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枇杷清肺饮配合刺络放血拔罐疗法
治疗痤疮 36 例

胡瑞娟摇 摇 王兰萍摇 摇 常摇 樱摇 摇 杨年娣

(空军工程大学鹿塬校区门诊部,陕西 西安 710038)

摘摇 要:目的 探讨用枇杷清肺饮配合刺络放血拔罐疗法治疗痤疮的疗效。 方法 将 71 例痤疮患者随机分

为两组:治疗组 36 例,采用口服枇杷清肺饮配合刺络放血拔罐疗法治疗;对照组 35 例,只口服枇杷清肺饮治疗。

结果 治疗组有效率为 94. 44 % ,对照组为 77. 14 % ,两组差别有统计学意义(P<0. 05),治疗组与对照组比较,座

疮消失时间明显缩短(P<0. 05),且疗效显著,复发率低。 结论 枇杷清肺饮配合刺络放血拔罐疗法治疗痤疮,起

效快,疗程短,不良反应小。
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摇 摇 痤疮是一种多因素所致的疾病,俗称“粉刺冶

“青春痘冶等,好发于青年男女面部和胸背部等皮

脂腺丰富的部位,是临床常见病、多发病。 中医以

为痤疮是由于肺胃血热,脾经湿热等因素所致。

枇杷清肺饮是中医治疗痤疮的名方,而刺络放血

疗法对本病能起到清、泻及消的作用,是邪由内外

出的最直接方式之一[1]。 我门诊部在 2010 年

9 月 ~ 2013 年 8 月采用枇杷清肺饮配合刺络放血

拔罐疗法治疗痤疮 36 例,并同期口服枇杷清肺饮

治疗 35 例,进行疗效对比观察,现将结果报道

如下:

1摇 资料与方法

1. 1摇 临床资料 摇 71 例痤疮患者均为本门诊收治

患者,就诊患者的临床表现及病变性质、部位,均

符合痤疮的诊断标准。 将所有患者随机分成两

组。 治疗组 36 例,男 24 例,女 12 例;对照组 35

例,男 23 例,女 12 例。 两组患者年龄在 15 ~ 30

岁,病程最短者 3 个月,最长者 4 年,在病程及病情

严重程度方面差异无显著性(P>0. 05),具有可

比性。

1. 2摇 诊断标准摇 根据国家中医药管理局 1994 年

颁布的《中医病证诊断疗效标准》 [2]关于皮肤病中

寻常型痤疮的诊断标准:淤初起在毛囊口呈现小

米粒大小红色丘疹,亦可演变为脓疱,此后可形成

硬结样白头粉刺或黑头粉刺,严重病例可形成硬

结性囊肿。 于多发于男女青春期面部及胸背部,

伴有皮脂溢出。 盂多由饮食不节、过食肥甘或感

受外邪等诱发,一般无明显全身症状。

1. 3摇 治疗方法 摇 治疗组:口服枇杷清肺饮:枇杷

叶、桑白皮、白花蛇舌草、金银花各 15 g;连翘、夏枯

草、黄芩、栀子、生山楂各 10 g;桃仁、黄连、大黄、甘

草各 6 g。 上述诸药加清水浸泡 20 min,煮沸后小

火煮 30 min,取药液,加水再煎煮 20 min,取药液。

将两次药液混合,分 2 次服用。 若丘疹泛红加蒲公

英、紫花地丁;口干唇燥加玄参;月经不调加柴胡、

当归;囊肿加陈皮、半夏;血瘀加赤芍、丹皮;便秘

加火麻仁。 两组均以 2 周为一疗程,2 个疗程后评

定疗效。 治疗期间忌辛辣、油腻食品,保持心情舒

畅,生活规律,做到养治结合。 治疗期间禁止用手

挤压皮疹,加强面部卫生,保持大便通畅;同时选

取穴位,主穴:大椎(后正中线,第七颈椎棘突下凹

陷处);肺俞(第三胸椎棘突下旁开 1. 5 寸)。 配
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穴:鼻窦两侧加胃俞(第十二胸椎棘突下旁开 1. 5

寸);妇女经前发作较多者加肝俞(第九胸椎棘突

下旁开 1. 5 寸)和心俞(第五胸椎棘突下旁开 1. 5

寸)。 碘伏消毒,用三棱针或圆利针点刺出血,然

后在刺血部位拔罐,留罐 5 min。 取罐后用干净棉

球擦干净血迹,酒精消毒,不盖敷料,每 6 天治疗一

次。 对照组仅口服枇杷清肺饮,其方药组成及煎

煮方法、疗程等均同观察组。 两组均随访一年。

1. 4摇 疗效判断标准 摇 依据中华人民共和国卫生

部《中药新药临床研究指导原则》中有关痤疮的诊

断标准[2]。 痊愈:皮损完全消退,仅留有色素沉

着,无新的痤疮皮疹发生;显效:皮损消退 70 % 以

上,新的痤疮皮疹少于 5 个;有效:皮损消退 30 % ~

69 % ,新起痤疮皮疹少于 10 个;无效:皮损消退

29 %以下或无明显变化,甚至加重。 总有效率以

痊愈加显效加有效计。

1. 5摇 统计学方法摇 资料采用 SPSS 软体包做统计

学处理,计数资料用 字2 检验,计量资料用 t 检验。

2摇 结果

2. 1摇 近期疗效比较 摇 见表 1,两组治疗有效率比

较差异有统计学意义(字2<5. 628,P<0. 05)。
表 1摇 两组临床疗效比较摇 (n)

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 有效率(% )

治疗组 36 18 16 2 0 94. 44

对照组 35 10 17 7 1 77. 14

2. 2摇 痤疮及皮下硬结消失时间比较 摇 见表 2,两

组比较差异有统计学意义( t=2. 935,P<0. 05)。
表 2摇 两组痤疮及皮下硬结消失时间比较摇 (x依s)

组别 n 痤疮及皮下硬结消失时间(d)

治疗组 36 10. 2依5. 3

对照组 35 14. 8依7. 7

2. 3摇 不良反应摇 未发现不良反应。

2. 4摇 随访疗效摇 两组患者随访一年,治疗组未见

新发皮疹,对照组 2 例见新发皮疹。

3摇 讨论

痤疮,中医称为“面疮冶“肺风粉刺冶,好发于颜

面部及胸背部,中医认为本病多由肺经风热,上熏

于头面或肠胃湿热,蕴结于肌肤所致[3]。 枇杷清

肺饮是中医治疗寻常型痤疮的名方,以清热、解

毒、泻火、燥湿为主。 该方由枇杷叶、桑白皮、栀

子、黄连、黄柏、白花蛇舌草、人参、甘草诸药组成。

枇杷叶入肺胃二经,既可清热泻肺、解毒消肿,又

可清胃下气,是治疗寻常型痤疮的代表药物。 桑

白皮宣肺利水,使肺热从小便而出;栀子、黄连、黄

柏能清三焦结气积热;白花蛇舌草则有清热、利

湿、解毒、消痈之功;人参、甘草健脾和胃,以托毒

外出,反佐寒性药物。 现代中药药理研究表明,枇

杷叶、栀子有抗菌消炎作用;桑白皮可抗菌、利尿;

黄连有抗菌、消炎、抗过敏作用;白花蛇舌草有抗

雄激素样作用,可抑制皮脂腺分泌,同时增强免疫

功能。 黄柏有抗炎、抗血小板聚集等作用[4]。 刺

络放血可疏通经络气血,祛瘀行滞,补虚泻实,调

整脏腑功能,取“苑陈则除之冶之意[5]。 拔罐作用

于刺络放血之部位,可产生类组织胺物质,刺激器

官,提高机体的免疫力,同时可改善血管机能,加

强刺络放血之疗效[6]。 将中药与刺络放血拔罐疗

法相互结合治疗,从而达到清热解毒,清肿散结的

目的。 此方法易操作,且起效快,疗程短,不良反

应小,值得在临床上推广使用。
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