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2.2术后并发症率对比

观察组的术后并发症发生率为 8.57%，对照组

为34.29%，且P＜0.05。
3讨论

乳腺癌是临床中发病率较高的恶性肿瘤疾病，

严重威胁着女性的身心健康，传统的乳腺癌根治术

容易引起术后肢体活动障碍、淋巴水肿以及感觉异

常等情况，使得患者手术后的疼痛以及心理焦虑增

加。随着近年来腔镜技术快速发展，为乳腺癌患者

的微创治疗奠定了良好基础，并且乳腔镜技术的应

用有助于确保乳腺癌患者的治疗效果及美容效果，

有助于改善术后生活质量。

乳腔镜下腋窝淋巴结清扫在操作中与如腔镜

的显像系统辅助下进行放大，通过对腋窝脂肪进

行溶解并抽吸，能够清晰地观察解剖结构，有利

于术者辨认患者腋窝血管以及神经结构，从而减

少对于组织的创伤，因此可有效降低术后并发症发

生率。

本次研究结果中来看，观察组患者在手术用时、

失血量以及住院时间等常规手术指标对比中优于对

照组，特别是观察组患者的术后并发症发生率较对

照组明显降低。提示，乳腔镜腋窝淋巴结清扫的应

用，可有效提升乳腺癌患者的总体治疗价值。

综上所述，乳腺癌患者采用乳腔镜腋窝淋巴结

清扫术治疗，有利于优化围术期指标并降低术后并

发症发生率。
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刺络拔罐配合火针拔罐治疗寻常型痤疮的价值分析
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【摘 要】目的：研究刺络拔罐配合火针拔罐治疗寻常型痤疮的价值。方法：选取我院 2018 年 7 月-2019 年 6 月

所收治的 100 例寻常型痤疮患者为研究对象。随机分为对照组与观察组，每组例数均为 50 例。观察组患者采用刺络

拔罐配合火针拔罐进行治疗，对照组患者采用西药治疗方式。治疗后，对比两组患者生活质量评分以及治疗有效情

况。结果：治疗后，观察组患者自我感知评分、焦虑抑郁评分以及社会功能评分均显著优于对照组患者各项评分，数

据差异具有统计学意义，P＜0.05；观察组患者治疗有效率 98%，显著高于对照组患者治疗有效率86%，数据差异具有统

计学意义，P＜0.05。结论：刺络拔罐配合火针拔罐治疗寻常型痤疮的临床效果显著，不仅有效地提高疗效，降低患者

痤疮复发率，同时还能改善患者生活中负面情绪以及社会功能，从而进一步提高患者生活质量，值得应用推广。

【关键词】刺络拔罐；火针拔罐；寻常型痤疮；价值分析

分组

观察组

对照组

x2值

p值

n
35
35

感觉异常

2
4

淋巴回流障碍

0
1

活动障碍

0
2

肢体麻木

0
2

淋巴水肿

1
3

总发生率

3（8.57）
12（34.29）
7.018
0.020

表2 2组术后并发症率对比[n(%)]
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寻常型痤疮是一种常见的慢性毛囊皮脂腺炎症

性疾病，发病原因目前尚不清楚，可能与皮脂产生增

多（雄性激素过多）、痤疮感染以及遗传因素有关，可

根据病灶数量分为轻度（Ⅰ级）、中度（Ⅱ、Ⅲ级）、重

度（Ⅳ级）四个等级：轻度(Ⅰ级)表现以粉刺为主，伴

有少量丘疹以及脓疱，总病灶数 ≤30个；中度(Ⅱ级)
表现为有粉刺，伴有中等量的丘疹和脓疱，总病灶数

31-50个；中度(Ⅲ级)表现为有粉刺，伴有较多丘疹

和脓疱，同时会偶尔出现炎性皮损，总病灶数在 51-
100个；重度表现为疼痛并形成囊肿和窦道，总病灶

数＞100个。

大多数患者发病于面部，对患者面部造成损伤，

影响患者美观，在生活中为患者带来一定影响。因

此，为了进一步治疗寻常型痤疮患者，我院对 2018
年 7月-2019年 6月所收治的 100例寻常型痤疮患者

进行了研究，分析刺络拔罐配合火针拔罐治疗寻常

型痤疮的价值。具体论述如下。

1.资料与方法

1.1一般临床资料

选取我院 2018年 7月-2019年 6月所收治的 100
例寻常型痤疮患者为研究对象。随机分为对照组与

观察组，每组例数均为 50例。观察组患者中，男性

患者 19例，女性患者 31例，年龄（17-36）岁，平均年

龄为（21.5±2.3）岁，对照组患者中男性患者 29例，女

性患者 21例，年龄（15-38）岁，平均年龄为（21.5±
2.1）岁，两组患者在性别、年龄等一般临床资料上无

明显差异，不具备统计学意义，P＞0.05。排除标

准：①患者严重心脑血管等急危重症患者；②妊娠

期或哺乳期患者；③对本次研究治疗药物过敏患者；

④由于药物或化学物引起的痤疮。

1.2方法

观察组患者采用刺络拔罐配合火针拔罐进行治疗:
1.2.1刺络拔罐。取患者背卧位，在患者背部以

及腰部选取多个穴位（肺俞、肝俞、肾俞等）进行针

刺，操作时严格遵守医学手术操作指南，佩戴无菌手

套，对患者针刺部位进行消毒，并将其部位皮肤绷

紧，然后取消毒针刺破皮肤，穿刺深度控制在 1~3mm
以内，按照此方法依次穿刺所有选取穴位，穿刺完

后，使用火罐扣在点刺穴位上，10~15min后起罐；

1.2.2火针拔罐。对患者痤疮部位进行消毒，将

针加热发红后刺入痤疮中 0.1~0.2mm，对同一痤疮进

行两次穿刺，同时使用闪火拔罐法进行 3次拔罐，根

据情况可留罐 3~5min，将痤疮内液体排尽。对照组

患者采用西药治疗方式，使用具有去脂及溶解角质作

用的制剂进行外涂，如夫西地酸乳膏，用药剂量 2次/
d；内服使用四环素类药物进行抗炎治疗，盐酸米诺

环素，用药剂量 50mg/d，2次/d，所有药物连续服用

7d。
1.3判定标准

自我感知评分为 0-10分，由患者主观感受说出

自我感知，分数越高则代表自我感知越好。社会功

能包括睡眠、饮食、认知等方面，满分为 100分，分数

越高则代表社会功能越好。痊愈：皮损部位完全消

退，无色素沉淀与瘢痕；显效：皮损部位大部分消退，

残留少量色素沉淀与瘢痕；有效：皮损部位得到明显

改善；无效：皮损部位无任何变化，甚至加重。

1.4统计学分析

采用 SPSS 21.0对研究对象采集的数据进行分

析处理，计量数据采用均数±标准差 (-x ± s)表示；计

数资料采用%表示，使用 x2 对数据进行校检；P＞
0.05为差异无统计学意义，P＜0.05为差异具有统计

学意义。

2结果

2.1两组患者生活质量评分对比

观察组患者治疗后自我感知评分为 25.87±1.14
（分），焦虑评分为 33.92±2.47（分），抑郁评分为

35.27±2.71（分），社会功能评分为 18.30±2.39（分）均

显著优于对照组患者自我感知评分、焦虑抑郁评分
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在临床治疗寻常型痤疮患者中，多以西药为主，

虽具有一定疗效，但也有诸多不足之处，如治疗周期

过长、见效慢、反复发作等，同时由于长期服用药物

易使患者产生不同程度的耐药性以及不良反应。而

我国中医学对寻常型痤疮进行辨证分型，其属于“面

疮”“肺风粉刺”等范畴，意思是指肺部邪气入侵，肺

经邪热，胃肠湿热，脾失健运等。而据相关研究显

示，刺络拔罐配合火针拔罐具有调节气血平衡、温通

经络、透散邪气等功能，从而达到活血化瘀、清热除

湿等效果。因此，在临床治疗寻常型痤疮患者中，应

使用刺络拔罐配合火针拔罐进行治疗，不仅临床效

果显著，同时还会进一步提高患者生活质量。

综上所述，刺络拔罐配合火针拔罐治疗寻常型

痤疮的临床效果显著，不仅有效地提高治疗疗效，降

低患者痤疮复发率，同时还能改善患者生活中负面

情绪以及社会功能，从而进一步提高患者生活质量，

值得应用推广。
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组别

观察组

对照组

x2值

P值

例数（n）
50
50

自我感知评分

25.87±1.14
21.92±1.08
3.481
＜0.05

焦虑评分

33.92±2.47
42.98±4.13
3.083
＜0.05

抑郁评分

35.27±2.71
42.18±3.81
3.481
＜0.05

社会功能评分

18.30±2.39
15.25±1.17
4.520
＜0.05

表1两组患者生活质量评分对比（-x ± s，分）

组别

观察组

对照组

x2值

P值

例数（n）
50
50

痊愈（n）
31
17
3.431
＜0.05

显效（n）
11
15
3.234
＜0.05

有效（n）
7
11
3.121
＜0.05

无效（n）
1
7

3.473
＜0.05

有效率（%）
98.0
86.0
3.485
＜0.05

表2 两组患者治疗有效率对比

以及社会功能评分，数据差异具有统计学意义，P＜
0.05。详见表1。

2.2两组患者治疗有效率对比

治疗后，观察组患者治疗有效率 98%，显著高

于对照组患者治疗有效率 86%，数据差异具有统计

学意义，P＜0.05。详见表2。

3讨论

随着社会经济的发展、环境的改变以及人们生

活方式的改变，越来越多的人患有寻常型痤疮，通常

高发于 40岁以下人群，多为青年男女。其发病机制

与皮脂分泌过多、毛囊皮脂腺导管过度角化、痤疮丙

酸杆菌和炎症反应以及日常生活习惯等因素有关。
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