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痤疮是临床常见的一种皮肤疾病，是毛囊皮脂腺的一种慢

性炎症，一般好发于颜面部、胸部、背部，临床表现非常多样

化，有粉刺、丘疹、囊肿、结节、脓泡等。聚合性痤疮属于痤

疮中最严重的一型，好发于青年男性，偶见女性，其特点是化

脓，脓肿由瘘管连通，愈合后，留下凹陷性瘢痕或疙瘩[1]。现

代医学多认为与患者体内雄性激素分泌过多、毛囊角化异常、
皮脂以及细菌的相互作用等有关，故西医的治疗手段主要采用

维 A 酸类、抗生素或者是激素等药物来治疗[2]。王伟教授是浙

江中医药大学第三临床医学院主任中医师，浙江中医药大学硕

士研究生导师，从事中医临床、教学及科研工作三十余年，曾

获浙江省医学科技进步奖、浙江省中医药科技进步奖等荣誉，

擅长运用经方、时方治疗呼吸、消化、皮肤等多科疾病，在痤

疮的辨证施治方面有其独到的诊疗方法，疗效显著。笔者有幸

跟随王伟教授学习，现将王教授治疗聚合性痤疮的经验总结如

下，以飨读者。
1 病因病机

痤疮，中医称之为粉刺、肺风粉刺、酒刺等，其特点为颜

面部、胸背部等处出现针头或米粒样大小皮疹，或见黑头，能

挤出粉渣样物。中医文献中对此也有记载，隋·巢元方在《诸

病源候论·面体病诸候》中指出：“面疱者，谓面上有风热气

生疱，头如米大，亦如谷大，白色者是。”又云：“此由肤腠

受于风邪，搏于津液，津液之气，因虚作之也。”描述了本病

及其病因病机。寻常型痤疮多由肺经风热熏蒸于皮肤；或过食

油腻、辛辣之品，脾胃蕴积湿热，外犯肌肤；或血热致瘀，阻

于肌肤而成。痤疮病因病机复杂，但多数不离肺热、热毒、血

瘀。由肺热引起的痤疮，面部表现多为白头粉刺，治疗相对较

容易，疗程较短；由血瘀所引起的痤疮，面部多表现为黑头粉

刺；由热毒引起的痤疮，面部多表现为脓疱型痤疮。临床上黑

头粉刺与脓疱型痤疮常合并出现，即西医之聚合性痤疮，治疗

相对困难，疗程较长。

2 临床治疗

根据王教授的临床实践观察，聚合性痤疮一般病程较长，

局部皮损较严重，故聚合性痤疮应内治与外治相结合，如《素

问·移精变气论篇》中记载：“毒药治其内，针石治其外，病

无不瘥也。”王教授在临床上常使用中医综合疗法来治疗本病。
中医综合疗法运用耳穴贴压结合中药内服、外敷，辨证论治，

具有疗效好、副作用小等独特的优势。
2.1 中药内服 许多患者在初起时多应用抗生素、激素、中

成药、维 A 酸类的药物来进行治疗，部分患者用药后症状明

显改善，近期疗效明显，然而停药后症状就会反复，导致痤疮

反复发作，久治不愈，且使用抗生素易产生耐药，激素类药物

副作用相对较大。王教授认为聚合性痤疮多由热毒炽盛引起，

可伴湿热、瘀血，自拟隐痤 3 号协定处方来治疗聚合性痤疮。
处方：金银花、蒲公英、紫花地丁、当归各 15 g，鱼腥草、
大枣、北秫米各 30 g，焦山栀、炒车前子、天葵子各 10 g，

炒薏苡仁 20 g，黄芩 9 g，炙甘草 6 g。然痤疮临床病情复杂

多变，有许多兼见症状，临床应用多随症加减。若伴胃胀、苔

黄腻者，酌加厚朴、枳壳、黄柏等；若伴脾虚湿盛，酌加藿

香、佩兰、茯苓、苍术等；若伴便秘者，酌加芦荟、火麻仁

等；若伴瘀血阻滞，局部痘色紫暗者，加三棱、莪术等。
2.2 耳穴贴压 耳穴是针灸学中的重要组成部分，《灵枢·脉

度》中记载：“肾气通于耳，肾和则耳能闻五音矣。”《灵枢·
口问》提到：“耳者，宗脉之所聚也。”现代研究显示，耳穴

可调整人体性激素水平，使雄激素与雌激素重回平衡[3]。王教

授在临床中使用耳穴多用以下穴位：主穴：肺穴、内分泌穴、
内生殖器穴、皮质下穴、神门穴等；配穴：使用耳穴探笔寻找

2～3 个最强反应点。根据中华人民共和国国家标准 GB/T
13734—2008《耳穴名称与定位》，肺穴在心、气管区周围处，

即耳甲 14 区，结合中医理论，肺主皮毛，取此穴以宣肺散

邪；内分泌穴在屏间切迹内，耳甲腔的底部，即耳甲 18 区，
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结合西医对痤疮的认识，取此穴调节人体内分泌，促进体内激

素水平回归正常；内生殖器穴在三角窝前 1/3 的下部，即三角

窝 2 区，皮质下穴在对耳屏内侧面，即对耳屏 4 区，取此二

穴意在配合内分泌穴，加强调控体内激素水平；神门穴在三角

窝后 1/3 的上部，即三角窝 4 区，具有镇静、消炎止痛的作

用，取此穴以缓解局部炎症反应。
2.3 中药外敷 中药外敷是中医治疗皮肤疾病的一种常用方

法，副作用小，可加速局部症状的缓解。陈羽建等 [4]研究显

示，中药面膜对于痤疮后的色素沉着有明显的改善作用，且未

观察到明显的不良反应。黄多临等[5]应用中药面膜综合疗法治

疗 267 例青少年痤疮患者，6 周后总有效率达 88.37%，且不

良反应发生率极低。聚合性痤疮皮损较寻常型痤疮更为严重，

且许多都伴随有炎性渗出，故王教授在临床上常结合中药外敷

来缓解局部症状。外敷药物常使用王教授自拟的克痤散，处

方：黄芩 300 g，夏枯草、白芷各 200 g，山栀子、野菊花各

150 g，苦参、乳香、没药各 100 g，冰片 50 g，细辛 30 g，

以上诸药混匀打粉，过 80 目筛，混匀罐装密封备用。
2.4 预防调摄 对于痤疮的预防及调摄，首先要有规律的作

息，尽量减少熬夜的次数，这样才能有一个良好的内分泌环

境；其次，须注意控制高脂肪、高热量及辛辣刺激性食物的摄

入，这些食物均属肥甘厚味之品，摄入过多则易导致脾胃蕴

热，助生内热邪火；再次，要补充足够的水分，同时有适当的

体育锻炼，以提高机体免疫力。
3 病案举例

章某，男，25 岁，2016 年 5 月 17 日初诊。以“痤疮反

复发作、时轻时重 6 年余”为主诉。患者 6 年前面部开始出

现痤疮，初起为淡红色，有触痛，起初以为是上火，未予以重

视，后痤疮愈发增多，遂于当地医院就诊，当地医院皮肤科诊

断为青春痘，先后使用头孢丙烯片、热毒清口服液、克林霉素

磷酸酯凝胶、克痤隐酮乳膏等药物治疗，用药期间有所改善，

但停药之后即复发。现症见：面色红而泛油光，面部痤疮密布

于两颊部和下颌部，色泽深红暗淡，多为丘疹、囊肿，有十余

粒脓疱样皮损，伴有少许浆液性渗出，有触痛，可见多处痘印

瘢痕，患者平素喜食辛辣，同时患者自述有便秘症状。舌红，

苔稍黄而干，脉洪大。诊断为聚合性痤疮，证属热毒炽盛证。
以隐痤 3 号协定方加减，处方：金银花、北秫米、鱼腥草、
大枣各 30 g，蒲公英、炒薏苡仁各 20 g，火麻仁、当归、紫

花地丁各 15 g，炒车前子、焦山栀、牡丹皮各 10 g，麦冬

12 g，黄芩 9 g，黄连、炙甘草各 6 g。7 剂，每天 1 剂，水

煎，早晚餐后温服。给予王不留行籽耳穴贴压，取穴：肺穴、
内分泌、神门、内生殖器，最强反应点 2 个。嘱患者每天按

压 2～3 次，每穴每次至少 50 次，以耳部灼热为佳，多按疗

效尤佳，4 天后自行取下。中药外敷克痤散，每次取药粉

10 g，水调为糊状涂敷患处，每晚 1 次，每次 30 分钟。嘱咐

患者治疗期间忌鱼腥、油腻、过甜食物，禁食辛辣刺激食物，

并保证充足睡眠。
治疗 2 周后，患者面色较前明显改善，面部油脂分泌减

少，局部脓疱明显减少，已无渗出，痤疮色泽较前淡化，便秘

情况改善，故去火麻仁、焦山栀，加三棱、莪术各 12 g。耳

穴与外敷药物同前。持续治疗 6 周后，脓疱完全消除，丘疹

明显减少，囊肿明显缩小，舌脉无殊，患者对疗效满意。患者

局部仍有紫暗色痘印，为加强活血化瘀，故予前方合桃红四物

汤加减、耳穴贴压及外敷克痤散善其后，治疗 3 月后痤疮基

本痊愈。
按：隐痤 3 号协定处方由五味消毒饮、四妙勇安汤、黄连

解毒汤加减化裁而来，用治热毒炽盛型聚合性痤疮。本案中患

者平素喜食辛辣之品，更兼便秘症状，结合皮损表现及舌脉，

处以隐痤 3 号协定处方加减，去天葵子，加黄连、牡丹皮、火

麻仁、麦冬。本方中金银花清热解毒散结，入肺胃经，清疏肺

胃热邪；蒲公英、鱼腥草、紫花地丁清热解毒，为疮疔要药；

蒲公英兼能利水通淋，泻下焦之湿热；蒲公英与牡丹皮相配，

善清血分之热；黄芩、黄连、焦山栀可清三焦之火，炒车前

子、炒薏苡仁健脾利湿，使热从小便而出；当归活血散瘀，和

血养营；麦冬、火麻仁滋阴润肠通便，增水行舟；北秫米、炙

甘草、大枣三药配伍以护中，使诸药虽凉而脾胃可受。使用耳

穴贴压以辅助调整其内分泌，中药外敷以加强清热解毒、活血

化瘀，加快改善局部皮损。诸法合用，终得满意疗效。
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