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中药面膜治疗1例肺胃蕴热型痤疮患者的护理体会
方 芸， 滕政闻

（北京中医药大学东方医院 皮肤科， 北京， 100078）
摘要： 本文总结 1例应用中药面膜技术治疗肺胃蕴热型痤疮患者的护理经验。在整体观念和辨证论治原则

下，利用中药面膜的外治方法，使药物经皮肤吸收，达到清热解毒、活血化瘀的效果。患者经门诊连续治疗 4
周后，皮疹和脓疱明显减少，无新发皮疹；2周后回访，丘疹和脓疱消失，色沉处颜色变浅，患者对治疗效果满

意，体现了中医的特色和优势。
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Nursing Experience with Chinese Herbal Facial Mask for a 
Patient with Acne of Lung-Stomach Heat Accumulation Pattern

FANG Yun，TENG Zhengwen
（Department of Dermatology， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This report summarizes the nursing experience of applying a Chinese herbal facial 
mask to treat a patient with acne of the Lung-Stomach Heat Accumulation pattern.  Guided by the 
holistic concept and syndrome differentiation principles of Traditional Chinese Medicine （TCM）， 
the external application of the herbal mask facilitated transdermal absorption of active com⁃
pounds， achieving therapeutic effects of heat-clearing， detoxification， and blood stasis resolu⁃
tion.  After 4 weeks of consecutive outpatient treatment， the patient exhibited significant reduction 
in papules and pustules with no new lesions.  At the 2-week follow-up， papules and pustules had 
completely resolved， with fading of post-inflammatory hyperpigmentation.  The patient expressed 
satisfaction with the treatment outcomes， demonstrating the distinctive strengths of TCM therapeu⁃
tic approaches.
KEY WORDS： acne； Lung-Stomach Heat Accumulation Pattern； Chinese herbal facial mask； nursing

痤疮是一种累及毛囊、皮脂腺的慢性炎症性

皮肤病，中医又称“酒刺”“粉刺”及“肺风粉刺”，俗

称“暗疮”“青春痘”等，常表现为脓疱、丘疹、疤痕、

结节和囊肿［1］。本病青少年发病率较高，因具有

明显的损容性，对患者的身心健康造成很大的伤

害，严重者影响患者的生活质量。本病的病因病

机比较复杂，一般分为肺胃蕴热型、胃肠湿热型、

肝郁气滞型和痰瘀互结型［2］。西医治疗常用抗生

素去脂消炎、激素药物调节，具有刺激性大、耐药

性强、副作用多且容易复发的缺点。在中医外治

的方法中，常选用中药面膜治疗痤疮，安全简便、

刺激性小、疗效显著，在临床上得到大家的认

可［3］。本文采用中药面膜治疗肺胃蕴热型痤疮，

取得显著疗效，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，22 岁，于 2024 年 6 月 12 日至我院

就诊。主诉面部起皮疹轻微瘙痒伴疼痛，反复发

作 3 年余，曾外用阿达帕林凝胶，皮疹时好时坏，

效果不佳。

1. 2　查体　

刻下症见：患者面部整体潮红、油腻，前额、面

颊部及鼻翼两侧可见散在红色丘疹、脓疱，前额及

面颊皮疹可见密集白头粉刺，鼻翼两侧及鼻头毛

孔粗大可见黑头粉刺，皮疹轻微瘙痒按压疼痛。

专科检查：毛囊虫阴性，马拉色菌阴性。患者平素

嗜食辛辣肥甘及刺激性食物，工作压力大，作息不
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规律，情志不畅，纳眠可，大便偏干，小便偏黄。舌

质红，苔薄黄，脉滑数。

1. 3　诊断　

西医诊断：痤疮；中医诊断：粉刺；证型：肺胃

蕴热型。患者正值青春期，平素嗜食辛辣肥甘，致

邪热壅于内，循经上扰，致肺经风热，外发肌肤而

致发病。肺主皮毛，肺热向上熏蒸肌肤，故见面部

多数炎性丘疹、脓疱；热壅脉络，湿浊内停，湿热熏

蒸于上，故见面部脂溢；肺与大肠互为表里，肺风热

盛，下移肠道，导致热伤津液，肠道失濡，故见大便

干结；舌尖红，苔薄黄，脉滑数，均为肺经风热之象。

1. 4　治疗　

中医治疗原则以疏风清肺、清热解毒为原则，

予中药面膜进行干预。遵医嘱给予患者中药面膜

4 次，1 次/周。2024 年 6 月 12 日第一次治疗对脓

包、粉刺皮疹用无菌探针挑治，并用中药面膜治

疗；2024年 6月 19日第二次及后续治疗均采用中

药面膜治疗。同时指导患者注意保持健康的生活

方式，忌食辛辣刺激性食物，多吃新鲜的蔬菜和水

果，保证充足的睡眠，正确进行脸部清洁和日常护

理。经中药面膜连续治疗 4周，患者颜面部丘疹、

脓疱明显减少，脂溢减轻，无新发皮疹，原发脓疱处

留有色素沉着，于2024年7月10日治疗结束。2周

后回访，患者丘疹、脓疱消失，色沉处颜色变浅。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　痤疮皮损性评估和程度评估　

根据中国痤疮治疗指南，依据皮损性质将痤

疮分为 3度、4级，其中Ⅰ级（轻度）：仅有粉刺；Ⅱ
级（中度）：有炎性丘疹；Ⅲ级（中度）：出现脓疱；Ⅳ
级（重度）：有结节、囊肿［4］。本例患者属于三级

（中度）。

2. 1. 2　焦虑评估　

采用 GAD-7 广泛性焦虑自评量表评估患者

焦虑程度，评分 5～9 分为轻度焦虑，10～14 分为

中度焦虑，15～21分为重度焦虑。此患者评分为

12分，属于中度焦虑。

2. 2　辨证施护　

本个案为青年男性，正值青春期，平时嗜食辛

辣肥甘，致邪热壅于内，循经上扰，致肺经风热，外

发肌肤而致发病。肺主皮毛，肺热向上熏蒸肌肤，

故见面部多数炎性丘疹、脓疱；热壅脉络，湿浊内

停、湿热熏蒸于上，故见面部脂溢；肺与大肠互为

表里，肺风热盛，下移肠道，导致热伤津液，故见大

便干燥；舌尖红，苔薄黄，脉滑数，均为肺胃蕴热，

治宜疏风清肺，清热解毒。

2. 3　护理诊断　

①皮肤完整性受损与面部皮疹、脓疱有关；②
舒适的改变与面部痤疮引起的瘙痒疼痛有关；③
焦虑与病情反复迁延不断有关。

2. 4　护理计划　

根据患者的护理问题，制定护理计划：①运用

中医特色治疗，即中药面膜，通过皮肤表面的透皮

给药，使药物经皮肤吸收，发挥清热解毒、活血化

瘀的功效，减轻患者症状［5］；②加强健康宣教，做

好生活、饮食和情志护理，减轻患者焦虑情绪，减

少痤疮诱发因素。

2. 5　护理措施　

2. 5. 1　常规护理　

指导患者进行正确的面部护理，每天两次温

水洗脸，使用温和洁面产品，避免刺激皮肤，痤疮

患者面部油脂分泌旺盛，可选择无油的保湿产品。

禁止挤压患处，否则可能导致炎症扩散，加重感

染，甚至遗留瘢痕。平时注意防晒，紫外线会加重

炎症，优先采用物理防晒，如帽子和遮阳伞。建议

患者养成良好的生活习惯和睡眠习惯，规律作息，

不熬夜，保证充足的睡眠，调节激素水平［6］。适度

运动，出汗后及时清洁，防止汗液刺激。

2. 5. 2　饮食护理　

患者属肺胃蕴热型，牛羊肉、辛辣食物和发物

会助长体内湿热或热毒，加重肺胃积热，导致痤疮

炎症加重或反复，应注意避免。指导患者饮食以

清淡易消化食物为主，多食用新鲜的蔬菜水果，保

障维生素的摄入，减少皮肤油脂分泌，同时能保持

排便通畅，促进体内毒素的排出［7］。指导患者可

用玫瑰花 5 g、桑叶 2 g代茶饮，玫瑰花具有和血行

血、理气解郁的功效，桑叶具有疏散风热、清肺润

燥的作用，长期饮用能疏肝解郁，减轻面部的潮

红，缓解局部的炎症反应［8］。

2. 5. 3　情志护理　

患者为青年男性，痤疮损于颜面，所以患者容

易外貌焦虑、自信心受损，甚至可能出现病耻感，

应该了解患者心理需求，耐心陪伴，帮助重建信

心。一是主动与患者沟通，与患者共情，耐心倾听

患者的担忧，让患者感到被理解；二是向患者解释

痤疮是常见的皮肤问题以及本病的病因和诱因，

嘱咐患者不必焦虑，正确看待，避免因知识缺乏而

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

产生焦虑；三是积极肯定患者在治疗过程中的乐

观态度，比如正确的脸部护肤、良好的生活习惯，

增强患者的自信心；四是引导患者关注自身长处，

培养兴趣爱好，比如可每日冥想 10 min，健身跑

步，听听轻音乐来转移注意力，缓解焦虑；五是鼓

励家属多陪伴、多关心患者，给予患者情感支持，

保持心情愉悦，营造轻松的家庭氛围，有利于疾病

的康复［9］。

2. 5. 4　中药面膜技术　

中药面膜是利用石膏凝固过程中发热的原

理，通过面部透皮给药，加速面部的血液循环，促

进皮肤对药物吸收，起到清热解毒、活血化瘀的功

效［10］。在中药面膜基础上配合面部负氧离子喷

雾、清创术，使毛孔快速打开，便于皮脂的排出，药

物直接作用于皮损，有利于药物的吸收，具体操作

方法如下。向患者做好解释，取得患者的合作，协

助患者取仰卧位，治疗巾包住头发，铺颈巾，用无

菌盐水擦拭清洁面部皮肤，负氧离子喷雾 5～
10 min。痤疮患处，用安尔碘消毒局部皮肤，然后

用无菌探针挑治脓头及粉刺栓，并涂以痤疮药膏。

眉毛、眼睛、嘴唇用凡士林纱条覆盖加以保护［11］。

将马齿苋 15 g、野菊花 8 g、紫花地丁 6 g、蒲公英

6 g、黄柏6 g等中药颗粒剂按1：4的比例与熟石膏

混合，用 40℃左右温水调成糊状，均匀涂抹于患

者面部，厚度约为 0. 5～1 cm，避开鼻孔确保呼吸

通畅，经 20～30 min 药膜干固后轻轻取下，温水

擦拭面部，涂以硅霜或保湿剂。中药面膜操作过

程中要严格执行无菌操作技术规程，防止交叉感

染；喷雾时要掌握喷雾的距离、温度和时间，防止

烫伤；面膜水温调试合适，随时观察患者，如有不

适及时处理。该患者共治疗 4次，1次/周，面部丘

疹和脓疱基本痊愈。

3 结果和随访 

通过予患者护理干预，面部症状明显缓解，经

4周治疗患者颜面部丘疹、脓疱明显减少，脂溢减

轻，无新发皮疹，原发脓疱处留有色素沉着。参照

《中药新药临床研究指导原则》符合痊愈标准，即

皮疹全部消退，仅留有色素沉着，无新痤疮皮疹发

生；患者焦虑症状明显改善，GAD-7评分由 12分

降至 5分，详见表 1。本个案经门诊连续治疗 4周

后，皮疹和脓疱明显减少，无新发皮疹，原发脓疱

处留有色素沉着；2 周后回访，丘疹和脓疱消失，

色沉处颜色变浅。

4 讨论 

中医称痤疮为粉刺，是一种与性腺内分泌功

能失调有关的毛囊、皮脂腺慢性炎症性皮肤病。

明代《外科正宗》曰：“肺风、粉刺、酒渣鼻三名同

种，粉刺属肺、酒渣鼻属脾，总皆血热郁滞不散所

致”［12］，清代《医宗金鉴·外科心法要诀》认为“此证

由肺经血热而成”。本例患者男性，正值青春期，

喜食辛辣刺激厚腻的食物，加上压力大、作息不规

律而发病。青春期生机旺盛，血气充沛，热盛伤

肺，肺热上熏面部，临床表现以炎性小丘疹为主，

或有脓疱，伴颜面潮红。青少年喜油腻之品，致脾

胃湿热蕴积，表现为颜面油腻，皮疹可见丘疹、脓

疱伴便秘［13］。治疗上应以清热解毒、疏风清肺、健

脾除湿为主。

《理瀹骈文》中云：“外治之理即内治之理，外

治之药亦即内治之药，所异者法尔”，中药面膜是

中医外治特色治疗方法，以清热解毒、消炎消肿、

减轻局部反应为核心，将中药与熟石膏混合，温水

调成糊状敷于面部，使药物直接经皮吸收，加之熟

石膏遇水发热，加速面部的血液循环，大大地促进

药物的吸收，减轻局部的炎性反应，迅速缓解症

状［14］。中药面膜充分发挥中医护理技术的优势，

疗效显著。本文通过中医整体观念、辨证论治的

运用，结合中医特色面膜外治疗法，有效改善患者

面部痤疮，注重生活护理和情志护理，缓解患者的

焦虑情绪，显著提高了患者的生活质量，整体治疗

和护理方案值得推广。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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