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摘 要:目的 观察穴位埋线结合自血疗法治疗黄褐斑的临床疗效。方法 将确诊黄褐斑80例患者随机分为两组。
治疗组40例:先选取面部穴位、背俞穴及夹脊穴为主行穴位埋线,然后选取手足阳明经穴为主行自血疗法治疗;对照组

40例,采用内服维生素C、E。结果 治疗组总有效率87.50%,对照组总有效率40.00%,经统计学分析,差异有统计学

意义(P<0.01)。结论 穴位埋线疗法结合自血疗法对黄褐斑有良好的临床效果。
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  黄褐斑是一种获得性面部色素代谢异常对称性皮
肤病。好发于中青年女性,且肤色偏深的女性较易发
生。其症状顽固,较难治,易复发。笔者运用穴位埋线
疗法结合自血疗法治疗黄褐斑40例,疗效满意,现报
道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本组病例均来源于本院针灸科确诊
为黄褐斑患者,全部为女性患者。将80例患者用随机
数字法分为治疗组和对照组各40例。治疗组:年龄26
~56岁,平均年龄(41.5±1.5)岁;病程最短3个月,
最长11年,平均病程(36±10.8)个月。对照组:年龄

24~54岁,平均年龄(40.9±2.9)岁;病程最短6个
月,最长8年,平均病程(40±12.2)个月。两组在年
龄、病程方面比较差异无统计学意义(P>0.05)。治
疗期间均停用一切护肤产品和美容活动,并停用其他
相关治疗。
1.2 诊断标准 参照2003年修订《黄褐斑的临床诊
断和疗效标准》[1]:①面部淡褐色、黄褐色或深褐色,界
限清楚的斑片,呈对称性分布,无炎症及鳞屑;②无明
显自觉症状;③多见于女性,青春期后多发;④病情可
呈季节性,常夏重冬轻;⑤排除其他疾病(如颧部褐青
色痣等)引起的色素沉着。从黄褐斑的颜色及占面部
面积百分比两方面将黄褐斑分成轻、中、重三度。轻
度:淡褐色占面部面积<30%;中度:占面部面积≥
30%,<50%;重度:黑褐色或淡褐色、黄褐色占面部面
积≥50%。
1.3 治疗方法

1.3.1 治疗组 穴位埋线:①取穴:体穴:肺俞、肝俞、
肾俞、膈俞、相应夹脊穴;面部:阿是穴(黄褐斑患处)、
阳白、下关、颧髎等,选取10~16穴/次。②操作:用直
径30mm×50mm的一次性针灸针作针芯,一次性5
ml注射器7号针头作为套管。将4-0号可吸收羊肠
线剪成0.5~2厘米/段,采用75%的医用酒精浸泡消
毒备用,穴位埋线时,用无菌生理盐水冲洗后再用。常
规消毒后,将针芯退出少许,镊取肠线放入针头内,右
手持针,直刺或平刺,刺入穴位并出现针感后,将可吸
收线推入穴位的皮下组织或肌层内,快速出针并用消
毒棉球按压针孔以防出血。面部埋线仅1次,体穴埋
线1周1次,连续治疗6个月,经期停止治疗。自血疗

法:①取穴:主穴:曲池、外关、合谷、血海、三阴交、足三
里;配穴:肺经风热加尺泽;湿热蕴结加阴陵泉;痰湿凝
结加丰隆。②操作:局部常规消毒,用5ml一次性注
射器在肘静脉抽吸静脉血3~5ml。迅速取穴,以防止
血液凝固。针头刺入穴位得气后,将血液注入。每穴

0.5~1ml,1周1次,连续治疗6个月,经期停止治疗。
1.3.2 对照组 服维生素C片100mg,1日3次;维
生素E胶囊5mg,1日2次;连续服药6个月,经期停
止治疗。
1.4 疗效标准 参照2003年修订《黄褐斑的临床诊
断和疗效 标 准》[1]。无 效:肉 眼 观 色 斑 面 积 消 退≤
30%,颜色无明显变化,治疗后下降指数≤0。好转:肉
眼观色斑面积消退>30%,≤60%,颜色变淡,治疗后
下降指数≥0.3,<0.5;显效:肉眼观色斑面积消退>
60%,≤90%,颜色变淡明显,治疗后下降指数≥0.5,
<0.8;治愈:肉眼观色斑面积消退>90%,颜色基本消
退,治疗后下降指数≥0.8。
1.5 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行数
据分析,计数资料采用n(%)表示,两组间比较采用χ2
检验,等级资料的组间比较采用秩和检验,以P<0.05
为差异具有统计学意义。
2 结果

如表1所示,经秩和检验,治疗组与对照组比较,
差异有统计学意义(Z=-4.449,P<0.001)。治疗
组总有效率达87.50%,对照组总有效率为40.00%,
治疗组总有效率大大优于对照组(χ2=19.527,P <
0.001)。治疗过程中无明显不良反应。

表1 两组临床疗效比较 (n,%)

组别 n 治愈 显效 好转 无效 总有效率(%)

治疗组 40 10(25.00) 17(42.50) 8(20.00) 5(12.50) 87.50
对照组 40 3(7.50) 6(15.00) 7(18.50) 24(60.00) 40.00

3 讨论
现代医学上认为黄褐斑可能与下列因素有关:紫

外线照射、内分泌失调、药物与化妆品、口服避孕药、局
部微生态、机体系统性病变等。黄褐斑病中医名为“蝴
蝶斑”、“黧黑斑”等,其病因病机为邪犯肌肤,经脉阻
滞,局部气血不和,脏腑功能失调,脏腑精气不能上荣
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于面,导致颜面失于荣养而发病[2]。
针灸治疗黄褐斑目前在临床中已经取得了较好的

疗效[3],穴位埋线疗法是针灸疗法的延伸,一种融针
刺、放血、埋针、组织疗法等多种疗法、多种效应于一体
的复合性治疗方法。利用可吸收线在机体内的缓慢吸
收过程所造成的长效针感,达到对穴位的持久刺激,保
持穴位的兴奋性与传导性,具有调和气血、平衡阴阳的
功效。从而在提高疗效的前提下,尽量减少针刺治疗
次数[4]。

自血疗法,即抽取其自体的静脉血,快速注入穴
位,是一种非特异性刺激疗法。自血疗法常用于治疗
皮肤病,因血液富含多种酶类、微量元素及激素、抗体
等,自体血注入皮下或肌层后,经人体吸收,经脉运行,
对于整体而言,能调整人体内分泌,调动机体的非特异
性免疫反应,能抗过敏、增强抵抗力;对于治疗黄褐斑
而言,自血疗法后血液缓慢吸收而引起穴位的持续缓
慢刺激,可促气血运行顺畅,以达活血化瘀之效;气血
调和则气、血、津液充盈,面部肌肤得以濡养而起效[5]。

在取穴上,因面色乃脏腑气血之外荣,故选取背俞
穴、夹脊穴调整脏腑功能,结合大气大血之经手足阳明
经腧穴调理气血、疏通经络,以达标本兼治。肺俞、脾
俞、肝俞、肾俞四穴具有较强的脏腑调节功能,其中肺
主皮毛,肺俞善于治疗皮肤病;膈俞善于活血化瘀。手
足阳明经中曲池为大肠经合穴,具疏风清热,消肿止痒
之功,善治各种皮肤病。血海、三阴交属足太阴脾经,
刺之可益气统血,养血行血。诸穴上下、前后配伍合

用,以达脏腑气血调和,标本兼治,则面色红润,黄褐斑
即除。

综上所述,用穴位埋线疗法结合自血疗法治疗黄
褐斑起到叠加增效的作用,具有调整内分泌、抗过敏、
增强抵抗力、改善面部微循环等治疗作用。不仅疗效
显著,就治疗时间而言,穴位埋线及自血疗法能起到长
效针感的作用,只需每周1次,1个疗程15~20次,生
活节奏快的现代人乐于接受,解决了针灸治疗时间长、
频率高的问题,是现代女性追求的简、便、廉、验的治疗
方法,值得推广。
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度,促进调节K+和Ca2+的转运,对后除极震荡电位进
行抑制,最终有效避免心律失常,维持患者神经组织和
心肌细胞以及平滑肌细胞等的正常兴奋性及内环境稳
定性。需要指出的是,补钾后若患者的血清钾上升不
明显,需纠正其原发病因,并防止出现低镁及碱中毒等
症状[7-8]。同时,需要在持续性的心电和血压及血氧
饱和度等指标的监护下实施,且应定时为患者复查血
钾水平,避免出现医源性的高血钾。

综上所述,门冬氨酸钾补钾方案可使危重低钾血
症患者获得更佳疗效,且可有效减少不良并发症预后
情况,效果明显,值得推广。
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