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火针疗法联合甲硝唑治疗玫瑰痤疮疗效观察
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【摘要】　目的 观察火针疗法联合甲硝唑治疗玫瑰痤疮的临床疗效。方法 选取 2019 年 4 月至 2020 年 4 月收治的 86 例玫瑰

痤疮患者为研究对象，以随机对照实验分为对照组（n=43，甲硝唑治疗）与观察组（n=43，火针疗法联合甲硝唑治疗），对比

两组皮损评分及临床疗效。结果 观察组治疗后脓疱、面部红斑、色素沉着、瘙痒等临床症状评分明显低于对照组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）；观察组治疗后总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 火针疗法联合甲硝唑治

疗玫瑰痤疮的临床疗效理想，值得推广。
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玫瑰痤疮是好发于面部、皮肤血管、毛囊皮脂腺的

一种皮肤病，以疱疹、红斑、丘疹、毛细血管扩张为主要

临床表现。该病不仅损害患者面部美观，还会伴有一

定程度的刺痛和瘙痒感，给患者社会生活及其心理健

康带来巨大影响。目前，玫瑰痤疮以硫磺制剂、甲硝唑

霜等为主要治疗手段，但疗效欠佳，且极具刺激性，易

造成患者肌肤出现过敏、干燥等不良反应 [1-2]。本院

医疗美容科选取 2019 年 4 月至 2020 年 4 月收治的

86 例玫瑰痤疮患者为研究对象，观察火针疗法联合甲

硝唑治疗玫瑰痤疮的临床疗效，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 4 月至 2020 年 4 月收

治的 86 例玫瑰痤疮患者为研究对象，以随机对照实验

分为对照组（n=43，甲硝唑治疗）与观察组（n=43，
火针疗法联合甲硝唑治疗）。纳入标准：① 年龄≥ 18
岁，且皮损真菌镜检均为阴性；② 符合《中国临床

皮肤病学》[3] 中玫瑰痤疮的诊断标准；③ 知情同意，

签署知情同意书。排除标准：① 处于哺乳期、妊娠

期；② 符合本研究药物禁忌症；③ 2 周内曾使用四

环素、维生素 B 族等相关药物。对照组男 28 例，女

15 例 , 年龄（20 ～ 35）岁，平均（27.52±2.67）岁，

病程（1 ～ 14）年，平均（6.28±1.32）年，皮损区毛

囊病原体检查结果：蠕形螨 35 例（81.40%）、小芽孢

杆菌 6 例（13.95%）、棒状芽孢杆菌 2 例（4.65%）；

观察组男 27 例，女 16 例，年龄（20 ～ 36）岁，平均

（27.67±2.81）岁，病程（1 ～ 13）年，平均（6.80±
1.42）年，皮损区毛囊病原体检查结果：蠕形螨 36 例

（83.72%）、小芽孢杆菌 4 例（9.30%）、棒状芽孢杆菌

3 例（6.98%）。两组一般资料经统计分析，无统计学

意义（P ＞ 0.05），具有可比性。研究项目经本院伦理

协会批准。

1.2 方法 对照组给予甲硝唑治疗。选用甲硝唑凝

胶（天津市天骄制药有限公司，国药准字 H19990245），
取适量蘸于棉签，行脸部外敷，3 次 /d，3 周一疗程，

共 1 个月。

观察组在对照组基础上给予火针疗法。在患者丘

疹、脓疱处取阿是穴（别称压痛点），选用盘龙火针。

准备完毕后嘱患者取舒适体位，行常规消毒；准备酒

精灯，倒入约 1/3 乙醇，

医生左手持酒精灯靠近患者阿是穴，右手用拇指、

食指、中指持盘龙火针柄，放置至酒精灯上方火焰中

部，顺序加热针体、针尖，烧至发白。腕部发力快、准、

稳直线刺入患者肌肤损伤顶部，快速出针，刺入深度

至肌肤损伤处基底部为宜；采用消毒棉签挤出脓疱脓

血、脓栓、分泌物等。1 次 /7d，3 次一疗程，共 1 个月。

1.3 观察指标 ① 比较两组患者治疗前后脓疱、

面部红斑、色素沉着、瘙痒等临床症状评分；选取本

院 2 名经验丰富医生进行效果评分，以无（0 分）、

轻（1 分）、中（2 分）、重（3 分）为评判标准，评分

越低代表临床症状越轻。② 比较两组患者治疗后

临床疗效。临床疗效以疗效指数为准，疗效指数 =
（治疗前皮损积分 - 治疗后皮损积分）÷ 治疗前皮

损积分 ×100%；各项临床症状评分累积之和为皮

损积分。痊愈：疗效指数 100%；显效：疗效指数

75% ～ 99%；无效：疗效指数＜ 75%。总有效率以

痊愈率和显效率之和为准。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 20.0 统计学软件进行

数据分析，计数资料用率表示，组间比较采用 X2 检验；

计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采

用 t 检验。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组患者治疗后评分 两组治疗前脓疱、面

部红斑、色素沉着、瘙痒等临床症状评分比较，差异无

统计学意义（P ＞ 0.05）；观察组治疗后脓疱、面部红

斑、色素沉着、瘙痒等临床症状评分明显低于对照组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。
2.2 临床疗效对比 对照组痊愈 9 例（20.93%），显

效 16 例（37.21%），无效 18 例（41.86%），总有效率
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为 58.14%（25/43）；观察组痊愈 14 例（32.56%），显

效 22 例（56.16%），无效 7 例（16.28%），总有效率为

83.72%（36/43）。观察组治疗总有效率明显高于对照

组，差异有统计学意义（X2=6.823，P ＜ 0.01）。
3 讨论

玫瑰痤疮病因尚不明确，可能是皮脂溢出与体外

有害因子作用，致患者毛细血管扩张、少数血管神经功

能失调。内分泌失调、饮食辛辣、情绪激动或冷热刺激

等是玫瑰痤疮诱发或加重的重要因素。目前，临床多

采用甲硝唑凝胶、霜剂、壬二酸乳膏、硫磺洗剂等消炎

杀菌药或激光疗法治疗玫瑰痤疮，但消炎杀菌药刺激

性较大，且疗效不甚理想，故建议联合其他治疗手段。

中医认为玫瑰痤疮属“酒皶鼻”范畴，认为其发

病机理是肺胃积热，热邪上升于鼻，致肌肤阻滞、血瘀

凝结，故治疗应以宣泄积热为主。火针疗法具有针刺、

艾灸等功效，一方面，针刺可直接作用于损伤肌肤，使

热邪有所出路；另一方面，艾灸的温通作用还能耗散

余邪，疏通气血。本研究发现，观察组脓疱、面部红斑、

色素沉着、瘙痒评分明显低于对照组，说明火针疗法联

合甲硝唑可显著改善玫瑰痤疮临床症状。这可能是因

为火针疗法除耗散热邪、疏通气血外，还能帮助损伤肌

肤自我修复，消退皮损 [4]。孟凡征 [5] 也从现代医学角

度分析火针疗法，认为其可直接作用于脓疱、红斑或丘

疹处，使皮肤内部炎性物质得以有效排除，促使炎性症

状消退。本研究还发现，观察组治疗总有效率明显高

于对照组，说明火针疗法联合甲硝唑治疗玫瑰痤疮的

效果突出。分析原因可知，甲硝唑羟化代谢产物具有

较好的抑菌效果，结合火针疗法的耗散热邪、疏通气

血、消退皮损，促进新肌肤生成等作用，可发挥增强疗

效的作用。值得一提的是，治疗后所叮嘱的注意事项

均为保障治疗效果的前提，具体如下：① 治疗后 5d
内皮损及其周边肌肤不得碰水；② 皮损肌肤结痂后

不得抓挠；③ 遵行清淡饮食原则，忌油腻、辛辣。

综上所述，火针疗法联合甲硝唑治疗玫瑰痤疮的

疗效显著，可有效改善患者临床症状。
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表 1 比较两组患者皮损评分（x±s，分）

组别 n
脓疱 面部红斑 色素沉着 瘙痒

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 43 2.61±0.21 1.16±0.21 2.47±0.31 1.48±0.32 1.98±0.28 0.45±0.06 2.69±0.24 1.26±0.28

观察组 43 2.59±0.23 0.98±0.17 2.44±0.35 1.18±0.31 1.96±0.30 0.41±0.02 2.68±0.22 1.06±0.22

t 0.421 4.368 0.420 4.415 0.319 4.147 0.201 3.683

P 0.674 0.000 0.675 0.000 0.750 0.000 0.840 0.000


