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四逆散合桂枝茯苓丸联合火针疗法在寻常型痤疮

湿热蕴结证患者中的应用

陶文慧1，张  婷2

（济南市中西医结合医院脾胃科1，肿瘤三科2，山东  济南  271100）

[摘  要]目的  探讨在寻常型痤疮湿热蕴结证患者中应用四逆散合桂枝茯苓丸联合火针疗法的效果。

方法  选取2023年1月-2025年1月于济南市中西医结合医院就诊的106例寻常型痤疮湿热蕴结证患者，

以随机数字表法分为对照组和观察组，各53例。对照组采用火针疗法，观察组采用四逆散合桂枝茯苓丸

联合火针疗法，比较两组临床疗效、中医症候积分、皮损积分。结果  观察组总有效率为98.11%，高于对照

组的81.13%（P＜0.05）；观察组治疗后口臭、尿黄、颜面油腻、皮疹脓疱积分均低于对照组（P＜0.05）；

观察组治疗后皮损积分低于对照组（P＜0.05）。结论  四逆散合桂枝茯苓丸联合火针疗法在寻常型痤疮湿

热蕴结证患者中的应用效果确切，可有效改善皮损情况，有利于减轻相关症状，值得临床应用。
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Application of Sini Powder Combined with Guizhi Fuling Pills and Fire Needle Therapy in 
Patients with Acne Vulgaris of Damp-heat Accumulation Syndrome
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[Abstract]Objective  To explore the effect of Sini powder combined with Guizhi Fuling pills and fire needle therapy in patients with acne 

vulgaris of damp-heat accumulation syndrome. Methods  A total of 106 patients with acne vulgaris of damp-heat accumulation syndrome 

who were treated in Jinan City Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine from January 2023 to January 2025 were 

selected, and they were divided into the control group and the observation group by the random number table method, with 53 patients 

in each group. The control group was given fire needle therapy, and the observation group was given Sini powder combined with Guizhi 

Fuling pills and fire needle therapy. The clinical efficacy, TCM syndrome scores and skin lesion score were compared between the two 

groups. Results  The total effective rate of the observation group was 98.11%, which was higher than 81.13% of the control group (P<0.05). 

After treatment, the scores of halitosis, yellow urine, facial greasiness and rash pustules in the observation group were lower than those 

in the control group (P<0.05). After treatment, the skin lesion score of the observation group was lower than that of the control group 

(P<0.05). Conclusion  The application of Sini powder combined with Guizhi Fuling pills and fire needle therapy in patients with 

acne vulgaris of damp-heat accumulation syndrome has a definite effect, which can effectively improve skin lesion conditions and 

help to alleviate related symptoms. It is worthy of clinical application.
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寻常型痤疮（acne vulgaris）是青少年群体中

常见的毛囊皮脂腺慢性炎症性病变，主要表现为

皮肤出现粉刺、炎性丘疹、脓疱，病情进展时还

可能出现结节等多种形态的皮损，严重影响容貌

及心理健康[1，2]。湿热蕴结证是寻常型痤疮常见

证型，多因湿热之邪蕴结肌肤、熏蒸颜面所致，
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故治疗原则为清热利湿、解毒散结[3]。火针疗法

是一种将特制针具通过灼烧至通红状态后，快速

刺入人体特定穴位或病灶所在部位的中医外治疗

法，借助针体的温热刺激及针刺作用，达到温通

经络、散寒除湿、活血化瘀、软坚散结、清热解

毒等功效[4，5]。湿热蕴结证的核心是体内湿热之邪

蕴结，涉及脾胃运化失常、气机阻滞等整体功能

失调；而火针仅通过局部针刺与温热作用改善皮

损，无法从内调理脏腑功能、清除湿热根源，易

导致病情反复。四逆散合桂枝茯苓丸是由四逆散

与桂枝茯苓丸配伍而成的中药复方，其通过疏肝

理气能调畅气机、活血化瘀以消散瘀结，共奏疏

肝活血、化瘀散结之效。四逆散合桂枝茯苓丸联

合火针疗法既通过内调治本以改善湿热蕴结的病

理基础，又借助外治治标以快速缓解痤疮皮损，

共奏标本兼顾之效，且中医理论上二者均针对湿

热瘀滞病机，可内调外治、协同增效，故具有良

好的可行性。鉴于此，本研究旨在探究四逆散合

桂枝茯苓丸联合火针疗法在寻常型痤疮湿热蕴结

证患者中的应用效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年1月-2025年1月于济

南市中西医结合医院就诊的106例寻常型痤疮湿

热蕴结证患者，以随机数字表法分为对照组和

观察组，各53例。对照组男30例，女23例；年

龄18~33岁，平均年龄（24.53±2.42）岁；病程

15~89个月，平均病程（37.67±3.24）个月。观

察组男33例，女20例；年龄18~31岁，平均年龄

（24.21±2.34）岁；病程14~87个月，平均病程

（37.46±3.17）个月。两组性别、年龄、病程比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），研究可比。

本研究患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合《中国临床

皮肤病学》[6]中西医诊断；符合《中成药治疗寻

常痤疮专家共识（2016）》[7]中医诊断（主症：

颜面、胸背见红丘疹、脓疱，甚者有脓头，皮疹

灼热疼痛，皮脂溢出明显；次症：伴口苦口黏，

或渴不欲饮，大便黏滞或溏薄，小便黄赤，肢体

困重；舌脉象：舌质红，苔黄腻；脉滑数或濡

数）；严重程度为Ⅱ~Ⅲ级。排除标准：妊娠期或

哺乳期女性；伴有心、肺等严重功能障碍；对本

研究药物过敏。

1.3  方法  两组均给予保持皮肤清洁、避免辛辣油

腻饮食、规律作息、调节情绪等基础干预措施。

1.3.1对照组  采取火针疗法：用物准备：选择粗

细适宜的火针（如直径0.5~0.8 mm的钨钢火针，

根据皮损大小选用，丘疹用细针、结节用稍粗

针）、酒精灯、碘伏、无菌棉球、无菌纱布。操

作步骤：①用碘伏常规消毒皮损及周围皮肤（直

径≥5 cm），待干后再用75%酒精脱碘；②手持

火针针柄，将针尖及针体前1/3置于酒精灯外焰

中烧红；③根据皮损类型调整刺入深度和手法，

丘疹、脓疱：针对红色炎性丘疹，烧红后迅速

垂直刺入皮损中心，深度约0.2~0.3 cm（以穿透

丘疹顶端为度），即刻出针；脓疱则对准脓疱最

低点快速刺入，稍作捻转后出针，促使脓液排

出；结节：烧红后垂直刺入皮损基底部，深度约

0.3~0.5 cm（根据结节大小调整，以达病灶核心

为度），出针后用无菌棉球轻压针孔片刻；整

个过程需“稳、准、快”，单针刺入时间不超

过0.5 s，同一皮损可根据大小点刺1~3针，相邻皮

损间距≥0.5 cm；出针后立即用无菌干棉球按压

针孔30~60 s止血，若为脓疱皮损，可轻柔挤压排

出内容物，随后再次用碘伏消毒局部，覆盖无菌

纱布保护创面。两次治疗间隔3~4 d。

1.3.2观察组  在对照组基础上联合四逆散合桂枝茯

苓丸治疗：①药方组成：柴胡12 g、枳实12 g、白芍

15 g、炙甘草8 g、桂枝9 g、茯苓20 g、牡丹皮12 g、赤

芍12 g、桃仁12 g；随症加减：若脓疱明显、炎症较

重（热毒偏盛），加金银花15 g、连翘15 g、蒲公英

20 g；若皮脂分泌旺盛、口苦口黏（湿浊偏重），

加苍术10 g、黄柏10 g（二妙散）；若大便黏滞不

爽（湿热阻滞肠道），加生大黄6~9 g（后下）、

厚朴10 g；若结节明显（瘀结偏重），加三棱10 g、

莪术10 g；②使用方法和剂量：1剂/d，每剂加水

500~600 ml，浸泡30 min后，大火煮沸，转小火煎

煮30 min，取药液约300 ml；药渣加水300 ml，

再煎20 min，取药液约200 ml，两次所取药液

混合；分早晚两次温服，每次约250 ml，饭后

30 min服用。

1.4  观察指标 

1.4.1评估两组临床疗效  治疗4周后评估疗效，治

愈：皮损完全消退，或仅残留少量色素沉着，皮

损消退率≥95%；显效：皮损大部分消退，皮损

消退率≥70%且＜95%；有效：皮损部分消退，

皮损消退率≥50%且＜70%；无效：皮损消退不

显著，皮损消退率＜50%[8]。总有效率=治愈率+显
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效率+有效率。

1.4.2记录两组中医症候积分  治疗前后以医院自制

量表从口臭、尿黄、颜面油腻、皮疹脓疱4个方

面展开评分[9]，每项按严重程度分别计0、2、4、

6分，评分越高表示症状越重。

1.4.3记录两组皮损积分  治疗前后以医院自制量

表从皮损程度、数量、颜色、肿痛4个方面展开

评分[10]，每项按严重程度分别计0、2、4、6分，

总分范围0~24分，评分越高表示皮损越严重。

1.5  统计学方法  采用SPSS 29.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较  观察组总有效率高于对照

组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组中医症候积分比较  观察组治疗后口

臭、尿黄、颜面油腻、皮疹脓疱积分均低于对照

组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组皮损积分比较  观察组治疗后皮损积分低

于对照组（P＜0.05），见表3。

3  讨论

寻常型痤疮属中医“肺风粉刺”“酒刺”

范畴，湿热蕴结证是其常见证型，核心病机为

“湿热壅滞、气血不畅”，脾胃失运生湿，湿郁

化热壅滞肌肤、阻塞毛窍。若失治，湿热久蕴可

加重气血阻滞，形成结节、囊肿甚至瘢痕，影响

容貌，并引发自卑、焦虑等心理问题，导致生活

质量降低。中医认为此证是湿热蕴结肌肤、脏腑

功能失调所致的全身性病证，治疗应以“清热利

湿、解毒散结”为原则，旨在祛湿热、通气血、

调脏腑，以减轻或消除皮损，防止迁延复发，改

善口苦、便溏等整体状态。火针是治疗该证型的

常用手段，其通过高温烧红的针尖刺入丘疹、脓

疱、结节等皮损，能够直接破坏痤疮丙酸杆菌等

病原体生存环境，同时可刺破脓疱排出脓液，减

少局部炎性分泌物堆积；高温刺激还能促进局部

坏死组织吸收，抑制炎症介质释放，减轻红肿、

疼痛等急性炎症反应[11，12]。中医认为，火针的

“温通”“破泻”作用可直达病所，通过局部刺

激引导湿热之邪从针孔外泄，可减轻皮疹灼热、

红肿、疼痛等主症，降低皮损相关症候积分；并

且通过疏通局部气血，可间接影响全身气机运

行，改善脾胃运化，致使湿浊生成减少，有助于

缓解口苦、口黏、便溏等湿热蕴结所致的全身次

症，从而降低相关中医症候积分[13，14]。但对较严

     注：* 与对照组比较，χ2=8.216，P ＜ 0.05。

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

53

53

有效

7（13.21）

9（16.98）

治愈

33（62.26）

24（45.28）

显效

12（22.64）

10（18.87）

无效

1（1.89）

10（18.87）

总有效率

52（98.11）*

43（81.13）

     注：与同组治疗前比较，aP ＜ 0.05。

     注：与同组治疗前比较，aP ＜ 0.05。

表 2  两组中医症候积分比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

53

53

治疗前

3.72±0.93

3.60±0.87

0.686

＞ 0.05

治疗前

4.27±0.57

4.18±0.55

0.827

＞ 0.05

治疗前

3.74±0.89

3.59±0.84

0.892

＞ 0.05

治疗前

4.24±0.56

4.17±0.50

0.679

＞ 0.05

治疗后

2.11±0.51a

2.85±0.59a

6.908

＜ 0.05

治疗后

1.31±0.29a

2.08±0.51a

9.555

＜ 0.05

治疗后

1.33±0.32a

1.94±0.48a

7.698

＜ 0.05

治疗后

1.55±0.33a

2.16±0.50a

7.413

＜ 0.05

 组别          n
	             口臭	                           尿黄	                       颜面油腻	        皮疹脓疱

表 3  两组皮损积分比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

治疗前

17.92±2.07

17.61±2.02

0.780

＞ 0.05

治疗后

   5.74±1.25a

10.05±1.86a

14.001

＜ 0.05

n

53

53 医
学
美
学
美
容



﹣84﹣ 《医学美学美容》官网与投稿：http://www.yxmx1992.com

重的结节、囊肿（与湿热阻滞气血、痰瘀互结相

关），火针单一使用的软坚散结、活血通络作用

有限，故临床考虑联合方案以提升疗效。

本研究结果显示，观察组总有效率高于对照

组，治疗后中医症候积分及皮损积分低于对照组

（P＜0.05）。分析原因，四逆散合桂枝茯苓丸中

四逆散通过柴胡疏肝解郁，调畅气机，配合枳实

破气消积，推动湿热之邪运化，白芍养血柔肝，

防理气太过伤阴，甘草调和诸药，兼顾脾胃；桂

枝茯苓丸中桂枝温通经脉，助气机运行以化湿，

茯苓健脾渗湿，直接祛除体内湿浊，丹皮、赤

芍、桃仁清热凉血、活血化瘀，针对湿热阻滞气

血形成的瘀结，打破“湿-热-瘀”互为因果的

病理链条；两方合用，既针对局部皮损“瘀”与

“热”，又兼顾全身“湿”与“气郁”，实现

“标本兼治”[15]。同时，茯苓健脾渗湿，使湿浊

从下焦而去，减少上蒸肌肤的湿邪；丹皮、赤芍

清热凉血，针对湿热化火导致的热毒壅肤，抑制

丘疹、脓疱的生成；柴胡、枳实理气行滞，使气

机通畅而不郁滞，避免湿与热因气滞而进一步壅

结；桂枝、桃仁、丹皮活血化瘀，直接消散气血

瘀滞形成的结节、囊肿，同时疏通毛囊皮脂腺导

管，减少皮脂淤积导致的皮损加重；四逆散调畅

肝气，桂枝茯苓丸兼顾化瘀与祛湿，二者共同改

善“湿热瘀”的病理状态，从根源上减少新皮损

产生。此外，丹皮、赤芍清热凉血，减轻皮疹灼

热、红肿；桃仁、桂枝活血化瘀，改善局部气血

瘀滞，缓解疼痛；四逆散理气行滞，避免湿热与

气血搏结加剧皮损疼痛、瘙痒；茯苓、甘草健

脾，增强脾胃运化功能，减少湿浊生成，缓解口

苦、口黏、便溏；柴胡疏肝解郁，调节情绪相关

的气机紊乱，间接减轻因情志不畅引发的症状加

重；两方合用可恢复肝的疏泄、脾的运化功能，

使“湿有出路、热有宣泄、气不郁滞”，从整体

上减轻湿热蕴结所致的各类症候，降低中医症候

积分。故，四逆散合桂枝茯苓丸及火针疗法联用

效果更佳，四逆散合桂枝茯苓丸通过疏肝理气、

清热利湿、活血化瘀以调脏腑、祛湿热、通瘀

滞，火针疗法借助高温直接祛邪散结、疏通局部

气血，二者联用共奏“整体调治与局部攻坚”之

效，协同清除湿热瘀结，减少皮损并减轻症状。

综上所述，四逆散合桂枝茯苓丸联合火针

疗法在寻常型痤疮湿热蕴结证患者中的应用效果

确切，可有效改善皮损情况，有利于减轻相关症

状，值得临床应用。
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