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寻常型痤疮是皮肤科常见病与多发病，据统计[1]，90%左

右的青少年会发生不同程度的寻常型痤疮，且随着生活节奏的

加快及环境污染的加重，其发病率呈现上升趋势，同时反复发

作、皮疹消退后易遗留有碍面部外观的瘢痕，严重影响生活质

量。因此，如何治疗寻常型痤疮成为临床工作者亟待解决的问

题之一，目前临床上多采用西药进行治疗，但是长期单纯应用

西药临床疗效不明显，且具有较大肝肾功能损害。中医学认

为[2]，湿热互结，熏蒸头面，致使皮脂分泌过盛是本病的主要

扩散，雌激素可刺激黑素细胞分泌黑素体。林新瑜等[3]对 48
例女性患者的性激素水平做了检测分析，结果患者血清 E2、
促卵泡素(FSH)、促黄体素(LH)水平显著增高，雄激素(T)水平

低下，孕激素(P)、泌乳素(RPL)水平未见异常。认为女性发病

与内分泌功能紊乱、下丘脑―垂体―卵巢轴失衡有显著关系。
有学者用 E2 卵化正常黑素细胞 24 h 后即可产生剂量依赖性的

酪氨酸酶活性增高，提高 E2 对正常的黑素细胞有直接的生物

学作用[4]。在生理情况下，体内有许多氧自由基清除剂，如

SOD、过氧化氢酶(CAT)、谷胱甘肽(GSH)、谷胱甘肽过氧化

酶(GSH―PX)等，当脂质过氧化(LPO)增强或自由基水平增高

时，在基因调控的保护下，体内氧化与抗氧化之间处于动态平

衡。由于黄褐斑患者这一调节体系发生障碍致使抗氧化酶系统

的活性不能随 LPO 增多而增加，造成 LPO 的蓄积，LPO 的

增多，使色素细胞损伤，促进酪氨酸的一系列氧化过程，导致

黑色素形成过多，从而产生或加重色素障碍性皮肤病。本观察

结果显示，参芪颗粒联合外用青鹏软骨对气滞血瘀型女性黄褐

斑有较好的疗效，在改善临床症状，减少复发均优于对照组。
其机制可能与其通过降低患者 E2、升高 SOD 水平，从而调理

机体的内分泌功能有关。
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清肺除湿汤联合维胺酯胶囊治疗寻常型痤疮临床观察

庄倩

浙江省中医院皮肤科，浙江 杭州 310006

［摘要］ 目的：观察清肺除湿汤联合维胺酯胶囊治疗寻常型痤疮的有效性及安全性。方法：选取 86 例寻常型痤疮患者为研究

对象，采用随机数字表法分为 2 组各 43 例。对照组口服维胺酯胶囊，观察组在对照组治疗的基础上给予清肺除湿汤口服治疗。2
组均治疗 3 疗程。比较 2 组患者治疗前后血清睾酮、雌二醇水平及生活质量的变化；统计分析 2 组的临床疗效和不良反应发生情

况。结果：观察组临床疗效总有效率高于对照组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后，2 组睾酮与雌二醇水平均较治疗前降

低 （P < 0.05）；观察组睾酮与雌二醇水平均低于对照组 （P < 0.05）。治疗后，2 组 SF-36 生活质量量表各项评分均较治疗前升高

（P < 0.01）；观察组各项分值均高于对照组 （P < 0.01）。观察组不良反应发生率高于对照组，但差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。结

论：清肺除湿汤联合维胺酯胶囊在减少寻常型痤疮患者的血清睾酮与雌二醇水平方面有正向意义，并且能够有效改善患者的临床

症状，提高其生活质量，不良反应小。
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病机，而采用清热利湿的中药能够有效改善患者的临床症状。
本研究以 86 例寻常型痤疮患者为研究对象，观察自拟清肺除

湿汤联合维胺酯胶囊治疗寻常型痤疮的有效性及安全性，进一

步探讨其作用机制，为临床应用提供依据，现报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 符合《临床皮肤病学》 [3]及《中医皮肤性病

学》 [4]制定的寻常型痤疮诊断标准，中医辨证为肺胃蕴热型；

Pillsbury 分类法皮损程度属于Ⅱ或Ⅲ度；受试者知情同意，并

签署知情同意书，能够定期复查；年龄 18～40 岁。
1.2 排除标准 妊娠或哺乳期妇女；长期接触焦馏油等所致

的职业性痤疮患者；合并心、肝、肾、脑、造血系统等严重疾

病者；近 1 月内有创伤，做过手术，服用过中药、抗血管生

成药物，或对中药过敏的患者。
1.3 一般资料 选取本院皮肤科 2013 年 1 月—2014 年 12
月治疗的 86 例寻常型痤疮患者为研究对象。采用随机数字表

法将患者均分为 2 组，每组 43 例。对照组男 24 例，女 19
例；年龄 20～37 岁，平均(28.74±5.62)岁；病程 1～7 年，

平均(3.45±0.72)年；皮损程度Ⅱ度 17 例，Ⅲ度 26 例。观察

组男 22 例，女 21 例；年龄 19～35 岁，平均(28.23±6.07)
岁；病程 2～9 年，平均(3.67±0.54)年，皮损程度Ⅱ度 19
例，Ⅲ度 24 例。2 组一般资料比较，差异均无统计学意义

(P > 0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予维胺酯胶囊(重庆华邦制药有限公司)口服，

每次 2 粒，每天 2 次，21 天为 1 疗程。治疗 3 疗程。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上给予清肺除湿汤，方药

组成：知母、沙参、天花粉、天冬、芦根各 12 g，茯苓、猪

苓、苍术、白术各 9 g，黄连、黄芩、大黄、连翘、甘草

各 6 g。并以主方为基础随证加减。由本院煎药室用电脑煎药

机统一煎制，将药煮成 200 mL汤剂，分装 2 袋，每袋装药液

100 mL，早、晚餐后 30 min 各服 1 袋，21 天为 1 疗程。治

疗 3 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 所有患者于治疗前后清晨空腹采集乙二胺四

乙酸钠(EDTA- Na)抗凝静脉血 3～5 mL。4℃ 3000 r/min 离心

后，分离血浆标本，- 80℃保存。采用酶联免疫吸附法测定血

清睾酮、雌二醇水平。酶标仪购自深圳雷杜生命科学有限公

司；试剂盒购自上海高创化学科技有限公司，各项操作严格按

试剂盒说明书进行，批内变异 <6.0%。记录 2 组患者的药物

不良反应症状。运用 SF- 36 生活质量量表评定 2 组治疗前后

的生活质量。SF- 36 生活质量量表包括一般健康状况、生理

功能、精力、社会功能、情感职能、精神健康 6 项，得分越

高，生活质量越好。
3.2 统计学方法 所有数据以 SPSS17.0 软件进行分析。计

数资料以率或构成比表示，行 χ2 检验；计量资料以(x±s)表

示，行 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据文献[5]的疗效评定标准，统计分析 2 组

的临床疗效。痊愈：临床症状全部消失，无新疹发生。显效：

皮损减少 70% 以上，新疹数目＜5。有效：皮损减少 30% 以

上，新疹数目＜10。无效：达不到以上标准或恶化者。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率高于对照

组，差异有统计学意义(χ2=8.871，P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后睾酮、雌二醇比较 见表 2。2 组治疗前血

清睾酮与雌二醇比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。治疗

后，2 组血清睾酮与雌二醇水平均较治疗前降低，差异均有统

计学意义(P < 0.05)；观察组血清睾酮与雌二醇水平均低于对

照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表2 2 组治疗前后睾酮、雌二醇比较(x±s) nmol/L

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.4 2 组不良反应发生率比较 见表 3。观察组不良反应发生

率高于对照组，但差异无统计学意义(P＞0.05)。

表3 2 组不良反应发生率比较 例(%)

4.5 2 组治疗前后生活质量比较 见表 4。治疗前，2 组

SF- 36 生活质量量表各项评分比较，差异均无统计学意义(P >
0.05)。治疗后，2 组各项评分均较治疗前升高，差异均有统计

学意义(P < 0.01)；观察组各项分值均高于对照组，差异均有

统计学意义(P < 0.01)。
5 讨论

寻常型痤疮是常见的毛囊皮脂腺慢性炎症性皮肤病，多发

生于青春期，文献[5]报道，其不仅是一种躯体疾病，由于其

发生于面部，还对患者的生活质量造成严重影响，据统计[6]，

22.5% 的患者会出现情绪低落，27.4% 的患者会出现自卑心

组 别

对照组

观察组

n
43
43

痊愈

8(18.60)
13(30.23)

显效

9(20.93)
15(34.88)

有效

12(27.91 )
12(27.91 )

无效

14(32.56)
3(6.98)

总有效率(%)
67.44
93.02①

组 别

对照组

观察组

n

43

43

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

睾酮

3.93±0.72
2.58±0.46①

4.01±0.65
1 .69±0.34①②

雌二醇

0.54±0.07
0.39±0.06①

0.56±0.09
0.24±0.03①②

组 别

对照组

观察组

n
43
43

恶心呕吐

1(2.33)
2(4.65)

口干

2(4.65)
3(6.98)

腹泻

0
1 (2.33)

发生率(%)
6.98

13.95

194· ·



新中医 2015 年 8 月第 47 卷第 8 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE August 2015 Vol.47 No.8

表4 2 组治疗前后生活质量比较(x±s，n=43) 分

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P < 0.01

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

一般健康状况

41 .7±4.51
49.1±4.86①

40.9±4.74
68.2±5.56①②

生理功能

45.8±3.90
50.3±4.35①

45.2±4.01
61 .3±4.84①②

精力

42.8±3.41
48.5±3.26①

42.4±3.37
63.5±4.06①②

社会功能

45.4±4.93
52.8±5.43①

45.1±4.74
61 .9±5.65①②

情感职能

43.6±5.20
51 .7±5.86①

43.8±4.95
59.1±5.54①②

精神健康

45.6±4.37
53.4±3.41①

45.9±4.42
62.3±4.20①②

理。现代医学认为[7]，毛囊皮脂腺导管角化异常和皮酯分泌异

常在寻常型痤疮的发病过程中发挥重要作用，而维胺酯胶囊

由于能够抑制皮脂腺导管上皮过度角化，促进上皮细胞分化

和正常角化过程，减少皮脂分泌，成为寻常型痤疮的主要治

疗药物。
寻常型痤疮属于中医学粉刺、酒刺、肺风的范畴，是由于

肺部感受风邪或内热炽盛，致肺热熏蒸，或者过食肥甘厚味，

生湿蕴热，湿热循阳明经上蒸于面而发痤疮，采用清肺胃湿热

的治法既为调理脏腑功能打下基础，又能从多个环节阻断疾病

的进展，扭转阴阳失衡的状态。本研究采用的清肺除湿汤，方

中知母、沙参、天花粉、天冬、芦根清肺胃之热，生津润燥，

茯苓、猪苓、苍术、白术健脾，燥湿利水，黄连、黄芩、大

黄、连翘清热解毒，泻火。全方合用，共奏疏风清肺、除湿清

热之功。而研究表明，丙酸杆菌、表皮葡萄球菌、糠秕孢子菌

等感染也是寻常型痤疮发生的重要因素，同时致病菌感染能够

导致较严重的炎性丘疹及结节甚至囊肿的发生，药理研究表明

黄连、黄芩、大黄、连翘有抗菌消炎作用，对上述致病菌较敏

感[8～9]，考虑也是中西医结合治疗疗效较好的原因。本研究结

果显示，观察组总有效率高于对照组(P＜0.05)，2 组不良反应

发生率相当(P＞0.05)。提示在西药治疗的基础上，给予清肺除

湿的中药能够有效改善寻常型痤疮患者临床症状，疗效确切，

且不良反应小。
由于寻常型痤疮对患者的生活质量会造成较大影响，因此

把生活质量引入痤疮人群的疗效评价体系中是很有必要的，本

研究结果表明，观察组 SF- 36 生活质量量表各项评分均高于

对照组(P < 0.05)，提示临床症状的改善有助于生活质量的提

高，同时焦虑、抑郁等不良情绪的改善使得郁热不能熏蒸于

面，与病情的变化形成了一种良性循环的局面。
文献[10]报道，性激素对皮脂腺调控异常会导致皮脂分泌

过多，寻常型痤疮患者的睾酮、雌二醇水平均高于健康者，因

此，对患者的性激素水平进行调控，有助于改善患者的临床症

状。而西医常在维胺酯治疗的基础上，给予患者抗性激素类药

物，如炔雌醇环丙孕酮，但是不良反应较大。本研究结果显

示，观察组睾酮与雌二醇水平均低于对照组(P < 0.05)，提示

加用清肺除湿汤对寻常型痤疮患者体内的性激素水平具有一定

的调控作用，使指标的水平逐渐趋于正常，也可能是该方发挥

治疗作用的重要机制。
综上所述，清肺除湿汤联合维胺酯胶囊在降低寻常型痤疮

患者的血清睾酮与雌二醇水平方面有正向意义，并能有效改善

患者的临床症状，提高其生活质量，不良反应小，值得在临床

上推广应用。
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