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火针疗法治疗囊肿型痤疮的护理分析 

史敏娜，盖星星* 

西安市中医医院  陕西西安 

【摘要】目的 观察对囊肿型痤疮患者实施火针疗法的临床效果并进行护理分析。方法 采用回顾性研究方法，

收集 100 例囊肿型痤疮患者的临床资料，随机分为试验组和对照组，每组各 50 例。对照组：常规护理，试验组：

常规护理+火针疗法。收集分析护理效果。结果 试验组护理后的炎性因子水平、皮损状态、皮肤屏障功能评分、

囊肿性质、囊肿颜色、焦虑抑郁评分更低（P＜0.05）；试验组护理后的角质层含水量更高，差异有统计学意义（P
＜0.05）。结论 实施火针疗法并辅以良好的护理措施，可以有效抑制囊肿型痤疮患者炎症反应，改善症状促进恢

复，促进预后改善，有较高的应用价值。 
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Nursing analysis of the treatment of cystic acne by fire needle therapy 
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【Abstract】Objective To observe the clinical effect and nursing analysis of fire needle therapy for patients with cystic 
acne. Methods Clinical data of 100 patients with cystic acne were collected by retrospective study and randomly divided 
into experimental group and control group, 50 cases in each group. Control group: routine nursing, experimental group: 
routine nursing + fire needle therapy. The nursing effect was collected and analyzed. Results The levels of inflammatory 
factors, skin lesion status, skin barrier function score, cyst nature, cyst color, anxiety and depression score of the experimental 
group after nursing were lower, and the water content of stratum corneum was higher, the difference was statistically 
significant (P < 0.05). Conclusion Fire needle therapy combined with good nursing measures can effectively inhibit the 
inflammatory response of patients with cystic acne, improve symptoms and promote recovery, and have high application 
value. 
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痤疮属于慢性炎症性损容性皮肤病，多发于青少

年群体，多发于面部，对面部美观度造成较大影响，不

利于青少年身心健康发育，容易产生自卑抑郁等负性

情绪[1]。囊肿型痤疮属于痤疮中较为严重的类型，治疗

和护理难度大，患者毛囊皮脂腺导管角化异常、皮脂分

泌异常，治疗不当易遗留下明显的色素沉着、增生性瘢

痕等[2]。临床治疗常使用抗生素、维甲酸类、抗雄性激

素等药物，易反复、病程长，在长期治疗中耐药性增加

影响疗效，可引发多种并发症影响恢复[3]。中医理论中

囊肿型痤疮属于“粉刺”、“脓疱”范畴，由痰瘀互结

引发，需要清热化瘀活血[4]。本研究针对囊肿型痤疮患

者实施火针疗法的临床效果和护理方法进行探讨。 
1 对象与方法 
1.1 对象 
选择我院 2023 年 1 月~2024 年 1 月内就诊的 100

例囊肿型痤疮患者，随机分为对照组 50 例（23.15±
3.15 岁）和试验组 50 例（23.55±3.28 岁）。均遵循自

愿原则加入，了解并愿意参与本次研究。一般资料无统

计学意义（P＞0.05）。前者存在的男女人数各为 27 与

23；后者存在的男女人数各为 26 与 24。 
1.2 方法 
所有患者均使用痤疮片（西安市中医医院 规格
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0.3g*100 片 陕药制字 Z20170060 ）口服，每次 1.2 g，
每天三次。对照组实施健康宣教、用药指导等常规护理，

试验组患者使用火针疗法并实施护理，具体实施方法

如下： 
对患者皮肤消毒，使用酒精灯加热针头，对准囊肿

部位垂直刺入，迅速抽出后通过棉签进行挤压排空内

容物，完成后再次进行消毒。每周一次。在使用前需要

保持患者皮肤干燥清洁，点刺时注意速度要快，点刺点

之间保持一定的距离。根据皮疹情况调整刺入深度，根

据患者疼痛耐受情况进行频率的调整。火针结束后注

意避免沾水，以简洁易懂的语言向患者讲解相关注意

事项。 
1.3 疗效标准 
记录两组患者的炎症因子、囊肿性质、囊肿颜色、

皮损状态、皮肤屏障功能情况进行数据收集和分析。炎

症因子包括白细胞介素（IL）-6、IL-1、IL-4、γ-干扰素

（IFN-γ）水平。 
1.4 统计学方法 
所有数据均纳入 SPSS23.0 中进行比较分析，分别

用ꭓ2 和 t 进行，分别用百分占比（%）和（平均数±标
准差）表示，若（P<0.05）差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者护理前后的炎症因子对比 
试验组与对照组患者护理前的 IL-1（120.31±10.25、

121.14±10.33）、IL-4（74.15±5.69、74.22±5.47）、IL-
6（22.56±3.26、22.34±3.27）、IFN-γ（54.26±4.25、
55.12±4.33）；患者结果对比（tIL-1=0.402，P1=0.688；
tIL-4=0.062，P2=0.950；tIL-6=0.338，P3=0.735；tIFN-γ=0.999，
P4=0.320）。两组患者护理后的 IL-1（56.31±6.33、
70.23±6.45）、IL-4（54.26±4.15、61.25±4.23）、IL-6
（ 8.44±1.51 、 14.22±2.24 ）、 IFN-γ（ 69.54±5.12 、

62.33±5.37）；患者结果对比（tIL-1=10.885，P1=0.001；
tIL-4=8.332，P2=0.001；tIL-6=15.118，P3=0.001；tIFN-γ=6.868，
P4=0.001）。试验组护理后的炎性因子水平更低，差异

具有统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 两组患者护理前后的皮损状态、皮肤屏障功能

情况对比 
试 验 组 与 对 照 组 患 者 护 理 前 的 皮 损 类 型

（4.31±0.25、4.33±0.30）、皮损颜色（5.05±0.22、
5.09±0.24）、角质层含水量（30.15±4.12、30.22±4.31）
AU、经皮水分丢失（24.56±3.14、24.31±3.26）g/hm2；

患者结果对比（t 皮损类型=0.358，P1=0.720；t 皮损颜色=0.862，
P2=0.390；t 角质层含水量=1.411，P3=0.161；t 经皮水分丢失=0.391，

P4=0.696）。两组患者护理后的皮损类型（1.20±0.30、
2.21±0.31）、皮损颜色（2.16±0.22、3.15±0.34）、角质

层含水量（44.26±3.27、40.15±3.74）AU、经皮水分丢

失（16.33±1.89、19.56±2.12）g/hm2；患者结果对比（t
皮损类型=10.214，P1=0.001；t 皮损颜色=，P2=0.001；t 角质层含水量

=20.178，P3=0.001t 经皮水分丢失=8.000，P4=0.001）。试验

组护理后的皮损状态、皮肤屏障功能评分更低，角质层

含水量更高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
2.3 两组患者护理前后的囊肿性质、囊肿颜色、负

性情绪情况对比 
试 验 组 与 对 照 组 患 者 护 理 前 的 囊 肿 性 质

（2.44±0.37、2.38±0.41）、囊肿颜色（2.51±0.45、
2.49±0.47）、焦虑（50.34±3.48、50.15±3.81）、抑郁

（51.22±3.81、51.14±3.96）；患者结果对比（t囊肿性质=0.758，
P1=0.449；t 囊肿颜色=0.222，P2=0.824；t 焦虑=0.260，P3=0.795；
t 抑郁=0.105，P4=0.916）。两组患者护理后的囊肿性质

（1.19±0.22、1.61±0.24）、囊肿颜色（1.10±0.21、
1.71±0.25）、焦虑（38.59±4.56、44.69±4.47）、抑郁

（39.15±4.22、44.56±4.58）；患者结果对比（t囊肿性质=8.926，
P1=0.001；t 囊肿颜色=13.209，P2=0.001；t 焦虑=6.760，P3=0.001；
t 抑郁=6.136，P4=0.001）。试验组护理后的囊肿性质、囊

肿颜色、焦虑抑郁评分更低，差异具有统计学意义（P
＜0.05）。 

3 讨论 
囊肿型痤疮多发于 15~30 岁的青少年群体，俗称

为“青春痘”，属于中重度多发性毛囊皮脂腺慢性炎症

疾病。引发因素较为复杂，与雄激素过多、痤疮丙酸杆

菌繁殖等有关。胃肠功能紊乱、精神压力、环境影响、

内分泌失调等都可对发病风险造成影响，导致皮脂大

量分泌，毛囊皮脂腺导管角化、痤疮丙酸杆菌繁殖，引

发炎症反应，从而增加发病风险。随着人们生活方式的

改变和生活习惯的变化，发病人数逐年增加，发病率呈

上升趋势[5]。患者主要表现为囊肿，可遗留瘢痕，在 19
岁青少年群体中发病率高达百分之四十六，对患者的

身心状况造成严重不良影响。囊肿型痤疮多发于患者

面部，出现大小不一的结节或囊肿，常伴有化脓感染，

破溃后可出现带血脓液，随后破溃处可形成瘢痕，严重

影响面部美观度，易导致出现大量负性情绪，产生焦虑

抑郁自卑等心理，影响成长发育，对患者日常生活造成

干扰。 
临床治疗主要包括去脂、 溶解角质、杀菌、抗炎、

调节激素水平等，一般采取传统西药口服并联合使用

外用药以缓解症状控制病情，同时辅以护肤品。在中医
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理论中，痤疮与湿、热、痰、瘀有关，湿热蕴结不化久

而成痰，积痰成瘀，凝滞肌肤，形成囊肿型痤疮[6]。常

规药物在长期使用中可引发皮肤干燥、色素沉着等，耐

药性增加疗效减退，对面部美观度影响较大，患者易出

现焦虑抑郁等负性情绪，不利于青少年患者身心健康，

影响生长发育[7]。痤疮片可用于难治性痤疮，有助于改

善症状控制病情，部分患者临床疗效欠佳。火针疗法可

对病位、反射点进行刺激，改善局部组织水肿、充血、

挛缩等，促进血液循环，改善代谢，活血散瘀，促进受

损组织与神经恢复[8,9]。火针在治疗过程中运用针的机

械刺激效应、火的热刺激效应，二者叠加有助于引火补

阳、开门去邪，促进局部血液供应、促进白细胞功能，

抑制炎症反应，促进恢复[10]。火针疗法拥有较强的适

应性，与药物配合可以有效避免复发[11]。注意保持患者

皮肤干燥，做好清洁消毒工作，注意观察表情等，根据

疼痛耐受度进行施针的调整，在良好的护理下可以更

有效地发挥火针破结、解毒透脓、化痰散瘀的作用，改

善炎症状态，促进皮损修复，避免复发[12]。有助于促进

美观度改善，改善患者身心健康，缓解心理压力，调节

精神状态，良好的精神状况有助于促进恢复[13]。糖皮

质激素、利福平、硫唑嘌呤、雄激素类等药物可增加囊

肿型痤疮产生风险，导致病情反复；激素分泌异常可诱

发痤疮加重, 如部分女性在月经来临之前痤疮症状异

常加重；需要注意的是，高糖饮食、奶制品等均为可增

加皮肤炎症的物质，酒精、辣椒也会导致痤疮恶化，精

神紧张、疲劳过度、睡眠不足会导致皮脂分泌增多从而

加重痤疮症状。因此，患者需要注意药物使用情况，关

注内分泌变化，养成良好的饮食习惯，保持健康作息，

尽量保持稳定平和的心态，注意避免与油脂、沥青等物

质的长期接触等，通过多方面干预以避免囊肿型痤疮

症状加重或反复发作，对患者身心健康造成不良影响，

预后不佳。本研究结果显示，试验组护理后的炎性因子

水平、皮损状态、皮肤屏障功能评分、囊肿性质、囊肿

颜色、焦虑抑郁评分更低，角质层含水量更高。实施火

针疗法并辅以良好的护理措施，可以有效抑制囊肿型

痤疮患者炎症反应，改善症状促进恢复，有较高应用价

值。 
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