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痤疮为毛囊皮脂腺的慢性炎症性皮肤病，好发

于青春期男女，男性发病率较女性高，多发于颜面、

前胸后背部，常伴有皮脂溢出，可形成粉刺、丘疹、

脓包、结节、囊肿等损害。 痤疮是一种多因素的疾

病，其发病机理目前尚未完全清楚。 内分泌因素、皮

脂的作用、毛囊内微生物是痤疮发病的主要因素

[1]

。

临床治疗手段多样，效果不一，但治疗中、重度痤疮

普遍反映效果不理想。 近年来，新昌县中医院采用

星状神经节阻滞联合中药内服外敷治疗中重度痤

疮患者取得了满意疗效。 现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2013年1月至2014年12月在新

昌县中医院皮肤科就诊的中重度痤疮患者80例，其

中男性51例、 女性29例； 年龄16~35岁， 平均年龄

（25.50±1.50） 岁； 病程2~5年， 平均病程（3.50±

1.50）年。纳入标准：①有典型的临床症状和体征，诊

断及分级参照Cunliffe分级法

[2]

；②符合Ⅲ~Ⅳ级痤疮

的诊断标准（Ⅲ级：有粉刺伴有大量丘疹和脓疱，偶

见大的炎症损害，分布广泛，有少数结节发生在面

颈及胸背部；Ⅳ级：除上述症状外，伴有结节和囊

肿，且结节囊肿数在3个以上，多数有压痛）；③治疗

前停止各种治疗4周以上。 排除：①1年内计划妊娠

者；②妊娠及哺乳期妇女；③心、肝、肾功能不全者；

④精神障碍者；⑤高血压及糖尿病患者；⑥不配合

治疗或中途退出治疗者。 纳入患者随机分为A组（星

状神经节阻滞联合中药内服外敷组）和B组（中药内

服外敷组）。 两组患者在年龄、性别、病情分级等各

项指标见表1， 两组比较， 差异均无统计学意义（P

均＞0.05）。

1.2 方法 A组采用星状神经节阻滞联合中药内服

外敷治疗。 由本院临床经验丰富的疼痛科医生行星

状神经节阻滞治疗。 方法：患者取仰卧位，肩下垫枕。

常规皮肤消毒，术者位于穿刺侧，先用左手的食指

和中指将颈总动脉和胸锁乳突肌推向外侧，在食管

旁和胸锁乳突肌前缘胸锁关节上方约二横指处用7

号针头与皮肤垂直进针，约穿刺2~3�cm触到骨质，退

针少许， 回吸无血及脑积液即可注入1%利多卡因

8~10�ml。 当注药侧出现霍纳氏综合征，表现为瞳孔

缩小、眼睑下垂、眼球下陷、鼻塞、眼结膜充血、面微

红、无汗、温暖感时则为阻滞成功。 隔日阻滞一次，

两侧星状神经节交替阻滞，5次为一疗程， 共阻滞

4~6个疗程。 治疗开始同时口服中药（枇杷叶15�g、桑

白皮10�g、石膏10�g、半夏10�g、浙贝10�g、桃仁10�g、

穿山甲10�g、皂角刺20�g、大黄6�g、甘草6�g），以水煎

两遍，取药液300�ml，早晚口服，第3次加水500�ml煎

20�min， 去渣取药液温敷面部或前胸后背起红色丘

疹处15�min，10�d为一疗程，连用4~6个疗程，观察疗

效。 B组单纯采用中药内服外敷治疗，所用中药及用

法同A组。

1.3 疗效评定标准 痊愈：皮损消退90%；显效：皮

损消退60%~90%；有效：皮损消退30%~60%；无效：

皮损消退小于30%

[3]

。 总有效率以痊愈加显效计。

1.4 统计学方法 采用SPSS13.0统计学软件进行

分析，计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示；计数资

料比较采用χ

2

检验。 设P＜0.05为差异有统计学意义。

·经验交流·

星状神经节阻滞联合中药内服外敷治疗

中重度痤疮疗效观察

梁永妃 屠福汉

表1 两组患者一般情况比较

分组 n 性别（男/女） 平均年龄/岁

病情分级/例

Ⅲ Ⅳ

A组 40 25/�15 24.50�±6.50 25 15

B组 40 26�/14 25.50± 9.50 22 18
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表2 两组不同方法治疗中重度痤疮疗效/例（%）

注：*：与B组比较，P＜0.05。

2 结果 2.1 两组不同方法治疗中重度痤疮疗效见表2

分组 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

A组 40 28（70.00） 9（22.50） 3（7.50） 0 37（92.50）*

B组 40 12（30.00） 15（37.50） 10（25.00） 3（7.50） 27（67.50）

A组中重度痤疮治疗总有效率明显高于B组，差

异有统计学意义（χ

2

=14.67，P＜0.05）。

2.2 不良反应 A组40例患者行星状神经节阻滞治

疗中，有4例出现声音嘶哑，留院观察30�min左右，声

音恢复正常；2例注射时有一过性头晕；3例在穿刺

过程中回抽注射器见血，经调整穿刺针方向，完成

阻滞。 两组口服中药者均部分出现食欲下降、轻微

腹泻、胃部不适等症状，不影响继续治疗。

3 讨论

现代医学认为， 痤疮主要与雄激素分泌旺盛、

皮脂腺增生和分泌增多、毛囊皮脂腺导管开口过度

角化、痤疮丙酸杆箘感染等因素有关。 另外也与遗

传、化妆品的刺激、精神紧张、饮食刺激有关。

本次研究采用星状神经节阻滞行神经调治且

联合中药内服外敷治疗的患者，其中重度痤疮治疗

总有效率明显高于仅采用中药内服外敷治疗患者

（P＜0.05）。星状神经节阻滞的作用涉及植物神经系

统、内分泌系统和免疫系统，对上述系统的功能有

调节作用

[4]

，有助于维持机体内环境的稳定，纠正许

多植物神经失调性疾病。 目前，研究文献指出星状

神经节的阻滞作用主要有中枢神经作用和周围神

经作用两方面

[5]

，其通过调节丘脑维护内环境的稳

定机能而使机体的植物神经功能、内分泌功能和免

疫功能保持正常；其周围神经作用是由于阻滞部位

的节前和节后纤维的功能受到抑制，分布区域的交

感神经纤维支配的心血管运动、腺体分泌、肌肉紧

张、支气管收缩及痛觉传导也受到抑制，从而对中、

重度痤疮患者的皮脂腺的增生和分泌起到了一个

很好的抑制作用。

祖国医学认为，痤疮为“肺风粉刺”范畴，有肺

经血热而成

[6]

。 本病多因外感风热之邪或过食辛辣

油腻之品至肺胃热盛，热积上攻，久而痰瘀互结。 清

代《医宗金鉴，外科心法要诀》记载“此症由经血热

而成，每发于面鼻，超碎疙瘩，形如黍屑，色赤肿痛，

破出白色粉汁”。 而中重度痤疮大多由热毒内蕴，痰

瘀互结而致，治疗以清热化痰、活血化瘀、软坚散结

为主。 方中枇杷叶、桑白皮有清肺化痰之功；石膏有

清肺热作用；浙贝、皂角刺化痰散结、软坚消疤；半

夏消肿化痰；桃仁、穿山甲活血化瘀、消肿散结；大

黄有清热活血祛瘀，同时可洗涤胃肠积火；甘草调

和诸药，全方配伍有清肺胃之积热、凉血泄火、化痰

消肿、活血、软坚散结的功效。

星状神经节阻滞用于中、重度痤疮的治疗，使机

体失调的植物神经系统、内分泌系统得到了纠正且

对皮脂腺分泌增多也起到了一定的抑制作用。 本次

研究采用辩证施治，配合中药内服外敷，提高并巩

固了中、重度痤疮的治疗效果。
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