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中药面膜结合耳穴埋籽在痤疮患者皮肤修复的 
应用效果评估及护理
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【摘要】目的 探讨中药面膜联合耳穴埋籽在痤疮患者皮肤修复中的治疗效果，以及对患者皮肤屏障功能、创面恢复时间的影响。

方法 选取 2020 年 8 月至 2022 年 10 月苏州市中医医院收治的 90 例痤疮患者，以随机数字表法分组。对照组（45 例）患者采用异维 A

酸软胶囊口服联合红霉素乳膏外用进行治疗，观察组（45 例）患者采用中药面膜结合耳穴埋籽治疗。1 个月后评价两组临床疗效，对比

两组患者治疗前后的皮肤屏障功能指标和创面恢复时间，以及并发症发生情况。结果 观察组患者总有效率高于对照组，但经比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；与治疗前比，治疗后两组患者皮肤水分丢失量、黑色素指数、红斑指数均降低，且观察组较对照组更低，皮

肤弹性指数均升高，且观察组较对照组更高；观察组患者结痂脱落时间、皮损消退时间均短于对照组（均P<0.05）；两组患者并发症总

发生率经比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 中药面膜联合耳穴埋籽在痤疮患者皮肤修复的治疗中有着较好的应用价值，可改善

患者皮肤屏障功能，促进患者皮肤修复。

【关键词】中药面膜 ; 耳穴埋籽 ; 皮肤修复 ; 修复

【中图分类号】R275.9    【文献标识码】A    【文章编号】2096-3718.2023.24.0130.04

DOI：10.3969/j.issn.2096-3718.2023.24.041

作者简介：吴菊华，大学本科，主管护师，研究方向：痤疮。

通信作者：徐圆杰，大学本科，副主任医师，研究方向：痤疮。E-mail：13306200556@189.cn

皮肤是人体最重要的器官之一，能够有效保护体内

组织和器官不受外部因素影响，当皮肤因为外伤或者其他

因素受到伤害时，会出现皮肤感染。痤疮是一种常见皮

肤病，是由毛囊皮脂腺的慢性炎症引起，具有病程长的特

点。痤疮患者整体皮肤比较粗糙，会形成单个或多个病

灶，以粉刺、丘疹、脓疱等为主要临床特征，常伴皮脂溢

对患者肾功能损伤小，安全性高，有利于患者术后恢复，

但是本研究的样本量较少，且属于单中心的临床研究，因

此需要进一步深入探讨。
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出。临床常采取西医治疗措施治疗痤疮，如异维 A 酸软

胶囊、红霉素软膏等，这些药物可减少皮脂生成，促进皮

肤的正常新陈代谢，减轻面部炎症，但不不良反应相对较

多。中医认为，痤疮属“酒刺”“粉刺”等范畴，古今医

学推行中医外治法治疗痤疮，如散剂、中药熏洗剂、面

膜、凝胶剂等外用药物均取得良好效果 [1]。使用中药面膜

是一种新型痤疮治疗方法，有研究表明，对于痤疮患者而

言，中药面膜可清脂除垢、活血散瘀，有助于患者皮肤康

复 [2]。痤疮是体内阳热偏盛，血热外壅，气血瘀滞；或肺

胃积热，血随热行；或肝气郁结，肾阴亏虚，气机壅滞

导致，耳穴埋籽是将王不留行籽粘贴于耳穴处，适度按压

相关穴位，该方法简单易行且安全有效，并可起到疏肝解

郁、活血化瘀、散风清肺的作用 [3]。鉴于此，本研究旨在

探讨中药面膜联合耳穴埋籽在痤疮患者皮肤修复的治疗效

果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 8 月至 2022 年 10 月苏州市

中医医院收治的 90 例痤疮患者，以随机数字表法分组。

对照组（45 例）患者中病程 1~7 个月，平均（5.79±1.03）
个月；年龄 16~22 岁，平均（18.30±2.25）岁；男性

21 例，女性 24 例。观察组患者中病程 1~8 个月，平

均（5.91±1.05）个月；年龄 15~21 岁，平均（17.97± 
2.29）岁；男性 22 例，女性 23 例。两组患者一般资料

比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间有可比性。诊

断标准：西医诊断参照《中国痤疮治疗指南（2019 修订

版）》 [4] 中的标准，中医诊断参照《痤疮（粉刺）中医治疗

专家共识》 [5] 中关于“粉刺”的相关诊断标准。纳入标准：

①符合上述诊断标准；②治疗依从性较高；③未出现皮肤

过敏的情况；④在 3 个月之内未参加过其他的临床试验。

排除标准：①合并其他严重慢性疾病；②存在精神类疾

病，无法正常沟通与交流；③脸部出现明显结痂。本研究

经苏州市中医医院医学伦理委员会批准，且患者及家属均

已签署知情同意书。

1.2 治疗和护理方法

1.2.1  治疗方法  对照组患者使用异维 A 酸软胶囊（重

庆华邦制药有限公司，国药准字 H20113060，规格：

10 mg）口服联合红霉素软膏 [ 国药集团三益药业（芜湖）

有限公司，国药准字 H34020307，规格：1%] 涂抹治疗，

异维 A 酸软胶囊起始剂量为 0.5 mg/（kg·d），分成两次

服用。红霉素乳膏涂在患者脸部病灶部位，每次取适量， 
2 次 /d。观察组患者使用中药面膜联合耳穴埋籽的方式进

行治疗。中药面膜方剂组成：黄芩、丹参、黄连、芦荟、

双花、茯苓、白芨、当归、姜黄、丹皮各 10 g，杏仁、白

花蛇草各 15 g。将这些药材的粉末混合均匀，随后加入水

调成糊状。清洗干净患者面部，将调和好的糊状面膜均匀

地涂到患者面部，20 min 后，用压舌板刮除面部大部分中

药面膜，并用清水清洗干净。1~2 次 / 周，1 周为 1 个疗程，

持续 4 个疗程。耳穴埋籽：取穴：耳背肺、肾上腺、内分

泌、大肠等处穴位，若有风疹，取胸穴；若有心烦失眠，

取心穴、神门穴。观察患者耳部情况，进行消毒后辨证取

穴，将粘有王不留行籽的耳穴贴敷于相应穴位，每个穴位

按压 1~2 min，两耳交替按压，每天按压 3~5 次。每 3 天

更换 1 次耳穴贴。1 周为 1 个疗程，持续 4 个疗程。治疗

期间每日早晚温热水洗脸 1 次；忌用粉类、油脂类护肤美

容化妆品，忌用含激素成分的霜剂和软膏；禁食或少食高

糖、高脂类食物及牛奶。

1.2.2  护理方法  ①面部护理。治疗前用消过毒的毛巾擦

拭患者面部，保证面部清洁，将患者面部痤疮挤干净，用

双氧水清洗伤口，并用无菌纱布浸润稀释庆大霉素湿敷于

伤口位置。②饮食护理。治疗期间嘱患者禁食或少食高

糖高脂类食物、辛辣刺激性食物、腌制食物及牛奶，多

食用新鲜的水果和蔬菜。③心理护理。入院后对患者进行

健康宣教，告知患者痤疮的诱发因素、护理方式以及注意

事项，同时积极主动与患者进行沟通和交流，对患者持关

心、鼓励的态度，消除患者负面情绪。

1.3 观察指标 ①临床疗效。共分为显效、有效以及无

效。显效标准：患者面部结痂完全脱落，且愈合良好，皮

肤平整，无斑点及色素沉着；有效标准：患者面部结痂仍

未脱落，且愈合一般，皮肤平整度较好，有少量斑点及色

素沉着；无效标准：患者面部结痂脱不脱落，且愈合效

果不佳，斑点、色素沉着等症状未见明显改善 [6]。总有效

率 = 显效率 + 有效率。②皮肤屏障功能。使用皮肤测试

仪（台湾义统电子有限公司，型号：ET44M210）记录两组

患者治疗前和治疗 1 个月后皮肤水分丢失、黑色素指数、

红斑指数、皮肤弹性的情况。③创面恢复时间。观察记

录两组患者治疗 1 个月后结痂脱落时间和皮损消退时间。

④并发症发生率。记录两组患者治疗 1 个月后皮肤感染、

发热、情绪不稳定等并发症的发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验，等级资料采

用秩和检验；计量资料经 S-W 法检验符合正态分布，以

( x ±s) 表示，组间比较采用独立样本 t 检验，治疗前后比

较采用配对 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 观察组患者总有效率高于对

照组，但经比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。
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表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 45 19(42.22) 20(44.44) 6(13.33) 39(86.67)

观察组 45 20(44.44) 24(53.33)  1(2.22) 44(97.87)

χ2 值 2.478

P 值 >0.05

表 2 两组患者皮肤屏障功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
皮肤水分丢失量 [g/(h·m2)] 黑色素指数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45 24.94±4.85 22.50±4.84* 272.30±24.13 265.16±28.87*

观察组 45 24.81±4.91 20.56±3.46* 271.82±23.58 253.13±25.11*

t 值 0.126 2.187 0.095 2.109

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
红斑指数 皮肤弹性指数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45 226.50±20.33 208.62±20.40* 0.57±0.03 0.70±0.02*

观察组 45 226.84±21.15 200.58±17.48* 0.56±0.04 0.72±0.05*

t 值 0.078 2.008 1.342 2.491

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 4 两组患者并发症发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 皮肤感染 发热 情绪不稳定 总发生

对照组 45 3(6.67) 2(4.44) 3(6.67) 8(17.78)

观察组 45 3(6.67) 0(0.00) 3(6.67) 6(13.33)

χ2 值 0.338

P 值 >0.05

2.2 两组患者皮肤屏障功能指标比较 与治疗前相比，

治疗 1 个月后两组患者皮肤水分丢失量、黑色素指数、红

斑指数均降低，且观察组低于对照组；两组患者皮肤弹性

均上升，且观察组高于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者创面恢复时间比较 治疗 1 个月后，观察

组患者结痂脱落时间、皮损恢复时间均短于对照组，差异

均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
表 3 两组患者创面恢复时间比较 (d，x ±s)

组别 例数 结痂脱落时间 皮损消退时间

对照组 45 18.53±1.64 21.84±3.51

观察组 45 17.87±1.47 20.49±2.74

t 值 2.010 2.034

P 值 <0.05 <0.05

2.4 两组患者并发症发生情况比较 两组患者并发症总

发生率经比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

3  讨论

痤疮是临床上常见的皮肤性疾病，也被人称为粉刺、

暗疮等，属于毛囊皮脂腺的一种炎症，大多数情况下都会

痊愈。痤疮一般病程较长，患者皮肤粗糙，临床症状以粉

刺、丘疹、脓疱为主，部分患者还会出现皮脂溢出。作为

临床皮肤科中的常见疾病，痤疮常见于面部、颈部等位

置，痤疮出现在眼下部位，可能与肾脏、膀胱功能有关；

出现在脸颊部位，可能与胃的消化功能有关；出现在鼻子

周围，可能与大肠功能有关。临床常采取西医治疗措施治

疗痤疮，异维 A 酸软胶囊可减少面部皮脂分泌，在严重且

反复发作的难治性痤疮中疗效较好，但存在致畸风险；红

霉素软膏具有抗菌、抗炎的作用，但容易产生耐药性 , 因
此，仍需探寻更为安全有效的治疗方案。

中医认为，痤疮是体内阳热偏盛，血热外壅，气血瘀

滞导致；或因过食辛辣之物，肺胃积热，血随热行而发病；

还可由压力、紧张等情绪过盛，肝气郁结，肾阴亏虚，气
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机壅滞导致。《诸病源候论》当中明确提出，平素体弱，

不耐鱼虾劳腥等食物，胃肠机热，腑气不下，内不能泄，

外不能达，痤疮出现。素体血热是痤疮的发病根本，加之

饮食不洁和外邪侵袭等致病因素，导致体内湿热蕴结、肺

经风热、冲任失调，因此中医以疏通经络、活血化瘀、排

毒祛痘为主要治疗原则 [7]。

古今医学推行中医外治法治疗痤疮，如散剂、中药熏

洗剂、面膜、凝胶剂等外用药物均取得良好效果。中药面

膜是一种新型痤疮治疗方法，其中药材包含黄芩、丹参、

黄连、芦荟、双花、茯苓、白芨、当归、姜黄、丹皮、杏

仁、白花蛇草等，诸药合用可发挥清脂除垢、清除湿热、

活血散瘀、软坚散结之功效，同时通过吸水、封包，可增

加肌肤角质层的含水量，有助于患者皮肤康复 [8]。耳穴埋籽

也是中医传统的治疗方法，具有清热泻火、调和气血的功

效。将王不留行籽刺入患者皮肤后，可对患者的耳部造成

刺激，促进血管收缩，加速血液循环，同时产生抗过敏反

应 [9]。在耳穴的处方当中，肺、内分泌、面颊、神门、皮

质下、胃、肾上腺等均为治疗痤疮的常用穴位，肺穴能够

起到补肺、请泄肺热的作用，由于“肺主皮毛”的原因，

肺穴也可以称为美容穴；肝穴具有活血化瘀的功能，将其

与内分泌、皮质下的相关耳穴相配，可起到调节患者内分

泌的作用；各穴位结合取穴按压，可调节脏腑和各器官功

能，确保气血充足、经络畅通、脏腑平衡，从而帮助患者

皮肤恢复 [10]。本研究结果显示，观察组患者总有效率高于

对照组，但经比较，差异无统计学意义，但皮肤水分丢失

量、黑色素指数、红斑指数低于对照组，皮肤弹性指数高

于对照组，提示中药面膜联合耳穴埋籽可提高痤疮患者临

床疗效，有效减少红斑和色素沉着，减少皮肤水分丢失，

提高皮肤弹性，促进患者皮肤屏障功能的恢复。

中药面膜可起抗炎、清脂、抑菌杀菌、活血通络之

效 [11]，耳穴埋籽可调节脏腑阴阳，疏通经络气血，二者

联合可有效调节患者内分泌功能，帮助患者改善皮肤状

况 [12]。现代医学认为，耳穴埋籽治疗痤疮的机制在于，

耳廓聚集着大量神经组织，耳轮四周有迷走神经和舌咽神

经，耳屏四周有耳颞神经，耳甲腔四周有面神经，耳穴受

到刺激后，提高了神经敏感性，从而加速血液循环，调节

神经、免疫、内分泌系统相互制衡发挥作用 [13]。在治疗

的同时亦需要对患者加强护理，可以主动与患者沟通、交

流，重视对每一位患者的健康教育，解除患者的精神负担，

克服不良心理，取得患者的密切配合，使患者保持良好的

心态，配合治疗，从而达到治愈的目的；同时面部护理和

饮食护理能帮助患者形成良好的生活习惯和健康的饮食习

惯，有助于提升患者生活质量，也可提升治疗效果 [14]。

本研究结果显示，治疗后，观察组患者结痂脱落时间、皮

损消退时间短于对照组，而两组并发症总发生率比较，差

异无统计学意义，提示中药面膜联合耳穴埋籽可促进皮肤

组织修复再生，加快结痂脱落，促进皮肤恢复，且安全性 
良好。

综上，中药面膜联合耳穴埋籽在痤疮患者皮肤修复中

具有较好的应用价值，在临床上产生了良好的治疗效果，

保证了患者皮肤屏障功能的恢复，可有效改善患者皮肤状

况，且安全性良好。但本研究样本量较少，后续还需进一

步扩大样本量进行深入研究。
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