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腹针联合刺血拔罐对肝郁气滞型黄褐斑色素改善的疗效评估
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【摘 要】：目的：评估腹针联合刺血拔罐治疗肝郁气滞型黄褐斑的临床疗效。方法：选取 2023年 2月至 11月收治的 60例患者，

随机分为治疗组与对照组各 30例。治疗组采用腹针联合刺血拔罐，对照组采用常规针刺，共治疗 3个疗程。结果：治疗后，治疗

组在皮损颜色评分（0.57±0.50 vs 0.90±0.48，P=0.011）、面积评分（0.43±0.50 vs 0.97±0.32，P＜0.001）及总积分下降指数（0.72

±0.18 vs 0.54±0.15，P＜0.001）上均显著优于对照组。治疗组基本治愈率（43.33%）显著高于对照组（6.67%），疗效分布差异

有统计学意义（P=0.001）。结论：腹针联合刺血拔罐能更有效地改善肝郁气滞型黄褐斑患者的皮损颜色与面积，综合疗效优于常

规针刺。
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引言

黄褐斑是常见于中青年女性的获得性色素沉着性皮肤病，

肝郁气滞型为其主要中医证型。该病不仅影响容貌，亦常伴随

情绪障碍与生活质量下降。目前西医治疗存在易复发、不良反

应多等问题，中医针灸疗法显示出一定优势，但单一疗法疗效

仍有限。腹针疗法以神阙布气理论为核心，通过刺激腹部特定

穴位调节脏腑气血，尤其长于疏肝解郁、调理气机；刺血拔罐

则能直接疏通局部瘀滞，活血化瘀，二者联合可望从整体与局

部协同干预，标本兼治。然而，其治疗肝郁气滞型黄褐斑的疗

效尚需高质量临床证据支持。为此，本研究旨在通过随机对照

试验，客观评价腹针联合刺血拔罐治疗该型黄褐斑的临床疗

效。

1 资料与方法

1.1研究资料

选取 2023年 2月至 11月我院针灸科门诊收治的肝郁气滞

型黄褐斑女性患者 66例，随机分为治疗组与对照组各 33例。

治疗组剔除 1例、脱落 2例，对照组脱落 3例，最终共 60例

完成研究，每组 30例。年龄 20～55岁，符合《中西医结合诊

治黄褐斑专家共识》（2021）西医诊断及肝郁气滞证中医辨证

标准。排除合并严重脏器疾病、出血倾向、妊娠哺乳期、近期

接受相关治疗者。

1.2研究方法

治疗组采用薄氏腹针（主穴：引气归元、阴都等）联合面

部刺血拔罐（采血针散刺后真空罐吸拔，每周 1次）。对照组

予常规针刺（取阿是穴、合谷、三阴交、太冲等）。两组均每

日治疗 1次，10次为 1疗程，疗程间隔 2天，共治疗 3疗程。

治疗期间禁用其他祛斑疗法及影响内分泌药物。

1.3研究指标

（1）皮损颜色评分：采用临床医师视觉评估结合专业皮

肤色度仪（如Mexameter®MX18）测量，并参考国际通用皮肤

色素沉着评估量表（如 Taylor’s hyperpigmentation scale）进行

半定量评分，评分标准参照视觉类比与仪器测量相结合的方

法，其中色度值参考国际标准 RAL 色卡，对应关系为：浅褐

色—RAL 8025，深褐色—RAL 8028，灰褐色—RAL 8019；（2）

皮损面积评分：＜2cm²（1分）、2～4cm²（2分）、＞4cm²

（3分）；（3）总积分下降指数＝（治疗前总分－治疗后总分）

/治疗前总分；（4）临床疗效：依据下降指数分为基本治愈（≥

0.8）、显效（≥0.5）、好转（≥0.3）、无效（＜0.3）。

1.4统计学分析

采用 SPSS 26.0软件进行数据处理。计量资料以（x±s）

表示，组间比较采用 t检验；计数资料以[n（%）]表示，组间

比较采用卡方检验。以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组治疗前后皮损颜色评分比较

两组治疗前基线可比（P＞0.05）。治疗后两组组内评分均

显著下降（P＜0.001），证明两种疗法均有效，见表 1。

表 1 两组治疗前后皮损颜色评分比较（x±s，分）

组别 治疗组 对照组

例数(n) 30 30

治疗前 1.93±0.45 2.03±0.32

治疗后 0.57±0.50* 0.90±0.48*

t值(组内) 12.35 10.82

P值(组内) ＜0.001 ＜0.001

t值(组间，治疗后) -2.621

P值(组间，治疗后) 0.011

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。两组治疗后组间
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比较，P=0.011＜0.05，差异有统计学意义。

2.2两组治疗前后皮损面积评分比较

治疗前两组面积评分无差异（P=1.000）。治疗后两组组

内评分均显著下降（P＜0.001），见表 2。

表 2 两组治疗前后皮损面积评分比较（x±s，分）

组别 治疗组 对照组

例数(n) 30 30

治疗前 2.13±0.51 2.13±0.43

治疗后 0.43±0.50* 0.97±0.32*

t值(组内) 14.27 13.56

P值(组内) ＜0.001 ＜0.001

t值(组间，治疗后) -4.894

P值(组间，治疗后) ＜0.001

2.3两组治疗后总积分下降指数比较

数据显示，治疗组总积分下降指数为 0.72±0.18，显著高

于对照组的 0.54±0.15，组间比较 t=3.987，P＜0.001，见表 3。

表 3 两组治疗后总积分下降指数比较（x±s）

组别 治疗组 对照组

例数(n) 30 30

下降指数 0.72±0.18 0.54±0.15

t值(组间) 3.987

P值(组间) ＜0.001

2.4两组临床疗效比较

数据显示，两组总有效率均为 100%，但疗效等级分布差

异显著（2=14.511,P=0.001），见表 4。

表 4 两组临床疗效比较[n(%)]

组别 治疗组 对照组

例数(n) 30 30

基本治愈(下降指数≥0.8) 13(43.33%) 2(6.67%)

显效(下降指数≥0.5) 6(20.00%) 3(10.00%)

好转(下降指数≥0.3) 11(36.67%) 25(83.33%)

无效(下降指数＜0.3) 0(0.00%) 0(0.00%)

总有效率(%) 100.00 100.00

2值 14.511

P值 0.001

注：总有效率=(基本治愈+显效+好转)例数 /总例数×

100%。两组疗效分布经卡方检验，2=14.511，P=0.001＜0.05，

差异有统计学意义。

3 讨论

3.1皮损颜色改善的显著性分析

本研究表 1数据显示，治疗前两组皮损颜色评分无统计学

差异（P＞0.05），具有可比性。治疗后，两组评分均较治疗前

显著下降（P＜0.001），证实常规针刺与腹针联合刺血拔罐均

能有效淡化黄褐斑颜色。然而，关键发现在于组间比较：治疗

组治疗后评分（0.57±0.50）显著低于对照组（0.90±0.48），

差异具有统计学意义（P=0.011）。这一结果明确提示，腹针联

合刺血拔罐疗法在改善黄褐斑色素沉着方面，疗效优于单一的

常规针刺疗法。

从中医理论剖析，肝郁气滞型黄褐斑的核心病机在于情志

不畅导致肝气郁结，气滞则血瘀，气血不能上荣于面而生斑。

《黄帝内经》云：“肝主疏泄”，“气为血之帅”。肝郁则疏

泄失常，气机阻滞，进而导致血行不畅，瘀滞于面部皮肤，形

成色斑。本联合疗法中，刺血拔罐能直接作用于面部皮损局部，

“宛陈则除之”，通过排出少量瘀血，快速疏通局部壅滞的气

血，此谓“治标”。而薄氏腹针以“引气归元”等穴位组合，

依据“腹部为脏腑之宫城”的理论，通过刺激腹部相关经络与

穴位，如阴都、中脘等，可直接调节肝、脾、肾等脏腑功能，

疏肝解郁，健脾养血，益肾填精，从而调理全身气血的生化与

运行，此谓"治本[1]。两者协同，实现了局部疏通与整体调节的

有机结合，标本兼治，故在改善由“瘀”所致的面部色泽晦暗

方面显示出叠加优势。从现代医学视角看，刺血拔罐可能通过

改善局部微循环、促进炎性物质与代谢产物排出，间接抑制黑

色素细胞活性；而腹针的全身性调节作用可能涉及神经-内分泌

-免疫网络，共同创造了不利于色素沉着的内环境。因此，联合

疗法通过多靶点干预，取得了更优的淡斑效果。

3.2皮损面积缩小的疗效优势

本研究表 2结果清晰地揭示了治疗组在缩小黄褐斑皮损面

积方面具备显著优势。治疗后，尽管两组面积评分均较前明显

下降（P＜0.001），证明两种干预均有效，但治疗组评分降至

（0.43±0.50），而对照组为（0.97±0.32），两组间差异具有

高度统计学意义（P＜0.001）。这有力地说明，腹针联合刺血

拔罐在抑制色斑扩散、促进皮损面积回缩方面，疗效显著优于

常规针刺。

这一优势可从中医“气血-经络-脏腑”理论层面得到阐释。

黄褐斑面积的扩大，可视为“瘀”的范围扩散或程度的加深，
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是局部气血严重壅滞与脏腑功能持续失调共同作用的结果。单

纯的常规针刺虽能疏通局部气血，但其对深层次脏腑功能的调

控力度可能相对有限。本联合方案中，刺血拔罐能强力、直接

地破除局部已成之“瘀结”，打开气血通道；与此同时，腹针

疗法通过刺激腹部特定区域，能够系统性地调节与肝、脾、肾

功能相关的自主神经及内分泌状态，从而从根本上改善气血的

生成、运行与分布，恢复“气帅血行”的正常生理状态。两者

结合，不仅能迅速消除已形成的瘀滞，更能通过改善整体内环

境，防止新的瘀滞产生，从而在源头上遏制了色斑面积的扩大，

并促使已有斑片显著缩小[2]。从现代病理角度看，这可能与联

合疗法更有效地改善了面部皮肤微循环状态、调节了与色素代

谢相关的细胞因子、或增强了皮肤屏障功能有关，从而为色素

颗粒的代谢清除创造了更有利的条件。

3.3综合疗效指标的量化体现

总积分下降指数综合了皮损颜色与面积的改善，是评价黄

褐斑整体疗效的核心量化指标。本研究表 3显示，治疗组的下

降指数（0.72±0.18）显著高于对照组（0.54±0.15），差异具

有高度统计学意义（P＜0.001）。这一结果客观、量化地证实

了腹针联合刺血拔罐疗法的综合疗效显著优于常规针刺。

该指标的优越性源于联合疗法“标本兼治”的协同机制。

常规针刺主要作用于经络与局部，对于改善已形成的“瘀”（色

斑）虽有疗效，但对导致“瘀”产生的脏腑功能失调（即“本”）

的调控力度可能不足。而联合疗法中，腹针从“神阙调控系统”

出发，深入调理肝郁气滞这一根本病机；刺血拔罐则遵循“血

实宜决之”的原则，直接化解面部血瘀[3-4]。两者相辅相成，不

仅加速了现有皮损的消退，更从根源上改善了易产生色素沉着

的内在环境，从而在整体上取得了更高的疗效积分下降率。这

一量化结果为该联合方案的临床推广提供了强有力的客观依

据。

3.4临床疗效等级的差异与意义

尽管两组总有效率均达 100%，但疗效等级分布存在显著

差异（P=0.001）。治疗组基本治愈率达 43.33%，远高于对照

组的 6.67%。这说明联合疗法不仅能普遍改善症状，更能促使

相当比例患者达到近乎痊愈的更高治疗终点。而对照组患者以

“好转”为主（83.33%），提示常规针刺虽有效，但可能在祛

斑的彻底性上存在局限。该差异具有重要的临床指导价值，提

示对于追求更佳美容效果的患者，腹针联合刺血拔罐是更优选

择[5]。未来研究可进一步探索影响疗效等级的相关因素。

4 结论

本研究证实，腹针联合刺血拔罐治疗肝郁气滞型黄褐斑，

在改善皮损颜色、缩小面积及提升综合疗效方面均显著优于常

规针刺。本研究通过结合客观测量工具与临床评估，增强了疗

效评价的科学性。该联合疗法体现了中医“疏肝理气、活血化

瘀”治则，通过腹针调脏腑以治本，刺血拔罐通经络以治标，

从而取得更优疗效。本研究为临床提供了一种有效且操作性强

的治疗方案。然而，研究样本量较小，且缺乏远期随访数据。

未来需开展多中心、大样本研究，并探索其调节色素代谢的内

在机制，以进一步推动该疗法的规范化应用与推广。
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