed or improper treatment, or improper care, 
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which is one of the more serious sequelae of acne. It has a high incidence rate and is difficult to treat, 
causing severe physical and mental burdens to patients. There are many treatment methods for 
acne scars, including laser therapy, chemical peeling, tissue filling, radiofrequency, and surgical 
methods. However, these methods not only require certain technical skills but also have high costs 
and certain adverse reactions, which pose limitations for both doctors and patients. The needle-
knife therapy combines the dual effects of acupuncture and incision, and is simple to operate, safe 
and effective. It is a characteristic therapy for acne scars in traditional Chinese medicine. This arti-
cle analyzes and summarizes the relevant clinical studies on the treatment of acne scars with nee-
dle-knife release, aiming to provide a simple, effective and low-cost method for the clinical treat-
ment of acne scars and to provide a basis for the clinical application of needle-knife release. 
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1. 引言 

痤疮是临床常见的一种毛囊的慢性炎症性皮肤疾病，多发生在面部、背部等毛囊、皮脂腺丰富的地

方，常始发于青春期，据报道，痤疮可影响 95%~100%的青春期男孩及 83%~85%的青春期女孩，约 12%~14%
的病例可延续至成年[1] [2]。痤疮患病后受病程的长短、疾病的严重程度[3]、延治误治或护理不当[4]等
原因导致的真皮及皮下组织损伤而在痤疮皮损处出现瘢痕，是痤疮后期最常见的较为严重的后遗症，流

行病学调查显示，在痤疮患者中，痤疮瘢痕的患病率高达 43% [5]，严重影响患者身心健康，并导致生活

质量下降。痤疮瘢痕可分为凹陷性瘢痕、增生性瘢痕及瘢痕疙瘩，80%~90%痤疮瘢痕患者遗留的是凹陷

性痤疮瘢痕[1]。目前，临床治疗面部痤疮瘢痕的方法较多，常用的方法有激光、化学剥脱、射频、填充、

手术切除等，但这些方法不但需要一定的操作技术水平，且费用高、具有一定的不良反应，对于医生及

患者都存在着限制。因此，寻找操作方便、费用低且安全有效的治疗手段对于痤疮瘢痕的治疗有着重要

的意义。针刀类包括小针刀、刃针及类似针刺治疗方法是中医治疗痤疮瘢痕的特色疗法，操作简便，可

刺激相关穴位，疏通经络气血，能促进胶原蛋白增生，有利于瘢痕修复。 

2. 痤疮瘢痕的形成原因 

痤疮瘢痕的病理机制并未完全探究清楚，但有研究证实痤疮瘢痕的形成机制主要是痤疮炎症刺激皮

肤基底层启动愈合反应，基质金属蛋白酶与组织金属蛋白酶抑制物表达失衡，导致胶原蛋白降解，瘢痕

形成[6]。在痤疮愈合过程中，胶原纤维和弹力纤维被破坏，导致真皮萎缩，真皮层愈合后胶原排列紊乱，

牵拉纤维束致表皮下沉，则形成萎缩性瘢痕。 

3. 痤疮瘢痕的外治疗法进展 

目前，临床治疗面部痤疮瘢痕的外治方法较多，常用的有激光、填充、手术切除、针刺治疗等。 
激光疗法是目前临床治疗痤疮瘢痕的一线治疗方法[7]，包括剥脱性激光、非剥脱性激光、点阵激光，

其中，点阵激光因其损伤范围小、治疗后需要的恢复期较短、不良反应比其他激光方法少，是目前治疗

痤疮瘢痕的主流手段[8]。 
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化学剥脱术是临床上比较常用的手段，常用的剥脱剂有果酸、水杨酸、三氯醋酸(TCA)等[9]。化学剥

脱剂通过化学物质引起皮肤不同水平的可控损伤，诱导皮肤表层和真皮结构重建而起到治疗作用，但在

使用时要注意选择合适的浓度，并及时清洗，以免发生感染、红斑、色素沉着或减退等不良反应。 
组织填充治疗是通过局部注射填充剂而达到补充组织容量、消除瘢痕的效果[10]，其优势在于停工期

短，不影响正常生活，但容易产生瘀伤、感染、异物反应及形成结节。 
外科手术治疗方法包括皮肤消磨术、皮下分离术、环钻术及手术切除，能够精确、可控地去除瘢痕，

但治疗的有效性高度依赖于操作者的技术和经验，且可能出现皮肤红斑、肿胀、出血、感觉异常、色素

沉着等不良反应。 
火针和微针疗法是目前较为常用的针灸治疗痤疮瘢痕方法。火针兼具针和灸的功效，可改善局部气

血循环，促进炎症消退，减少瘢痕的产生，促进瘢痕的消退[11]。微针可穿透角质层，产生可控的皮肤损

伤，破坏真皮胶原蛋白连接疤痕组织，激发生长因子的再生，刺激真皮血管内壁胶原蛋白和弹性蛋白的

产生，从而使表皮和真皮增厚，实现瘢痕的修复[12] [13]。 

4. 针刀松解术在痤疮瘢痕中的应用 

4.1. 针刀松解术在痤疮瘢痕治疗中的研究进展 

通过查阅文献，发现关于针刀或者刃针治疗痤疮瘢痕的研究较少，且多为联合治疗研究。 
芦伟[14]对 60 例凹陷性瘢痕患者进行随机对照研究，对照组采用 Plasma 等离子束治疗，治疗组在

Plasma 等离子束治疗基础上叠加小针刀治疗，发现联合治疗组疗效明显优于单纯 Plasma 等离子束治疗，

能显著降低痤疮瘢痕评分，且皮肤屏障功能指标明显优于对照组。张婉霞等[15]对 84 例面部凹陷性痤疮

瘢痕患者进行 Plasma 等离子束联合小针刀治疗的临床观察，观察组即 Plasma 等离子束联合小针刀治疗

组的总有效率为 97.62%，明显高于对照组即单纯 Plasma 等离子束治疗组的 73.81% (P < 0.05)。提示小针

刀对痤疮凹陷性瘢痕治疗有显著疗效，并可增强皮肤的屏障功能。 
杨小燕等[16]对 26 例痤疮凹陷性瘢痕患者进行微针联合皮下剥离治疗的自身半脸对照研究，发现 26

例瘢痕患者经 3 次治疗后，联合治疗组和单纯微针组的痤疮瘢痕权重评分(ECCA 值)均下降，两组分别下

降(32.12 ± 12.74)和(16.54 ± 12.87)，且两组下降差异有显著的统计学意义(P < 0.001)，提示微针联合小针

刀皮下剥离治疗的效果明显优于单纯微针治疗的效果。张琪等[12]通过 20 例痤疮瘢痕患者自身半脸对照

研究，对比微针联合皮下剥离(联合治疗)和二氧化碳(CO2)点阵激光两种方案在高原地区治疗面部轻中度

痤疮凹陷性瘢痕的疗效，发现两种方法均能有效改善轻中度痤疮凹陷性瘢痕，双侧疗效无显著差异，但

微针联合皮下剥离侧发生持续性红斑及色素沉着的风险更低，恢复快、不良反应少，患者满意度更高。 
张晋松等[17]将 92 例痤疮凹陷性瘢痕患者随机均分为治疗组和对照组，治疗组采用超脉冲 CO2 点阵

激光联合小针刀皮下剥离治疗，对照组采用单一超脉冲 CO2 点阵激光方法进行治疗，发现治疗组总有效

率为 91.30%，明显高于对照组的 76.09% (P < 0.05)，且治疗组的疗程越长，显效例数和总有效率越高，

治疗无效的例数越少。李皇德等[18]将 42 例痤疮凹陷性瘢痕患者随机均分为试验组和对照组进行研究，

对照组采用超脉冲 CO2 进行治疗，试验组在每次超脉冲 CO2 术前先行小针刀皮下剥离术，研究结果发现

试验组的总有效率为 95.23%，明显优于对照组的 71.42% (P < 0.05)，且在试验组的 21 人中，有 20 人的

满意度达到了满意以上，明显高于对照组的满意度。 
杨明等[19]将 56 例面部痤疮凹陷性瘢痕患者随机分为观察组和对照组，每组 28 例，对照组采用超脉

冲 CO2 点阵激光治疗，观察组应用超脉冲 CO2 点阵激光联合刃针治疗，发现观察组总有效率 53.57%，高

于对照组总有效率 28.57% (P < 0.05)，且观察组的 ECCA 评分改善程度高于对照组，差异有统计学意义

(P = 0. 001)。说明刃针对痤疮凹陷性瘢痕的治疗有显著效果。 
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4.2. 针刀松解治疗痤疮瘢痕的机理探讨 

针刀疗法是中医治疗痤疮瘢痕的特色疗法。针刀是一种类似于针灸针的治疗工具，其针尖部是宽约

1 mm 的扁平刀刃，既具有针灸针的针刺刺激作用，又可发挥刀具的切割作用。针刀疗法可控制进针深度

达到不同组织层次，通过机械性刺激，改变病变组织异常结构，松解瘢痕皮下纤维及附近的挛缩组织，

可解除病灶局部压迫，清除无菌性炎症，促进局部气血循环和胶原再生，改善瘢痕状态。针刀进入皮下

之后在瘢痕内多个方向运动，使得黏连的胶原松解，形成囊袋，发生充血和凝血反应，为胶原重塑提供

有利的环境[20]。同时，针刀在皮下能够切断瘢痕基底部与深部组织异常的纤维牵拉，瘢痕得到有效松解

[21]。另外，针刀在针刺过程可刺激皮损处的相关穴位，疏通局部气血经络，改善气血运行，进而促进色

素、炎性细胞等吸收，从而改善皮肤状态[22] [23]。 
此外，针刀医学认为，痤疮瘢痕局部软组织损伤影响人体弓弦力学，导致解剖系统的力平衡失调，

引起面部软组织的紧张、挛缩，而发为该病[24]。针刀对病变处软组织进行切割、剥离，使软组织的粘连、

挛缩得到松解，从而恢复局部软组织的力学平衡，同时还可以降低瘢痕对局部血管、神经的压迫，改善

局部血液循环。 

4.3. 针刀操作的安全性与并发症防治 

针刀疗法适合治疗各类瘢痕，具有操作简单、不受环境限制，创口小、对身体组织的损伤小，且施

术后无需缝合、不良反应少、恢复时间短的优势。然而，针刀皮下松解术属于有创操作，在治疗过程中

可能会发生一些不良反应。在目前的文献中，疼痛、瘀伤、感染、皮下肿块的形成和瘢痕增生是针刀治

疗痤疮疤痕可能出现的并发症，且大多数并发症在术后可自行缓解，不需要进一步干预[25]。 
一是可能损伤面部血管、神经。面部血管神经分布丰富，特别是在额区，眶上神经和滑车上神经的

分支位于浅表，发生神经损伤的风险较大，若操作不当，则会伤及血管或神经，导致出血、血肿、感觉异

常或神经痛，因此，在针刀治疗前要充分了解面部血管神经的分布，在进行针刀治疗时准确选取进针部

位，控制进针的角度和深度，注意避开大的血管，在术后多按压并冰敷止血；若出现血肿或瘀青，可在

术后局部热敷散瘀；若发生感觉异常等神经损害表现，一般可自行恢复，同时可服用甲钴胺等营养神经

的药物，促进神经细胞的修复。 
二是可能发生术后感染。针刀的操作创口小，很少出现感染，但在操作过程仍需严格无菌操作，以

避免感染的发生。若瘢痕面积大、部位分布多，可分多次进行治疗，以减少感染风险。 
三是可能出现瘢痕增生。在针刀操作时进针过深，过度地切割组织，会引起更强烈的炎症反应和修

复过程，而促使瘢痕增生，故在治疗时要严格控制进针角度和深度。瘢痕体质的患者，其皮肤在受到创

伤(包括针刀治疗的微小创口)后，成纤维细胞易过度增殖、胶原过度重塑，更容易出现瘢痕增生，因此，

对于瘢痕体质或有瘢痕家族史的患者，可能不宜进行针刀治疗。 

5. 小结  

痤疮瘢痕治疗的重点一是松解瘢痕基底与深层组织之间的粘连，改善瘢痕凹陷状态；二是刺激胶原

纤维的增生和排列。目前临床治疗痤疮瘢痕的方法众多，常用的方法有激光、化学剥脱、射频、填充、手

术切除等，均有各自的优势，同时又存在着不同程度的不良反应。针刀包括刃针是中医治疗痤疮的特色

疗法，具有针刺刺激与刀具切割的双重作用，在针刺过程可刺激相关穴位，使经络疏通，并改善气血运

行，而切割过程可刺激真皮层皮下组织，促进胶原蛋白增生，有利于瘢痕修复。同时，针刀松解术除了

局部皮肤可能出现瘀血外几乎没有其他不良反应，且费用相对较低，操作简便，临床上可推广使用。但

目前缺乏更多相关的大样本量的临床研究，因此，在今后可进一步设计严密的多中心大样本的临床试验，
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为针刀松解术治疗痤疮瘢痕提供高质量的证据支持。 
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