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　 　 摘要：近年来女性青春期后痤疮的发病率不断提高，相较于青春期痤疮，女性青春期后痤疮在病因病机、发病特点、治则治法等

方面存在较大差异，分析女性青春期后痤疮患者临床表现，发现其符合《伤寒论》中少阳、太阴经合病的论述，故文章从少阳枢机不

利、太阴寒湿困脾 ２ 个方面分析女性青春期后痤疮的发病原理，并选用柴胡桂枝干姜汤作为基础方结合临床实践加减治疗，为临床

治疗此病提供新的理论支持和治疗方案。
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　 　 女性青春期后痤疮是痤疮的一种特殊类型，好发

于成年女性，其发病特点以及治疗方案与寻常痤疮存

在一定差异，因此在诊治女性青春期后痤疮患者时，应
充分结合其发病特点辨证论治，在大量临床实践中发

现，女性青春期后痤疮相较于寻常痤疮而言，与少阳、
太阴经关系密切，符合少阳太阴经合病的病理表现，应
在传统肺胃论治的情况下，结合女性青春期后痤疮特

点，辨证论治。
痤疮是临床常见的毛囊皮脂腺的慢性炎症性疾

病，经常被误认为只影响青少年群体，然而随着社会

的发展，痤疮越来越多地影响到青春期后人群，特别

是成年女性［１］ ，相对于寻常痤疮，女性青春期后痤疮

的发病机制更为多样化。 有学者报道，遗传、激素、
皮脂成分的变化、毛囊角化的异常、细菌定居、免疫

炎症反应等均参与了痤疮发病的不同环节，另外，饮
食因素、内分泌疾病、压力、药物、化妆品等均可导致

青春期后痤疮的发生［２］ ，并且绝大部分青春期后痤

疮归属于持续性痤疮类型，仅小部分为迟发性痤

疮［３］ 。 最新研究表明，女性青春期后痤疮可能与

ＴＣ、ＴＧ 和 ＬＤＬ⁃Ｃ 水平升高有相关性［４］ ，这与青春期

后痤疮患者的发病年龄偏大，特别是 ４５ 岁以上患者

更容易合并高脂血症有关。 因此女性青春期后痤疮

发病原因多样，治疗更持久。 现代医学认为女性青

春期后痤疮的治疗同寻常痤疮的治疗大同小异，如
局部或口服抗生素、局部外用维生素 Ａ 衍生物（如阿

达帕林等）、口服维甲酸类药物（如异维 Ａ 酸等）、激
素疗法（如口服避孕药物、螺内酯等）等［５］ ，但效果不

显且不良作用较大。 Ｋｉｍ 等［６］ 研究发现相较于青春

期痤疮，青春期后痤疮患者更容易对异维 Ａ 酸产生

耐药性，降低临床疗效。 Ｇｏｕｌｄｅｎ 等［７］ 研究表明，临
床中发现青春期后痤疮患者对于抗生素不敏感，疗
效不佳，因此可知常规治疗痤疮的方案并不适用于

青春期后痤疮患者，临床实践中发现，针对青春期后

痤疮在规范使用抗生素或异维 Ａ 酸或采用序贯疗法

治疗青春期后痤疮效果均不理想，仅有部分患者疗

效满意，总体满意度较低。
１　 少阳 太阴经合病的发病特点

中医学对于青春期后痤疮的疗效较为显著，相较

于寻常痤疮，女性青春期后痤疮有一定的特殊性，具有

病程较久、病情反复、治疗经历多样的特点，且部分患

者存在人际关系敏感、焦虑抑郁等影响心理健康的问

题，结合其症状体征来看，已经不再以肺胃热盛证作为

主要发病因素，更多表现以肝气乘脾、运化失司为主要
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发病因素。 因此在大量采用寒凉药清解肺胃热盛治疗

时，初期略有成效，但后期效果不佳。
根据伤寒论六经辨证理论，女性青春期后痤疮的

临床表现符合少阳太阴两经合病的发病特点。 患者皮

疹多分布于两颊、下颏，皮疹形态多样，颜色暗红，可为

粉刺、丘疹、脓疱、囊肿等，严重程度受女性月经影

响［８］。 中医经络学说认为，两颊部与口周与少阳经有

关，病位符合少阳经走行特点。 青春期后痤疮患者常

自觉急躁易怒或心中烦闷，多伴有胸胁胀痛、口苦，症
状符合少阳经的表现。 有研究发现，青春后期痤疮女

性发病率远高于男性且多与情志关系密切，情志与肝

胆关系密切，故舌脉上，多具有舌红，苔薄黄，脉弦的

特点［９，１０］。
少阳经具有半表半里的特征，从经脉循行的角度

看，少阳循行于身体侧面，位于太阳和阳明之间；从病

位上看，太阳经主表，阳明经主里，少阳经位于半表半

里之间。 《伤寒论》中认为少阳是小阳，抗邪能力较

弱，外邪侵犯少阳久不治易于传入阴经，转变为太阴

证。 由于少阳经病位在半表半里应选用和解之法，和
解之法又称为“和法”，通过和解和调和的方法，使半

表半里之邪或脏腑、阴阳、表里失和之证得以解除的一

类治法，和法应作为此病根本治疗大法。
少阳又兼阴证转机，阴证转机指的就是太阴经，

太阴与少阳之间存在病情由阳入阴的特殊性，两经

常相互关联，相互影响。 现代人饮食不节，喜食寒

凉，夏季贪凉，加之治疗痤疮多用寒凉之品，导致疾

病发生传变，由少阳累及太阴，太阴作为中焦枢纽，
中焦虚寒本身就容易导致枢机不利，少阳气机不畅，
肝气乘脾则更容易加重中焦脾胃气机运化的负担。
太阴经作为三阴病的起始阶段，标志着病邪已经从

阳入阴，病情加重，证候上主要见腹胀腹痛、便溏、不
欲饮食等一系列脾胃阳气不足的表现。 尤其是对女

性而言，在脾阳虚弱的基础上若发生肝气郁结的情

况，会加剧肝气乘脾，由此可见少阳、太阴可以相互

损伤，相互影响，从而导致少阳太阴两经合病，除此

之外，肝热脾寒情况下，少阳湿热蕴结，循经蕴于头

面，出现丘疹、脓疱，迁延不愈［１１］ 。
综上可知，女性青春期后痤疮本身发病特点符合

伤寒少阳、太阴经合病，虽然仍有寻常痤疮的部分临床

表现，但在发病特点上与寻常痤疮存在差异，对其论治

应从肝、脾两脏入手，从肝气郁结、寒湿伤脾 ２ 个方面

论治，不可仍以清解肺胃热盛作为辨证核心滥用苦

寒清泄之药物。 女性青春期后痤疮应结合其发病年

龄的特殊性，在临床辨证中，善以疏解气机为主线，
顾护中焦脾胃，防止枢机不利而引起的一系列气机

升降失常。
２　 柴胡桂枝干姜汤加减治疗女性青春期后痤疮

历代医家对痤疮的治疗都有不同的见解，艾儒

棣教授以《黄帝内经》作为理论指导，认为痤疮病位

在肺、心、大肠，病因病机与湿、热、痰、瘀有关，故在

治疗上选用祛邪、化痰、逐瘀、散结之法，临床疗效显

著［１２］ 。 张新荣［１３］利用数据挖掘发现，医家在治疗痤

疮时多以清热为根本治法，配合理气化痰、活血化瘀

药作为治疗原则，处方中应用最多的中药为清热化

痰类，由此可见，对于痤疮的论治，清热利湿、化痰散

结是金标准。
但女性青春期后痤疮因其病因与寻常痤疮不完

全一致，故不宜完全遵循寻常痤疮的治法。 青春后

期痤疮绝大部分都来源于持续性痤疮，大部分持续

性痤疮患者有丰富的治疗经历，但疗程多不连续，导
致各医家对疾病所处阶段存在判断上的失误，初诊

时都以清热解毒利湿为治疗原则，造成滥用寒凉类

药物，除此之外，随着生活方式的改变，患者体质也

在发生着改变，空调、冷饮的普及，使得脾阳受损，外
邪不再从循经传变，更易直中三阴经发病。

“伤寒五六日，已发汗而复下之，胸胁满，微结，
小便不利，渴而不呕，但头汗出，往来寒热，心烦者，
此为未解也，柴胡桂枝干姜汤主之”，《伤寒论》 第

１４７ 条原本论治伤寒误治后，邪入少阳，少阳枢机不

利，气化失常、津液不布的症状，本方由小柴胡汤加

减而来，去半夏、人参、大枣、生姜，加桂枝、瓜蒌根、
牡蛎、干姜而成，既保留了和解少阳之功，又可针对

体内寒邪水饮达到表里和解的作用，柴胡桂枝干姜

汤是少阳之邪不解而有脾寒和气阴、气津受伤，气化

不利，故在针对少阳、太阴合病这种具有上热下寒表

现的疾病时，选用此方可效如桴鼓。 周林冲［１４］ 研究

发现，对于女性青春期后痤疮采用清上温下法疗效

显著。 孙龙等［１５］ 在研究中发现，疏肝健脾法对于女

性青春期后痤疮效果显著，临床疗效明显。 李天举

等［１６］研究发现，临床治疗女性青春期后痤疮以滋阴

清热、疏肝健脾作为诊疗手段较少，且多存在月经期

加重，皮损好发于口周部，颜色暗沉等症状。 朱慧

等 ［１７］ 研究发现，丹栀逍遥散加减联合中药面膜在

青春期后痤疮的治疗中疗效更优，除此之外，能够

显著改善患者的焦虑、紧张等负面情绪。 侯慧先

等 ［１８］ 研究发现，疏肝活血法相较于抗生素而言，效
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果更为显著，适合临床推广使用，女性青春期后痤

疮多与长期压力下激素水平失衡关系密切，单纯外

用及口服抗生素效果不佳，采用疏肝活血法效果更

为显著。
３　 验案举隅

患者，女，３５ 岁。 主诉：面部粉刺脓疱反复发作

２０ 余年，加重半年。 患者 ２０ 余年前出现面部粉刺、
脓疱，反复发作，每遇经期加重，曾应用过多种治疗

手段，西医、中医均治疗过，但近半年面部粉刺、脓疱

明显增多，并出现囊肿，伴有纳呆、便溏、情绪烦躁、
口苦、胸胁胀满等症状，在外院治疗，给予清热解毒

类中药汤剂口服，大便次数明显增加，日 ５ ～ ６ 次，伴
有腹部隐痛，食欲下降，面部皮疹未见明显好转，自
述平素怕冷、手足不温，思虑较多。 中医望闻问切：
形体消瘦，面色暗黄，皮肤油腻，纳差、眠差，时便溏，
舌质暗淡，苔黄腻，脉沉弦。 诊断：粉刺（痤疮）。 中

医辨证为：少阳不解，太阴虚寒，乃上热下寒错杂之

症，又误用苦寒之药，脾阳受损。 治则：和解少阳，温
补脾阳。 方剂：柴胡桂枝干姜汤合小建中汤加减。
具体方药如下：柴胡 １５ ｇ，桂枝 １５ ｇ，干姜 ２０ ｇ，天花

粉 １０ ｇ，煅牡蛎（先煎）２０ ｇ，白芍 １５ ｇ，桑白皮 １０ ｇ，
金银花 ６ ｇ，连翘 ６ ｇ，白芷 １０ ｇ，炙甘草 ６ ｇ。 ７ 剂。
水煎 ５００ ｍｌ，分早晚 ２ 次饭后温服。

患者服用以上 ７ 剂后痤疮颜色明显变暗，脓疱减

少，大便次数减少。 前方继续服用 １４ 剂，痤疮数量明

显减少，大便开始成形，腹部隐痛消退，故在前方基础

上加陈皮（１０ ｇ）理气健脾，继服 １４ 剂。 患者囊肿基本

完全消退，仍有丘疹、脓疱，大便日 １ 次，成形，嘱其少

食生冷、油腻、甜食，注意作息规律。 患者诉睡眠多梦，
加用酸枣仁（１０ ｇ）、远志（１０ ｇ），继服 １４ 剂。 患者病

情基本痊愈，偶有粉刺零星发作，患者表示满意，随访

半年虽有新发，但可以短时间内消退。
按语：患者有少阳郁热证候，又有太阴虚寒症状，

此时医家给予大量苦寒清热之药，伤其脾胃，使其下利

不止，本例患者既往曾口服中药，虽具体不详，但患者

自述口服中药后出现便溏、腹泻等情况，脾胃功能较差

且有明显腹部隐痛、食欲下降等脾胃虚弱表现，除此之

外，患者自述平素怕冷，查体发现手足部较身体其他部

位温度低，除此之外，在问诊过程中，患者具有明显的

焦虑、烦躁等负面情绪。 结合患者症状体征，故应用柴

胡桂枝干姜汤联合小建中汤加减，在此基础上稍加清

热宣肺、解毒排脓之品，注意剂量不要过大，达到给邪

出路、祛邪外出的功效，在一派理气疏肝、温中暖脾的

情况下，给予清热之品，可以防止用药过于温热而加重

病情的作用。 诸药合用，使治疗效果倍增，患者服药后

自觉颜色变暗、脓疱较之前减少，１４ 剂后腹胀、腹痛、
便溏、腹泻等情况较前改善，查体发现手足温，患者自

述怕冷、手凉等情况改善，情绪较为平稳但仍存在多梦

等情况，加用酸枣仁、远志后，烦躁、眠差等情况亦见

好转。
４　 讨论

选用柴胡桂枝干姜汤加减作为基础方治疗女性青

春期后痤疮，解决了女性青春期后痤疮所存在的少阳

枢机不利、太阴寒湿困脾引起的一系列上热下寒的症

状，同时考虑到女性青春期后痤疮的特殊性，需要在常

规治疗痤疮的基础上，更关注于疏肝和脾的重要性，达
到肝脾同治、疏肝和脾清热的目的。 在此基础上可对

症加用祛痰、化瘀、清热之药，临证中应“观其脉证，知
犯何逆，随证治之”，不可盲从，若青春期后痤疮出现

明显红肿、肺胃热盛等情况，仍应以清解肺胃热盛作为

主要治疗方案，因此在临床上应灵活应用柴胡桂枝干

姜汤加减治疗女性青春期后痤疮。
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激痛点揿针治疗肌筋膜炎可行性分析
许扬坡　 苏泽剑　 张　 强

　 　 摘要：肌筋膜炎是国内外临床中常见的多发病之一，目前临床上治疗该病方法众多，西医主要予服用非甾体消炎药治疗，虽可

暂时缓解疼痛，但极易发生胃肠道损害，且具有一定的肝肾毒性。 而中医治疗不仅疗效稳定，安全有效，无明显毒副作用，在中医各

种治疗手段中，尤以针灸刺激阿是穴或是激痛点为主，其中揿针疗法安全有效，可产生“长效针感效应”，相比于常规针刺，揿针能够

在一些方面体现出优势，其有推广应用于临床的价值。
　 　 关键词：筋伤；肌筋膜炎；激痛点；揿针疗法
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　 　 近年来，以针灸、推拿等为代表的中医药外治疗法

在四肢、脊柱、骨关节、肌肉软组织等运动系统疾病治

疗方面取得了长足进步，无论是疗效和作用均很好地

弥补了西医诊治过程中的不足。 肌筋膜炎是国内外临

床常见，但又容易被忽略或误诊的软组织病痛，而在中

医经络医学基础指导下采用揿针疗法在激痛点部位进

行治疗往往能收获到意想不到的治疗效果。

１　 肌膜筋炎概述

肌筋膜炎（Ｍｙｏｆａｓｃｉｔｉｓ），又被称作“肌筋膜疼痛综

合征” （Ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ ｐａｉｎ ｓｙｓｄｒｏｍｅｓ，ＭＰＳ） ［１］，是一种发

生在颈肩腰背部位肌肉、筋膜等结缔组织的无菌性炎

症，往往引起以肌肉僵硬为表现的运动异常和局部软

组织出现压痛和放射痛的感觉异常［２］。 在按压局部

时，可在疼痛部位触及一个或多个明显的触发点

（Ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ Ｔｒｉｇｇｅｒ Ｐｏｉｎｔｓ，ＭＴｒＰｓ），旧称扳机点，又被

译作激痛点或激发点。
１. １　 流行病学　 ＭＰＳ 是国内外临床中常见的多发病
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