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痤疮是毛囊皮脂腺单位的一种慢性炎症性皮肤病，主要好

发于青少年。临床表现以好发于面部的粉刺、丘疹、脓疱、结

节等多形性皮损为特点。粉刺进一步发展会演变成各种炎症性

皮损，表现为炎性丘疹、脓疱、结节和囊肿。痤疮的发病一般

认为与内分泌因素(特别是雄性激素)、毛囊皮脂腺导管角化异

常、微生物感染、饮食、情绪、某些化学因子及药物等有关，

但具体发病机制并不明确。目前，国内外对痤疮的研究正在转

向基因水平的方向，包括从免疫反应方面和基因方面。笔者开

展了对在校大学生痤疮的研究，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择在校大学生中长期受痤疮困扰者为研究

志愿者，共 80 例，简单分为 2 组，治疗组 60 例，男 10 例，

女 50 例；平均年龄 22.8 岁；病程 1 月 ~4 年。对照组 20 例，

男 6 例，女 14 例；平均年龄 22.3 岁；病程 1 月 ~3 年。
1.2 诊断标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [1]

标准。青春期开始发病，好发于面部、上胸及背部皮脂腺发达

部位，对称分布。皮损为毛囊性丘疹、脓疱、结节、囊肿、黑

头粉刺和疤痕，伴有皮脂溢出。排除标准：近 30 天内服用过

避孕药、激素类及抗生素类药物等；7 天内外用过治疗痤疮的

药物；合并有心血管、脑血管、肝、肾和造血系统等严重原发

性疾病，精神病患者；化学物质所致的职业性痤疮，药物引起

的痤疮。
2 治疗方法

2．1 治疗组 运用面部脏腑对应的方法进行辨证分型，分别

对相关脏腑进行针对性的选方化裁。上额辨证为心，用清心降

火法治疗，选方：清心降火汤；左面颊辨证为肝，用疏肝凉血

法治疗，选方：丹栀逍遥散；鼻及周围辨证为脾，用健脾助

运，清热化湿治疗，选方：清胃健脾汤；右面颊辨证为肺，用

清肺凉血法治疗，选方：枇杷清肺饮化裁；下颏辨证为肾，用

滋阴降火法治疗，选方：知柏地黄汤；涉及多个分区者，结合

痤疮分部化裁治疗。
2．2 对照组 遵循常规手段进行治疗。一般来讲，痤疮疔疡

属肌表、热毒引发之疾病，肺卫之气必然受损，宜清泄肺热、
清热解毒，故而选泻白散合枇杷清肺饮化裁治之，并五味消毒

饮随症出入。其余不作处理。
治疗 4 周统计疗效。

3 疗效标准与治疗结果

3．1 疗效标准 痊愈：痤疮愈合，临床症状全部消失，随访

数月无复发。显效：痤疮愈合，临床症状明显改善。有效：痤

疮有改善，但临床效果不明显。无效：临床症状有改善，痤疮

无改善。
3.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。总 有 效 率 治 疗 组

93.75% ，对照组 30.00% ，2 组比较，差异有统计学意义

(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与治疗组比较，①P ＜ 0.05

从面部脏腑对应辨证治疗痤疮临床观察
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［摘要］ 目的：观察从面部脏腑对应辨证治疗痤疮临床疗效。方法：在校大学生患有痤疮者 80 例，简单分为 2 组，治疗组 60
例，面部脏腑对应的方法进行辨证分型，分别对相关脏腑进行针对性的选方化裁。对照组 20 例，常规清泄肺热、清热解毒治疗。
结果：总有效率治疗组 93.75%，对照组 30．00%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：从面部脏腑对应辨证治疗痤疮

临床疗效明显。
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近年来，笔者应用自拟滋阴祛风汤治疗血虚风燥型慢性湿

疹，取得了满意的疗效，并与口服咪唑斯汀缓释片治疗作对

照，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均来源于 2013 年 8 月—2014 年 8
月期间在本院就诊的门诊及住院患者，共 100 例，其中 6 例

4 讨论

痤 疮 主 要 发 生 于 青 春 期 ， 青 春 期 女 性 痤 疮 患 病 率 为

25.5%～45.1%，12～13 岁年龄组最低(25.5% )，以后随年龄

增大患病率增高，16～17 岁年龄组最高(45.1% )，17～18 岁

年龄组略为降低(44.0% )[2]。本调查为本校大学生，长沙人普遍

食辣，饮食习惯可能是造成痤疮高发原因之一。
中医学将寻常痤疮分为 4 型：肺经风热型、肠胃湿热型、

脾虚痰湿型、肝郁血瘀型，按此治疗，临床可取得一定疗

效 [3]。但笔者依据“有诸内必行诸外”，五脏上关七窍及脏腑

外阅于颜面的思想，从面部脏腑对应辨证治疗痤疮，也取得较

满意疗效。笔者将《中药学》中具有清热、解毒、生肌、敛疮

等作用的中药进行了全面的筛查检索，并进行 80 例患者的临

床治疗实验，最终总结出有明显治疗效果的对症药物。
笔者对面部痤疮分区对应脏腑进行治疗的相关性和可行性

进行了研究，为痤疮面部分区与五脏存在的对应关系提供了明

确的论证依据；为中医面部痤疮分区对脏辨证论治提供了有效

的病例分析以及明晰的方药归纳总结；探索“内服 + 外用”
并举的用药配伍思路；结合临床患者机体状况，进而灵活运

用，在最大程度上发挥中医药之功效与特色。为面部痤疮以及

相关病症的临床研究和治疗提供了新的思路。
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滋阴祛风汤治疗血虚风燥型慢性湿疹疗效观察

及对外周血淋巴细胞亚群的影响
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［摘要］ 目的：探讨滋阴祛风汤治疗血虚风燥型慢性湿疹的临床疗效。方法：将 94 例患者随机分为 2 组，治疗组 47 例给予滋

阴祛风汤口服，对照组 47 例给予咪唑斯汀缓释片口服。治疗 4 周后观察 2 组临床疗效、临床积分、复发率、实验室指标、肝肾功

能及不良反应等，并随访 6 月。结果：总有效率治疗组为 89.37%，对照组为 68.09%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
治疗后 2 组 CD4+、CD4+/CD8+值升高，CD8+降低，与治疗前比较，差异均为统计学意义 （P < 0.05）；治疗组 CD4+、CD4+/CD8+值升

高较对照组更显著 （P < 0.05），而 2 组间 CD8+值差异无统计学意义 （P > 0.05）。复发率治疗组为 34.09%，对照组为 70.00%，2 组

比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。2 组患者均未出现明显不良反应，均未见肝肾功能异常。结论：滋阴祛风汤治疗血虚风燥

型慢性湿疹疗效显著，参与免疫调节是其发挥治疗作用的机理之一。
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