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十线面部刮痧联合刺络放血及中药面膜治疗黄褐斑的临床研究
赵 婷1，杨 静1，李 静1，杨继军2

（1.石家庄市第二医院针灸科  河北 石家庄  050021；2.河北中医药大学  河北 石家庄  050091）

[摘要]目的：观察十线面部刮痧联合刺络放血及中药面膜治疗黄褐斑的临床效果。方法：选取笔者医院2017年7月-2019年7

月收治的80例黄褐斑患者，依就诊次序随机分为治疗组和对照组，每组40例。对照组采用刺络放血、中药面膜治疗。治疗组在

对照组基础上，配合十线面部刮痧治疗。观察两组患者治疗前后皮损面积大小、颜色及临床疗效的改变。结果：治疗8周、

12周后，治疗组皮损面积评分、颜色评分均明显高于对照组（P＜0.05）；治疗组总有效率95.00%，明显高于对照组77.50%

（P＜0.05）。结论：十线面部刮痧联合刺络放血及中药面膜治疗黄褐斑临床效果显著，作为中医药适宜技术可应用推广。
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Clinical Study on the Treatment of Melasma with Ten-line Facial Scraping Combined 
with Blood-letting and Traditional Chinese Medicine Mask

ZHAO Ting1, YANG Jing1, LI Jing1, YANG Jijun2

( 1.Department of Department of Acupuncture and Moxibustion, the Second Hospital of Shijiazhuang, Shijiazhuang 050021, 
Hebei, China; 2. Hebei University of  Traditional Chinese Medicine, Shijiazhuang 050091, Hebei, China )

Abstract: Objective  To evaluate the clinical effi  cacy of ten-line facial scraping combined with blood-letting therapy and a 
traditional Chinese medicine mask in the treatment of melasma. Methods  A total of 80 patients with melasma who met the 
inclusion, exclusion, and withdrawal criteria were selected and treated at the author’s hospital from July 2017 to July 2019. 
The patients were randomly divided into a treatment group (n=40) and a control group (n=40). The treatment group received 
ten-line facial scraping therapy combined with blood-letting and a traditional Chinese medicine mask, while the control group 
received blood-letting therapy and a traditional Chinese medicine mask alone. Changes in skin area, pigmentation, and overall 
clinical effi  cacy were assessed before and after treatment. Results  After 8 and 12 weeks of treatment, the scores for skin area, 
pigmentation, total evaluation, and reduction index in the treatment group were signifi cantly better than those in the control 
group (P<0.05). The total eff ective rate in the treatment group was 95.00%, which was signifi cantly higher than the 77.50% 
observed in the control group (P<0.05). Conclusion  Ten-line facial scraping combined with blood-letting and traditional 
Chinese medicine mask have remarkable clinical eff ect in the treatment of melasma, which is convenient for the promotion of 
traditional Chinese medicine suitable technology.
Key words: ten-line facial scraping; melasma; clinical research; blood-letting therapy;traditional Chinese medicine mask

黄褐斑是一种慢性获得性面部色素增加性皮肤病，临

床表现为对称分布于面颊、前额及下颌深浅不一、边界

不清的淡褐色或深褐色斑片[1]。近年来，随着生活环境

的改变、社会压力的增加及人们对美的追求，加之日光

照射、性激素水平变化等易感因素的影响，黄褐斑尤其多

发生于东亚以及生活在热带地区的育龄女性当中，且呈逐

年上升趋势，患病率达8.8%～40.0%[2]，严重影响患者的身

心健康和生活质量，所以黄褐斑的治疗进展越来越受到人

们的重视，治疗黄褐斑具有很大的临床实用价值。本研

究运用十线面部刮痧为主治疗黄褐斑，系统观察色斑面

积、色泽消退变化情况及各期临床疗效，为十线面部刮

痧治疗该病的临床效果及特点提供临床依据。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2017年7月-2019年7月在笔者医

院就诊的符合纳入排除及脱落标准的80例黄褐斑患者

作为研究对象，按照就诊顺序随机分为治疗组和对照

组，每组40例。治疗组中男1例，女39例；年龄25～53

岁，平均（44.15±6.90）岁；病程12～72个月，平均

（47.16±14.12）个月；家族史12例；Fitzpatrick类型：

Ⅲ型24例，Ⅳ16例。对照组中男2例，女38例；年龄23～55

岁，平均（44.29±7.11）岁；病程14～74个月，平均

（47.21±14.17）个月；家族史10例；Fitzpatrick类型：

Ⅲ型26例，Ⅳ14例。两组患者上述资料比较差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。
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1.2 诊断、纳入、排除及脱落标准

1.2.1 诊断标准：符合中国中西医结合学会皮肤性病专业

委员会色素病学组拟定的《中国黄褐斑专家共识》（2021

版）[2]。根据患者的病史、典型临床表现即可诊断，中医诊

断标准参考《中医皮肤性病学》[3]，属气滞血瘀型黄褐斑。

1.2.2 纳入标准：①符合中西医诊断标准者；②性别不限，

18～55岁；③近1周内未用其他药物及其他方法治疗者；④

经相关检查，排除可能影响本研究结果的器质性病变及其他

病变；⑤能坚持按规定刮痧、放血及敷中药面膜治疗者；⑥

自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2.3 排除标准：①不符合上述诊断者；②合并有严重的心

脑血管、肝、肾、造血系统和神经系统等躯体器质性疾病，

如：慢性肾炎、肝炎、心脏病等；③对放血有明显恐惧者；

④孕妇及哺乳期女性；⑤过敏体质；⑥皮肤破损或患其他皮

肤病者

1.2.4 病例脱落标准：①依从性不好，未能定时接受治疗

的患者，或中途使用其他治疗或其他药物治疗，无法判断

疗效者；②观察中自然脱落、失访，包括治疗有效，但不

能完成整个疗程以致临床资料不全等原因影响疗效和安全

性判定；③因不良反应停止者，不纳入疗效分析；④已接

受其他有关治疗，可能影响本研究的效应指标观测者

1.3 研究方法

1.3.1 治疗组：采用十线面部刮痧结合刺络放血、中药面

膜的方法。清洁面部皮肤，将刮痧乳均匀涂抹于面部（注

意避开眼睛）。十线面部刮痧：双手各持一块玉石刮痧

板以等于或低于15°倾斜，十线是指在面部刮痧过程中

需要沿着特定的十条路径进行操作。每条路径都连接了不

同穴位，具体如下：神庭—太阳、印堂—太阳、睛明—上

眼眶—瞳子髎、睛明—下眼眶—瞳子髎、上迎香—太阳、

迎香—听宫、人中—地仓、承浆—颊车、神庭—素髎、廉

泉—翳风等路径。采用单方向双侧同时推刮3次，并于黄褐

斑聚集区揉刮9次，然后依次角揉点按印堂、太阳、四白、

迎香、颧髎、地仓、承浆穴位6次，操作完成后清水清洁皮

肤。然后于面部均匀涂抹中药祛斑面膜（白芍、白术、白

芷、茯苓，比例为1∶1∶1∶1，研细粉，蜂蜜调适），均

匀敷于面部。刺络放血：选择单侧耳朵进行操作，双耳交

替使用，在耳尖和面两个全息穴点进行浅刺，注意使用一

次性无菌针具，避免交叉感染。色斑周围进行围浅刺，刺

入深度不超过1 mm，避免刺伤深层组织。操作完毕后，用无

菌棉球轻压止血，并观察是否有异常反应。

1.3.2 对照组：清洁面部后直接给予中药面膜和刺络放血

疗法，具体操作方法同治疗组。两组治疗均每周2次，每次

间隔2～3 d，共12周。

1.4 疗效判定

1.4.1 黄褐斑颜色、面积评分：肉眼观察治疗前后色斑面

积、色泽的消退变化，并详细记录治疗前后的客观症状变

化。根据2003修订版《黄褐斑的临床诊断和疗效标准》确

定黄褐斑观察指标和疗效评定标准。治疗后第1、4、8、12

周两组患者的色斑面积、色泽的消退变化及临床疗效。评

分法计算皮损面积、颜色评分。皮损面积评分：0分为无皮

损，1分为皮损面积＜2 cm2，2分为皮损面积2～4 cm2，3分

为皮损面积＞4 cm2。皮损颜色评分：0分为正常肤色，1分

为淡褐色；2分为褐色；3分为深褐色。

1.4.2 疗效评定：根据观察改善及黄褐斑总分评定临床疗

效。治疗总积分=面积评分+颜色评分，统计患者治疗前后

总积分。根据评分法计算治疗后下降指数，下降指数=（治

疗前总积分-治疗后总积分）/治疗前总积分。基本痊

愈：肉眼观察色斑面积消退＞90%，颜色基本消失；评分

法计算治疗后下降指数≥0.8；显效：肉眼观察色斑面积

消退60%～＜90%，颜色明显变淡；评分法计算治疗后下

降指数≥0.5；好转：肉眼观察色斑面积消退30%～＜90%，

颜色变淡；评分法计算治疗后下降指数≥0.3；无效：肉

眼观察色斑面积消退＜30%，颜色变化不明显；评分法

计算治疗后下降指数＜0.3。

1.4.3 不良反应：统计治疗期间不良反应如感染、疼痛不

适、瘢痕、色素沉着、神经损伤等。

1.5 统计学分析：所有数据均采用SPSS19.0软件进行统计

处理。符合正态分布计量资料以均数±标准差（x̄±s）表

示，组间比较采用独立样本t检验，自身前后比较采用配对

t检验，不符合正态分布计量资料[M（P25,P75）]表示，使用

秩和检验，计数资料采用百分比（%）表示采用卡方检验。

2  结果

2.1 黄褐斑面积评分比较：两组患者治疗8周、12周后面积

评分比较，差异有统计学意义（P＜0.05），治疗组明显优

于对照组（P＜0.05）。见表1。

        表1  两组治疗前后黄褐斑面积评分比较   [M(P25,P75），分]

组别  例数 治疗前 治疗后1周 治疗后4周 治疗后8周 治疗后12周

治疗组 40  3（2,3） 3（2,3）  2（2,3） 1（1,2）   1（0,1）

对照组 40  3（2,3） 3（2,3）  2（2,3） 2（2,3）   2（0,2）

Z值   -0.115   -0.458   -1.415  -6.321   -4.215

P值    0.921   0.531    0.142 ＜0.001  ＜0.001

2.2 黄褐斑颜色评分比较：两组患者治疗前、治疗后1周、

4周颜色评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治

疗8周及12周后治疗组颜色评分优于对照组（P＜0.05）。

见表2。

         表2  两组治疗前后黄褐斑颜色评分比较  [M(P25,P75），分]

组别  例数  治疗前  治疗后1周 治疗后4周 治疗后8周 治疗后12周

治疗组 40   3（2,3） 3（2,3）  2（1,3）  1（1,2）  1（0,1）

对照组 40   3（2,3） 3（2,3）  2（2,3）  2（1,3）  1（0，2）

Z值    -0.132   -0.518    -1.532    -5.819     -5.517

P值     0.894    0.487     0.089   ＜0.001    ＜0.001
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2.3 疗效比较：两组患者疗效比较，差异有统计学意义

（P＜0.05），治疗组显著优于对照组。见表3。

                     表3  两组总疗效比较      （例，%）

组别   例数  痊愈 显效 好转 无效 总有效

治疗组  40    6  23   9  2  95.00

对照组  40    1  10  20  9  77.50

χ2值      17.320

P值       0.001

2.4 不良反应：两组患者在治疗期间均未发生明显不良反应。

3  讨论

黄褐斑属于中医“肝斑”“蝴蝶斑”“黧黑斑”的

范畴，风邪内客、燥邪伤津、痰饮内停、瘀血阻滞、饮食

劳倦、七情内伤等因素均可致病[4]。与肝、脾、肾功能失

调息息相关，主要病机为肝郁、脾虚、肾亏，基础病理产

物为瘀[4-5]。毛教授[6]认为黄褐斑好发于女子，女子以肝

为本，面部亦是肝经、阳明经循行之部位，故以“病本为

肝，阳明失荣”为发病机制；李艳梅[7]认为黄褐斑的发病

多与血瘀体质有关，气滞血瘀为主要发病机理；陈彤云老

师[8]提出“瘀”是黄褐斑的治病关键，且贯穿疾病始终，

认为“有斑必有瘀、无瘀不成斑、治斑必治血”现代研究

也表明黑素细胞的活跃和黑色素在真表皮的聚集增多是黄

褐斑的一个明显病理特征[9]；黄褐斑患者的血管、血流变

及色素代谢存在显著异常[10]。

因此在治疗黄褐斑过程中除了调理三脏外，还要化瘀

消斑[11]。而本研究综合面部经络循行、生物全息理论及皮

肤生理学，结合玉石活血通络、凉血散瘀的治疗特点，制

定了以十线面部刮痧为主，结合刺络放血、中药面膜治疗

的综合治疗方案，能有效疏通面部气血，调理脏腑功能，

以达到引邪外出、内外调治的目的。

面部刮痧能有效改善面部皮肤状态，不仅改善面部血

管微循环，还能增加血液、淋巴液流量，营养皮肤细胞，

加快新陈代谢，重新分配全身能量，以达到排毒养颜、舒

缓皱纹、消除色斑、保健养颜的目的。十线面部刮痧疗法

运用具有活血凉血作用的玉石刮痧板，遵循面部肌肉走

向，刺激面涵盖了循行于面部的九条经络和诸多全息反应

区，有效疏通面部经络气血；角揉法揉搓印堂、太阳、

四白、迎香、颧髎、地仓、承浆等穴位，加强活血通络

作用，并通过经络所属脏腑和循行所及，调理脾胃、肝

胆气血，起到祛湿化痰、疏肝理气、活血化瘀、清热凉

血的作用；对黄褐斑聚集区重点揉刮，可以重点改善病

灶区域的气血运行，又因面部全息理论中各区域可以反

映身体某脏腑器官的功能，所以对病灶的揉刮起到对脏

腑功能全面调节的作用，达到内调外治的作用。但刮痧

过程中应严格遵守刮痧流程，注意刮痧的力度，避免刮

痧过程中使用不当或过度刺激皮肤，引起皮肤损伤，加

重病情。

研究表明耳部刺络放血能加速微循环中的粒线流，增加

血氧含量，明亮血色，从而有效改善微循环瘀滞症状[13]。对

耳穴耳尖、面全息穴区及色斑周围放血，具有清热凉血、

化瘀生新，改善面部气血运行的功能。中药面膜的应用也

是特色疗法之一，杨柳教授根据五脏五色与五行相生相克

关系，提出了中药的“色象”理论，即以色治色，在治疗

黄褐斑时常常使用白色的草药，对治疗色素沉着性皮肤病

有奇效[14]，现代研究表明白芷含有美白成分—异欧前胡素，

和茯苓均有抑制酪氨酸酶、减少黑色素生成的作用[15-16]，故

再根据临床经验选用白芍、白术、白芷、茯苓，并用蜂蜜

调适，诸药共奏清热凉血、祛湿淡斑之效。其中白芍清热

凉血，疏肝养血；白术、茯苓祛湿化痰以淡斑；白芷入阳

明胃经，可润颜美白，《本草纲目》言白芷“长肌肤，润

泽颜色，可作面脂”；蜂蜜不仅能润肤养颜，还能调和诸

药、促进药物的吸收。

本研究中黄褐斑面积评分、黄褐斑颜色评分及临床总

有效率均优于对照组。本研究疗法结合了刮痧手法、玉石

器具、刺络放血、中药外用的多重功效，共同达到疏通经

络、调理脏腑、祛瘀生新、凉血消斑的作用，在治疗面部

黄褐斑的同时调理脏腑气血阴阳平衡，从而内调外养、标

本兼治。

综上，十线面部刮痧治疗黄褐斑临床疗效更为突出，

具有简便、安全、有效、标本兼治等优点，是一种适宜推

广的中医技术，往往患者的依从性比较高。本研究亦存在

一定不足，首先本研究纳入样本量较小，可能导致数据存

在偏倚；其次，本研究未对患者进行远期随访，仅对患者

进行短期疗效评估，这可能会导致无法准确评估患者的治

疗依从性及其对最终结果的影响。在后续的研究中可通过

积极开展多中心研究和长期随访，以期获得更加全面、准

确的数据。
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痤疮炎症方联合多西环素治疗炎症性痤疮的效果观察
宋丹丹，钟 咪，吴茜杰

（江南大学附属医院皮肤科  江苏 无锡  214062）

[摘要]目的：研究痤疮炎症方联合多西环素治疗炎症性痤疮的效果及对患者情绪状态、面部美观的影响。方法：选取2022年

1月-2023年8月江南大学附属医院收治的炎症性痤疮患者82例，随机抽签法分为对照组（41例）和观察组（41例）。对照组

采用多西环素，观察组于对照组的基础上予以痤疮炎症方，两组均进行治疗6周。统计两组治疗6周后的临床疗效，治疗前及

治疗6周后痤疮特异性生活质量调查问卷、炎性皮损、焦虑、抑郁评分、VISIA评分，研究期间安全性。结果：治疗6周后，

观察组临床总有效率97.56%高于对照组的82.93%；较治疗前，治疗6周后两组痤疮特异性生活质量调查问卷各项评分均升高，且

观察组高于对照组（P＜0.05）；炎性皮损、焦虑、抑郁、红色区、紫质各项评分则均降低，且观察组低于对照组（P＜0.05）。

结论：痤疮炎症方联合多西环素能够有效改善炎症性痤疮患者情绪状态，缓解其炎性皮损情况，提高患者面部美观程度及生

活质量，具有较好的治疗效果，同时不会增加不良反应的发生。

[关键词]痤疮；炎症性；多西环素；痤疮炎症方；面部美观
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Observation on the Effect of Acne Infl ammation Prescription Combined with 
Doxycycline in the Treatment of Infl ammatory Acne

SONG Dandan, ZHONG Mi, WU Qianjie

( Department of Dermatology, Affi  liated Hospital of Jiangnan University, Wuxi 214062, Jiangsu, China )

Abstract: Objective  To study the effect of acne inflammation prescription combined with doxycycline on inflammatory 
acne and its infl uence on patients' emotional state and facial beauty. Methods  Eighty-two patients with infl ammatory acne 
admitted to the Affi  liated Hospital of Jiangnan University from January 2022 to August 2023 were randomly divided into the 
control group(41 cases) and the observation group (41 cases). the control group was given doxycycline, and the observation 
group was given acne infl ammation prescription on the basis of the control group. Both groups were treated for 6 weeks. The 
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