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本法为患者早期功能锻炼提供了可靠的临床基础,
本组 21 例患者术后早期均在无痛下开始早期功能

锻炼,要求 2 ~ 3 周后踝关节达到最大活动幅度,减
少骨折并发症的发生几率,提高了临床疗效。
4摇 总结

尽管 R俟edi-Allg侬wer 芋型骨折临床固定方法、
种类较多,但其治疗难度相对较大,并发症多,临
床医生怎样以最小的代价和创伤,使患者获得最

大限度的康复是值得我们思考的,笔者采用上述

治疗方法,在临床观察中获得了较为满意的效果,
在此仅为同道提供一种固定方法而已,但鉴于样

本量少,难免存在不足之处,敬请同道纠之。
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中医外治法治疗痤疮临床观察和生活质量评估

李玉柱1 摇 摇 姜翠华2 摇 摇 李摇 苹2

(1. 山东中医药大学,山东 济南 250001; 2. 乳山市乳山寨卫生院,山东 乳山 264508)

摘摇 要:目的 评价中医外治法治疗痤疮临床疗效和患者治疗后生活质量改善情况。 方法 将 60 例痤疮患者

随机分为治疗组、对照组各 30 例,治疗组给予挑刺配合克林霉素凝胶外用,对照组单纯给予克林霉素凝胶外用,
均在治疗 4 周后判定临床疗效及安全性,并比较治疗前后用中文版皮肤病生活质量指数(DLQI)量表对两组患者

的评价结果。 结果 治疗组治愈率 66. 66 % (20 / 30)明显优于对照组 46. 66 % (12 / 30),P<0. 05,且治疗组生活质

量评分改善情况明显优于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 所有患者均无严重不良反应。 结论 中医外

治法治疗痤疮能更好的提高疗效和改善患者生活质量。
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摇 摇 痤疮是一种常见的发生于青春发育期的皮肤

病,多发生于颜面暴露部位,影响容貌的同时,也
明显降低了患者的生活质量,属于身心性疾病[1]。
挑刺作为一种传统的中医外治疗法,具有操作简

单,起效快,疗效好,副作用少,病人负担小等优

点,值得临床大力推广。 本研究站在患者角度,从
临床疗效、安全性和生活质量三方面对本治疗方

法做一个整体评估,笔者 2012 年 4 月 ~ 2013 年 2
月采用挑刺疗法治疗痤疮 30 例,现将结果报道
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如下:
1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 一共收集 60 例患者,采用随机数

字表法随机分为治疗组和对照组,治疗组 30 例,其
中男 17 例,女 13 例;年龄 15 ~ 32 岁,平均年龄

(23. 8 依 4. 64) 岁,病程 0. 5 ~ 18 月,平均病程

(8. 83依4. 47)月,治疗前平均皮损积分(15. 13 依
5. 96);对照组 30 例,其中男 14 例,女 16 例,年龄

17 ~ 31 岁,平均年龄(24. 36依3. 58)岁,病程 0. 7 ~
17 月,平均病程(9. 13依4. 33)月,治疗前平均皮损

积分(16. 30依6. 73)两组的年龄、性别、病程、病情

程度比较均无统计学意义(P>0. 05),即具有可

比性。
1. 2摇 诊断标准 摇 发生于青春期男女颜面及胸背

部位的米粒大小红丘疹,逐渐形成硬结样白头、黑
头粉刺,最后可变成脓疱、囊肿,青春期过后,多数

可自然减轻;女性多伴有月经不调,经前加重。
1. 3摇 纳入标准 摇 符合《临床皮肤病学》 [2] 中对痤

疮的诊断标准;年龄分布在 15 至 35 岁之间,男女

不限;治疗期间,未用与本病相关的其他药物;非
瘢痕体质;同意被纳入研究并签署知情同意书。
1. 4 摇 排除标准 摇 严重的聚合性痤疮、坏死性痤

疮;入选前 3 个月曾接受糖皮质激素或其他免疫抑

制剂治疗;合并心脑肝肾等严重器质性疾病及精

神病疾患;处于妊娠或哺乳期;不符合纳入标准的

其他病例。
2摇 治疗方法

治疗组采用挑刺配合克林霉素凝胶(国药准

字 H10970006,苏州第四制药厂)外用,于患者面部

皮损处外用适量克林霉素凝胶,每日早晚各一次;
挑刺疗法:在大椎穴及其附近位置选取灰色或暗

红色皮疹作为施术部位,施术者双手及施术部位

消毒后,用左手拇、食指捏起施术部位皮肤,右手

持三棱针(泉河牌三棱针 1. 6伊0. 65 mm)于施术部

位皮肤,垂直进针,刺入深度约 1 mm,针尖向对侧

挑起皮下白色纤维,若纤维较粗,可分别挑断,随
后用 75 %酒精消毒,覆盖敷料,胶布外固定。 每 7
天治疗 1 次,每次选择 1 至 2 个反应点,2 次为 1
疗程,治疗结束后,嘱患者保持针孔干燥,3 天内治

疗处不沾水;对照组仅给予克林霉素凝胶外用,方
法同治疗组。

3摇 疗效观察

3. 1摇 观察指标 摇 分别对治疗前后患者皮损情况

进行评估,同时记录不良反应情况。 参照《中药新

药临床研究指导原则》 [3],皮损症候评分包括粉

刺、丘疹、脓疱、结节、囊肿的数量及分布范围、局
部肿痛、颜色和皮肤油腻等 8 个方面,共分为 4 级,
0 级最低,3 级最高,级别越高,分值越高,其症状

越严重。 应用皮肤病生活质量指数 ( DLQI) 量

表[4],对两组患者分别于治疗前和治疗结束后进

行 DLQI 问卷调查。
3. 2摇 疗效评价指标摇 疗效指数 = (治疗前总积分

-治疗后总积分) /治疗前总积分伊100 % ;痊愈:逸
90 % ;显效:70 % -90 % ;有效:30 % -70 % ;无效:
<30 % ,有效率=痊愈率+显效率。
3. 3摇 统计学方法摇 采用 SPSS17. 0 统计软件,计量

资料进行 t 检验,配对资料进行方差分析,治愈率

及有效率比较进行卡方检验,P<0. 05 为差异有统

计学意义。
4摇 结果

4. 1摇 两组患者的治疗结果比较摇 治疗结束后,治
疗组 与 对 照 组 的 治 愈 率 分 别 为 66. 66 % 和

40. 00 % ,有效率分别为 83. 33 %和 73. 33 % ,两组

患者的治愈率差异有统计学意义 ( 字2 = 4. 28,
P<0. 05)。见表 1。

表 1摇 两组患者治疗结果比较摇 (n)

组别 n 治愈 显效 有效 无效 治愈率 总有效率(% )

治疗组 30 20 5 3 2 66. 66 83. 33

对照组 30 12 10 4 4 40. 00 73. 33

4. 2摇 两组患者皮损积分比较 摇 治疗前两组皮损

积分经 t 检验,t= -1. 04,P = 0. 30>0. 05,无显著差

异性,有可比性;治疗后两组皮损积分经 t 检验,
t= -3. 51,P= 0. 01 <0. 05,有显著性差异;治疗前

后,皮损积分差值经 t 检验,t = 2. 11,P<0. 05,有显

著性差异,治疗组改善程度优于对照组。 见表 2。
表 2摇 皮损积分比较摇 (x依s)

组别 n
皮摇 摇 损摇 摇 积摇 摇 分

治疗前 治疗后 治疗前-治疗后

治疗组 30 15. 13依5. 96 3. 00依6. 48 12. 30依4. 49

对照组 30 16. 30依6. 73 5. 70依8. 39 10. 26依3. 95

4. 3摇 两组患者生活质量评分比较 摇 治疗前两组
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患者生活质量评分经 t 检验:t = 0. 207,P>0. 05,无
显著性差异,具有可比性;治疗后两组患者生活质

量评分经 t 检验: t = -3. 11,P<0. 05,有显著性差

异,且治疗组改善程度优于对照组。 见表 3。
表 3摇 生活质量评分比较摇 (x依s)

组别 n
生摇 活摇 质摇 量摇 评摇 分

治疗前 治疗后 治疗前-治疗后

治疗组 30 37. 13依6. 74 15. 46依4. 42 21. 67依2. 32

对照组 30 32. 37依4. 55 25. 30依3. 68 7. 07依0. 87

4. 4摇 两组不良反应情况比较 摇 不良反应发生情

况:治疗组有 3 例患者在进行挑刺治疗后,局部出

现红肿,给予对症处理后症状逐渐消失,未影响治

疗;对照组治疗期间未见明显不适。
5摇 讨论

《理瀹骈文》开卷便提出:“外治必如内治者,
先求其本。 本者何? 明阴阳,识脏腑也。冶挑刺,作
为传统外治疗法,以脏腑经络理论为指导,亦是遵

循“治病求本冶的原则,正所谓“外治之理即内治之

理,外治之药即内治之药,所异者,法耳。冶中医学

认为痤疮的发生多是由于素体肺胃热盛,加之平

素饮食不规律,生湿化热,湿热化毒,湿热熏蒸于

面,气血瘀滞,久而不解,蕴积肌肤所致。 大椎穴

属督脉,总督一身之阳气,在其循行过程中与手三

阳经相交会,脏腑功能活动与督脉有关,挑刺大椎

穴加拔罐可清泄肺胃蕴热,调节脏腑功能[5]。 正

如《素问·气穴论》中云“血有余则泻其盛经,出其

血……刺留血奈何? 歧伯云:视其血络,刺出其

血,无令恶血得入于经,以成其疾。冶说明挑刺具有

开达抑遏,宣通气血,畅气机,通经脉,去恶浊的作

用,正所谓“内病外治冶。 痤疮的发病主要是痤疮

丙酸杆菌感染所致[6],克林霉素凝胶具有抗炎和

调节免疫作用[7],因此是针对座疮治疗的常用

药物。
本研究采用挑刺结合克林霉素凝胶外用治疗

痤疮,取得了满意疗效。 治疗 4 周后,治疗组皮损

积分(3. 0依6. 48)明显低于对照组(5. 70依8. 39),
差异有统计学意义(P<0. 05),这与国内文献[8] 单

独使用克林霉素凝胶治疗相比,疗效更优。 治疗

组治愈率为 66. 66 % ,与对照组相比,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 现代医学研究表明[9]:挑刺有

改善局部血液循环,加快新陈代谢,调节免疫和神

经内分泌网络的功能;挑刺产生的机械刺激通过

反射途径传到中枢神经系统,发挥对神经、精神的

调节,改善血管机能,改变血液成份,促进有害有

害物质的排泄,进而加快新陈代谢,达到治疗疾病

的目的。 治疗组仅有 3 例患者局部出现轻度红肿,
但未影响治疗,且治疗组 DLQI 评分改善情况明显

优于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05),提示挑

刺结合克林霉素凝胶治疗痤疮能有效改善患者生

活质量,提高治疗依从性。
通过本项临床观察我们可以看到,传统的中

医外治法在治疗痤疮方面不但疗效显著,而且没

有毒副作用,简便易行,患者也易于接受,值得在

临床推广。 本项临床研究主要是针对临床疗效观

察,注重短期疗效,长期疗效有待于进一步观察,
本项研究样本量较少,结果存在一定误差,因此有

待于今后作进一步的研究。
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