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毫针刺法对黄褐斑患者皮损情况及皮肤屏障功能的影响
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[摘  要]目的  探讨在黄褐斑患者中应用毫针刺法对其皮损情况及皮肤屏障功能的影响。方法  选取2023年

2月-2024年1月杭州连天美医疗美容医院收治的180例黄褐斑患者，随机分为对照组和观察组，各90例。对

照组采用药物治疗，观察组在对照组基础上采用毫针刺法治疗，比较两组皮损情况、皮肤屏障功能、治疗

效果、中医证候积分及不良反应发生情况。结果  观察组治疗后MASI评分低于对照组（P＜0.05）；观察

组治疗后皮脂含量、角质层含水量高于对照组，TEWL、pH值低于对照组（P＜0.05）；观察组总有效率

为97.78%，高于对照组的86.67%（P＜0.05）；观察组治疗后中医证候积分均低于对照组（P＜0.05）；观察

组不良反应发生率为4.44%，低于对照组的14.44%（P＜0.05）。结论  在黄褐斑患者治疗中应用毫针刺法的

效果良好，可有效改善患者皮损情况及皮肤屏障功能，有利于减轻症状，且不良反应发生风险较低，治疗

有效性及安全性均较高，值得临床应用。
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Effect of Filiform Needle Acupuncture on Skin Lesion Condition and Skin Barrier Function 
in Chloasma Patients
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[Abstract]Objective  To explore the effect of filiform needle acupuncture on skin lesion condition and skin barrier function in 

chloasma patients. Methods  A total of 180 patients with chloasma admitted to Hangzhou Liantianmei Medical Cosmetology 

Hospital from February 2023 to January 2024 were selected and randomly divided into control group and observation group, with 

90 patients in each group.The control group was treated with drugs, and the observation group was treated with filiform needle 

acupuncture on the basis of the control group. The skin lesion condition, skin barrier function, treatment effect, TCM syndrome 

scores and adverse reactions were compared between the two groups. Results  The MASI score in the observation group after 

treatment was lower than that in the control group (P<0.05). The sebum content and stratum corneum hydration in the observation 

group after treatment were higher than those in the control group, and TEWL and pH were lower than those in the control group 

(P<0.05). The total effective rate in the observation group was 97.78%, which was higher than 86.67% in the control group (P<0.05). 

The TCM syndrome scores in the observation group after treatment were lower than those in the control group (P<0.05). The 

incidence of adverse reactions in the observation group was 4.44%, which was lower than 14.44% in the control group (P<0.05). 

Conclusion   The treatment effect of filiform needle acupuncture on chloasma patients is good, which can effectively improve their 

skin lesion condition and skin barrier function, and help to reduce the symptoms. Furthermore, the risk of adverse reactions is low, 

and the efficacy and safety of the treatment are high, which is worthy of clinical application.
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黄褐斑（melasma）是一种常见的色素沉着性

皮肤疾病，多见于女性，发病机制复杂，与内分

泌功能改变、遗传因素、日晒等多种因素密切相

关[1]。黄褐斑的出现虽对生理结构及功能无明显影

响，但可对外观、容貌产生影响，导致患者心理压

力较大，继而影响其生活质量。既往多选择中成药

药物、激光治疗黄褐斑，但治疗周期较长，整体疗

效无法达到预期[2]。中医认为黄褐斑与肝、脾、肾

功能失调有关，尤其是肝气郁结、脾虚湿困、肾阴

不足等导致气血不和，从而形成面部色斑。毫针刺

法通过刺激特定穴位调和气血、平衡内分泌功能，

继而改善面部色素沉着问题，且毫针刺法治疗可以

根据中医辨证分型进行，如肝气郁结型、肾虚火

旺型、脾虚湿阻型等，通过周期性治疗及自我调

护可减轻其临床症状。基于此，本研究旨在探究

毫针刺法对黄褐斑患者皮损情况及皮肤屏障功能

的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年2月-2024年1月杭州连

天美医疗美容医院收治的180例黄褐斑患者，随机

分为对照组和观察组，各90例。对照组男9例，女

81例；年龄22~56岁，平均年龄（38.14±3.42）岁；

病程0.5~8年，平均病程（4.11±0.26）年；分型：

蝶形型42例，面中部型21例，泛发型18例，下 颌

型9例。观察组男10例，女80例；年龄21~58岁，

平均年龄（38.22±3.38）岁；病程0.5~8.5年，平

均病程（4.24±0.25）年；分型：蝶形型41例，面

中部型22例，泛发型17例，下颌型10例。两组性

别、年龄、病程、分型比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），研究可比。本研究患者均知情同意

并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合《中国黄褐

斑治疗专家共识（2015）》中相关标准确诊为黄

褐斑[3]；符合《黄褐斑中医治疗专家共识》中相

关标准确诊为气滞血瘀证黄褐斑[4]；近期未进行

其他黄褐斑治疗。排除标准：妊娠期或哺乳期妇

女；面部皮损部位存在感染、破损；合并严重器

质性病变；合并精神疾病，无法积极配合。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用药物治疗：予以患者六味地

黄丸（国药集团中联药业有限公司，国药准字

Z42020784，规格：6 g）口服，8丸/次，3次/d；

血府逐瘀胶囊（天津宏仁堂药业有限公司，国

药准字Z12020223，规格：0.4 g）口服，6粒/次，

2次/d；维生素C（江西药都樟树制药有限公司，

国药准字H36021832，规格：0.1  g）口服，

1粒/次，3次/d；维生素E（江苏恒瑞医药股份有限

公司，国药准字H32024666，规格：0.1 g）口服，

1粒/次，3次/d。持续治疗3个月。

1.3.2观察组  在对照组基础上采用毫针刺法治疗：

操作前需与患者充分沟通，消除其紧张情绪，并

准备无菌毫针、消毒液、棉签等用具，对选取的

穴位进行常规消毒，手持毫针，根据穴位位置，

采用适当的进针方法，使毫针刺入穴位；行针时

需遵循提插、捻转等基本手法，使针感传导至病

变部位，操作过程中需注意观察患者的反应，如

有不适，应立即停止操作。选择外关穴、曲池

穴、合谷穴、太冲穴、血海穴、三阴交穴进行毫

针刺法，并通过温针法对足三里进行毫针刺法，

其中脾胃虚弱者可增加丰隆穴、中脘穴、脾俞

穴；肝郁气滞者可增加内关穴、中脘穴、肝俞

穴；肾阳不足者可增加太溪穴、肾俞穴，针刺得

气后留针30 min，1次/d，持续治疗3个月。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组皮损情况  治疗前后参考黄褐斑面

积和严重指数（MASI）[5]从黄褐斑面积、颜色深

度和颜色均匀性3个方面进行评估，总分范围为

0~48分，得分越高提示黄褐斑皮损面积越大、病

情越严重。

1.4.2评估两组皮肤屏障功能  治疗前后于适宜条件

（温度22~24 ℃、湿度40%~60%）下进行测试，

首先使用温水清洁面部，30 min后以皮肤分析

仪、皮肤表面pH检测仪测定皮脂含量、角质层含

水量、TEWL、pH值。

1.4.3评估两组治疗效果  根据患者色斑、肤色改善

情况评估，显效：皮损部位基本愈合且色斑症状

改善＞80%，面部肤色接近正常；有效：皮损部

位恢复20%~50%，色斑症状改善50%~80%，面部

肤色淡化；无效：皮损部位、色斑症状及面部肤

色均无明显变化[6]。总有效率=显效率+有效率。

1.4.4评估两组中医证候积分  治疗前后参考4级评

分法对烦躁易怒、色斑边界、口苦咽干、睡眠不

佳4项症状进行评分，分值0~3分，得分越高表明

症状越严重。

1.4.5记录两组不良反应发生情况  包括皮肤脱屑、

色素沉着、皮肤紧绷感、皮肤烧灼感等。

1.5  统计学方法  采用SPSS 22.0统计学软件进行数
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据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组皮损情况比较  观察组治疗后MASI评分低

于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组皮肤屏障功能比较  观察组治疗后皮脂含

量、角质层含水量高于对照组，TEWL、pH值低

于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组治疗效果比较  对照组显效46例，有效

32例，无效12例；观察组显效48例，有效40例，

无效2例。观察组总有效率为97.78%（88/90），高于

对照组的86.67%（78/90）（χ2=7.745，P=0.005）。

2.4  两组中医证候积分比较  观察组治疗后中医证

3  讨论

黄褐斑作为一种皮肤系统疾病，具有病程进

展缓慢、反复发作的特点，既往临床多选择中成

药进行治疗，旨在改善皮肤微循环，继而加速机

体代谢，达到改善临床症状的目的[7]。但药物疗

法治疗周期较长，患者经济压力较大，依从性不

佳，且疗效较不显著。因此寻找更为安全、有效

的方案治疗黄褐斑为临床共同关注的问题。毫针

刺法作为中医的重要治疗方法之一，通过毫针刺

法刺激局部穴位，能够起到对神经的传导作用，

且采用不同手法可达到扶正祛邪的作用，而在黄

褐斑这一疾病治疗中通过刺激穴位、调节气血、

平衡阴阳等方式，达到改善皮肤状况的目的[8]。

本研究结果显示，观察组总有效率高于对照

组，不良反应发生率低于对照组（P ＜0.05），

提示毫针刺法治疗黄褐斑的有效性及安全性均较

高。究其原因，毫针刺法治疗黄褐斑主要依靠刺

激穴位，通过调节人体自身皮肤系统达到治疗目

的，其治疗方法为非侵入性，无需使用药物，无

相关副作用；同时，毫针刺法治疗过程中，医师

候积分均低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.5  两组不良反应发生情况比较  对照组发生皮肤

脱屑3例，色素沉着3例，皮肤紧绷感4例，皮肤烧

灼感3例；观察组发生皮肤脱屑1例，皮肤紧绷感

2例，皮肤烧灼感1例。观察组不良反应发生率为

4.44%（4/90），低于对照组的14.44%（13/90）

（χ2=5.262，P=0.022）。

表 1  两组皮损情况比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

治疗前

14.14±5.21

14.16±5.22

0.026

0.979

治疗后

9.36±2.14*

6.02±1.24*

12.811

0.000

n

90

90

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

表 2  两组皮肤屏障功能比较（ ）

表 3  两组中医证候积分比较（ ，分）

对照组

观察组

t

P

对照组

观察组

t

P

90

90

90

90

治疗前

31.42±2.52

31.88±2.62

1.200

0.232

治疗前

2.41±0.21

2.42±0.22

1.200

0.232

治疗前

13.98±1.72

13.99±1.74

0.039

0.969

治疗前

2.45±0.31

2.46±0.32

0.213

0.832

治疗前

38.94±2.82

38.99±2.42

0.127

0.899

治疗前

2.23±0.26

2.24±0.27

0.253

0.801

治疗前

5.46±0.21

5.47±0.22

0.327

0.744

治疗前

2.24±0.21

2.25±0.22

0.312

0.756

治疗后

32.72±2.62*

34.82±1.11*

7.002

0.000

治疗后

0.68±0.12*

0.37±0.06*

21.920

0.000

治疗后

12.77±1.06*

12.02±1.02*

4.837

0.000

治疗后

0.71±0.09*

0.41±0.06*

26.312

0.000

治疗后

39.12±2.14*

41.23±2.11*

6.661

0.000

治疗后

0.71±0.09*

0.34±0.06*

32.451

0.000

治疗后

5.28±0.11*

5.02±0.21*

10.405

0.000

治疗后

0.72±0.08*

0.36±0.07*

32.128

0.000

 组别          n
	     皮脂含量（AU）            角质层含水量（AU）           TEWL[g/（cm²•h）]	     pH

 组别          n
	        烦躁易怒	                       色斑边界	                       口苦咽干	       睡眠不佳
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可根据患者辨证分型合理选择穴位，避免因药物

副作用带来的风险；再者，毫针刺法治疗黄褐斑

的原理在于通过刺激穴位，调节气血、平衡阴

阳，从而改善皮肤微循环，促进黑色素的代谢、

排出，继而改善其皮肤状况，减轻黄褐斑程度。

此外，毫针刺法以中医经络学说为基础，通过刺

激穴位，调节气血，达到治疗疾病的目的，气滞

血瘀证是黄褐斑的主要病因，毫针刺法通过疏通

经络、调和气血，可改善局部微循环，促进营养

物质的供应和代谢废物的排出，有助于黄褐斑消

退[9]。观察组治疗后MASI评分、中医证候积分、

TEWL、pH值均低于对照组，皮脂含量、角质层

含水量高于对照组（P ＜0.05），提示毫针刺法

可减轻黄褐斑患者的皮损情况及临床症状，有利

于改善皮肤屏障功能。毫针刺法疗法能够通过刺

激穴位，调节气血运行，使气血畅通，从而达到

治疗黄褐斑的目的[10-12]；其中外关穴位于腕背横

侧的中点处，为三焦经之要穴，常用于治疗气机

不畅导致的疾病，具有疏风散邪、通络止痛之功

效；曲池穴位于肘部，是手阳明大肠经的合穴，

可调和气血，通经活络，尤其对气血瘀滞引起的

病症有良好的改善效果；合谷穴为手阳明大肠经

原气经过之地，能调节身体内的气机运行，有助

于改善因气滞引起的黄褐斑；太冲穴为肝经的原

穴，具有疏肝解郁、调和气血的作用，对于因肝

气郁结导致的黄褐斑有显著效果；血海穴具有调

和气血、祛斑润颜之效，特别对于血瘀引起的黄

褐斑具有确切的改善作用；三阴交穴为足三阴经

的交会之处，具有调和气血、滋阴养颜作用，对

于因气血不足导致的黄褐斑治疗效果较好；足

三里穴为足阳明胃经的主要穴位之一，具有调

理脾胃、补益气血的功能，可促进气血的生成与

运行，对于黄褐斑治疗有一定辅助作用。上述穴

位的治疗原理主要基于中医的经络理论，通过刺

激这些穴位，可调和气血，疏风散邪，通络止

痛，从而达到改善黄褐斑的目的。结合现代医学

原理分析[13]，毫针刺法能够刺激肾经穴位，补益

肾精，使肾精充足，从而调和气血，滋养面部皮

肤，改善面部皮肤的营养状况，减少色素沉着。

此外，相较于药物治疗，毫针刺法治疗能够根据

患者的具体症状进行个体化治疗，且具有无创

口、无副作用、患者易于接受等特点，通过穴位

刺激能够综合调理脏腑功能，达到治疗黄褐斑的

目的，但为确保治疗效果在毫针刺法刺激治疗过

程中需要指导患者合理饮食、规律作息，避免影

响治疗效果[14，15]。

综上所述，在黄褐斑患者治疗中应用毫针刺

法的效果良好，可有效改善患者皮损情况及皮肤

屏障功能，有利于减轻症状，且不良反应发生风

险较低，治疗有效性及安全性均较高，值得临床

应用。
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