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火针治疗对囊肿性痤疮患者皮损情况及皮肤屏障功能的影响

李  亮，王  丹，周蔓钰
（新疆伊犁州中医医院皮肤科，新疆  伊犁  835000）

[摘  要]目的  探讨火针治疗对囊肿性痤疮患者皮损情况及皮肤屏障功能的影响。方法  选取我院2024年

6月-12月收治的58例囊肿性痤疮患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各29例。对

照组予以常规治疗，观察组予以火针治疗，比较两组皮损情况、皮肤屏障功能、治疗效果、不良反应发生情

况。结果  观察组治疗后皮损表现、数目、颜色、肿硬程度评分均低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后各项

皮肤屏障功能指标优于对照组（P＜0.05）；观察组总有效率（96.55%）高于对照组（72.41%）（P＜0.05）；两

组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  火针治疗囊肿性痤疮能积极缓解患者皮损状

态，调节皮肤屏障功能，提高治疗效果，且不会增加不良反应发生几率，具有较高的应用价值。
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Effect of Fire Needle Therapy on Skin Lesions and Skin Barrier Function in Patients 
with Cystic Acne
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[Abstract]Objective  To explore the effect of fire needle therapy on skin lesions and skin barrier function in patients with cystic 

acne. Methods  A total of 58 patients with cystic acne admitted to our hospital from June to December 2024 were selected as the 

research subjects. According to the random number table method, they were divided into the control group and the observation 

group, with 29 patients in each group. The control group was given conventional treatment, and the observation group was given 

fire needle therapy. The skin lesions, skin barrier function, treatment effect and adverse reactions were compared between the two 

groups. Results  After treatment, the scores of skin lesion manifestation, number, color and swelling-hardness in the observation 

group were all lower than those in the control group (P<0.05). After treatment, the skin barrier function indexes in the observation 

group were all better than those in the control group (P<0.05). The total effective rate of the observation group (96.55%) was 

higher than that of the control group (72.41%) (P<0.05). There was no statistically significant difference in the incidence of adverse 

reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion  Fire needle therapy for cystic acne can effectively alleviate skin lesion 

status, regulate skin barrier function, improve treatment effect, and will not increase the incidence of adverse reactions, thus 

possessing high application value.
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囊肿性痤疮（cystic acne）以红肿、结节、

囊肿（大小不一）为主要特征，部分囊肿可融

合成片，顶部可出现脓头且可能破溃流出带血

的胶冻状脓液，继发化脓感染风险较高，后期

还可形成窦道和瘢痕，属于痤疮严重类型[1]。

囊肿性痤疮高发于人体皮脂腺较丰富的区域，

如胸背部、面部等，严重影响外貌美观，甚至

影响患者的心理健康，需及时干预。临床治疗
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囊肿性痤疮的方法较多，如药物治疗、物理治

疗等，抗生素治疗是常用的药物治疗方案，能

直接抑制痤疮丙酸杆菌感染，减轻炎症反应，

但其副作用较多，且长期服用可能引起耐药性

或导致菌群失调，整体疗效有限。火针疗法是

中 医 传 统 特 色 疗 法 ， 以 “ 以 热 引 热 ， 开 门 祛

邪”为理论核心，可通过激发经气、加速局部

气 血 运 行 、 调 理 脏 腑 功 能 ， 发 挥 清 热 解 毒 、

软坚散结、消肿排脓的功效 [2]；该疗法操作简

便、成本低廉，目前已广泛应用于多种皮肤病

的临床治疗。而囊肿性痤疮的中医病理机制恰

以热毒蕴结为标、脏腑失调为本，发病多与肺

经风热、胃肠湿热、阴虚火旺等因素相关，与

火针疗法的作用机理高度契合，为火针治疗囊

肿性痤疮提供了理论依据。基于此，本研究旨

在探讨火针治疗对囊肿性痤疮患者皮损情况及

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  选取新疆伊犁州中医医院2024年

6月-12月收治的58例囊肿性痤疮患者为研究对象，

采用随机数字表法分为对照组和观察组，各29例。

对照组男12例，女17例；年龄18~32岁，平均年

龄（25.21±3.36）岁；病程1~6年，平均病程

（2.38±0.71）年。观察组男10例，女19例；

年龄18~34岁，平均年龄（25.40±3.15）岁；

病程1~5年，平均病程（2.27±0.80）年。两

组 性 别 、年龄及病程比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），研究可比。所有患者均知情同意并

签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合囊肿性痤

疮的中西医诊断标准[3]；属于痰瘀聚结证[4]；属

于Ⅳ级痤疮；近3个月未使用抗痤疮药物。排除标

准：瘢痕体质；合并严重脏器疾病；妊娠期或哺

乳期女性。

1.3  方法

1.3.1对照组  予以常规治疗：口服盐酸米诺环

素片（西安利君制药有限责任公司，国药准字

H10950316，规格：50 mg），100 mg/次，

2次/d，随餐服用，并外用异维A酸红霉素凝胶[国

药集团武汉中联四药药业有限公司，国药准字

H20080404，规格：10 g∶（5 mg+20万U）]，每

晚患处点涂。连续治疗8周。

1.3.2观察组  予以火针治疗：选择0.3 mm×40 mm

的一次性针灸针，消毒后，将针灸针针尖、针

体前端1~2 cm用酒精灯外焰均匀加热至火针通

体白亮（温度800~1000 ℃），再快速垂直刺

入囊肿顶部，根据囊肿大小决定进针深度，小

型囊肿3~5 mm，大型囊肿5~8 mm，不超过囊

肿基底部，进针后短暂停留0.1~0.5 s，再快速

出针，每个囊肿点刺3~5下，出针后，立刻使

用无菌棉签对囊肿周围轻轻挤压，排除囊肿中

皮 脂 、 脓 性 分 泌 物 等 ， 当 内 容 物 较 黏 稠 时 ，

挤 压 前 轻 轻 按 摩 囊 肿 周 围 ， 尽 量 排 空 囊 肿 ，

内容物清除后，用碘伏棉球消毒穿刺部位，保

持局部清洁干燥，3 d内避免使用护肤品和化妆

品，轻微红肿者局部冷敷，治疗1次/周，连续

治疗8周。

1.4  观察指标  

1.4.1评估两组皮损情况  于治疗前后评估，包括皮

损表现、数目、颜色以及肿硬程度，皮损情况赋

分标准见表1。

表 1  皮损情况赋分标准

皮损情况

表现

数目

颜色

肿硬程度

0 分

无

无

无

无

4 分

以脓疱、丘疹为主

30~ ≤ 50 个

粉刺尖端黑色，丘疹为微红色

明显肿痛

2 分

以粉刺为主

≤ 30 个

粉刺尖端黑色

轻微肿痛

6 分

以结节、囊肿为主

＞ 50 个

结节色暗，脓疱色黄绿

明显肿痛，且破损后流出血性脓液

1.4.2检测两组皮肤屏障功能  使用TM300型皮

肤水分流失测试仪（Courage+Khazaka electronic 

GmbH）检测角质层含水量、经皮水分散失量，使

用ColorMeter MAX型皮肤色度仪（杭州彩谱科技

有限公司）检测皮肤红斑情况，角质层含水量越

低、经皮水分散失量及红斑情况数值越大说明患
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2.3  两组治疗效果比较  对照组显效11例，有效

10例，无效8例；观察组显效19例，有效9 例 ，

无 效 1 例 。 观 察 组 治 疗 总 有 效 率 为 9 6 . 5 5 %

（ 2 8 / 2 9 ） ，高于对照组的72.41%（21/29）

（χ2=6.444，P=0.011）。

2.4  两组不良反应发生情况比较  对照组发生

刺 痛 、 色 素 沉 着 各 1 例 ； 观 察 组 发 生 刺 痛 、

局 部 红 肿 各 1 例 。 两 组 不 良 反 应 发 生 率 均 为

6.90%（2/29），组间比较，差异无统计学意义

（χ2=0.000，P=1.000）。

3  讨论

囊肿性痤疮属于慢性炎症性皮肤病，患者因

机体内分泌功能紊乱，皮脂分泌功能增强，导

致皮脂分泌过多引起皮肤毛囊阻塞，毛囊病原

菌入侵，引发皮肤红肿且伴随一定程度的炎症

反应[5]。临床治疗囊肿性痤疮多局部应用抗菌药

物，虽能控制炎症，减轻症状；但长期使用耐药

性高，且对皮肤刺激性较大，停药后易复发，整

体疗效有限。中医学将囊肿性痤疮纳入“肺风粉

刺”“面疱”等范畴[6]，认为此病系外邪入侵、

经络阻塞致脂凝瘀滞、久聚成痤，治疗需遵循

清热解毒、疏经通络、排脓散结、祛瘀生新的

原则[7]。火针作为中医特色疗法，其功效与该病

治疗原则高度契合，中医古籍亦多有火针施治皮

肤病的记载。该疗法可通过刺激局部皮肤扩张血

     注：与同组治疗前比较，aP ＜ 0.05。

表 2  两组皮损情况比较（ ，分）

对照组

观察组

t

P

29

29

治疗前

4.32±0.86

4.36±0.81

0.182

0.856

治疗前

4.35±0.90

4.37±0.85

0.087

0.931

治疗前

4.19±0.85

4.21±0.74

0.096

0.924

治疗前

4.10±0.86

4.13±0.82

0.136

0.892

治疗后

2.31±0.28a

1.53±0.29a

10.420

0.000

治疗后

2.65±0.41a

1.64±0.31a

10.582

0.000

治疗后

2.50±0.42a

1.63±0.25a

9.585

0.000

治疗后

2.49±0.43a

1.71±0.25a

8.445

0.000

 组别          n
	              表现	                           数目	                           颜色	          肿硬程度

     注：与同组治疗前比较，aP ＜ 0.05。

表 3  两组皮肤屏障功能比较（ ）

对照组

观察组

t

P

29

29

治疗前

31.52±4.25

31.47±3.96

0.046

0.963

治疗前

24.24±3.34

24.13±2.98

0.132

0.895

治疗前

22.50±3.10

22.36±2.98

0.175

0.861

治疗后

42.71±5.56a

46.52±4.44a

2.884

0.006

治疗后

19.25±2.86a

16.31±2.14a

4.432

0.000

治疗后

18.11±2.27a

14.24±2.16a

6.651

0.000

 组别	       n
	             角质层含水量（AU）	  经皮水分散失量 [g/（h·m2）]	   皮肤红斑（a*）

者皮肤屏障功能越弱。

1.4.3评估两组治疗效果  显效：皮损消退明显，

数目减少幅度＞70%，少许色素沉着或无色素沉

着；有效：部分皮损消退，数目减少30~70%，出

现少量新发皮损，或遗留少量皮损；无效：皮损

消退不明显，数目减少幅度＜30%，或有较多新

发皮损。总有效率=显效率+有效率。

1.4.4记录两组不良反应发生情况  包括刺痛、局部

红肿、色素沉着等。

1.5  统计学方法  采用SPSS 28.0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  两组皮损情况比较  观察组治疗后皮损表

现、数目、颜色、肿硬程度评分均低于对照组

（P＜0.05），见表2。

2.2  两组皮肤屏障功能比较  观察组治疗后各项

皮肤屏障功能指标优于对照组（P＜0.05），见表3。
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管，促进血液循环，调节组织营养供应与代谢，

加速炎症吸收消退；同时能调节机体免疫功能、

增强免疫力，抑制痤疮丙酸杆菌增殖，并通过调

畅气血津液运行改善局部及全身病理状态，最终

发挥治疗作用[8，9]。

本研究中，观察组治疗后皮损表现、数目、

颜色、肿硬程度评分均低于对照组（P＜0.05）。

分析原因在于，火针疗法通过将高温火针瞬间作

用于囊肿，可借助温热之力直接破坏囊肿结构，

促进内容物排出；同时能激发机体自身修复机

制，发挥物理和温热刺激的协同作用[10]。针刺局

部可疏通气血、促进脓性物质排出，发挥散结止

痛之效。多数患者治疗后囊肿疼痛、肿胀情况能

立刻缓解，相较于药物治疗起效更迅速，且火针

治疗不额外引入化学物质，仅凭借物理刺激，具

备较高的治疗安全性[11]。本研究中观察组治疗后

各项皮肤屏障功能指标优于对照组（P＜0.05）。

分析原因在于，火针疗法可促使闭塞的毛囊口扩

张，加速囊肿及炎性物质的吸收与排泄，减轻局

部水肿、充血等症状；同时能够作用于皮脂腺细

胞，抑制其分泌功能，进而破坏病原微生物的生

存环境[12]；同时火针疗法可激活免疫功能，加快

血液循环和促进组织代谢，调节局部气血运行和

改善皮肤微循环，从根源上调整患者皮肤生理状

态，强化皮肤屏障功能[13-15]。观察组治疗总有效

率高于对照组（P ＜0.05），进一步证实了火针

疗法的有效性确切。不良反应方面，对照组出现

1例刺痛、1例色素沉着，观察组发生1例刺痛和

1例局部红肿，因面部皮肤比较敏感，加之囊肿

性痤疮存在较严重的炎症反应，因此在进 行 火

针 操 作 时 ， 可 能 导 致 刺 痛 、 局 部 红 肿 等 不 良

反应[16]，研究中两组患者不良反应较少且程度较

轻，说明药物和火针疗法安全性高，两种治疗方

法通过控制用药剂量或掌握操作技术，均能控制

不良反应发生风险。

综上所述，火针疗法治疗囊肿性痤疮，能有

效改善疾病症状，调节皮肤状态，临床效果好，

安全性较高。
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