
新中医 2016 年 6 月第 48 卷第 6 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE June 2016 Vol.48 No.6

寻常性痤疮是一种毛囊皮脂腺的慢性炎症性疾病，临床表

现为面部、颈部或者前胸后背出现炎症性粉刺、脓疱、丘疹或

者结节囊肿。临床中，笔者运用点舌丸治疗寻常性痤疮，并与

口服异维 A 胶丸对比观察，取得良好疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①西医诊断符合《皮肤性病学》 [1]中寻常痤疮

标准；②纳入病例均为寻常性痤疮Ⅱ~Ⅳ度患者。
1.2 排除标准 ①妊娠或哺乳期妇女；②治疗前 2 周内使

用过其他有治疗作用的内服或外用药物者 (如糖皮质激素、
维 A 酸类药等)；③高血脂及肝肾功能异常者；④不能遵医

嘱治疗者。
1.3 一般资料 观察病例均为 2014 年 4 月—2015 年 1 月在

本院门诊诊治的患者共 45 例，随机分为 2 组。治疗组 25 例，

男 14 例，女 11 例；年龄 18～34 岁，平均 22.5 岁；病程 10

天～7 年，平均 16.8 月。对照组 20 例，男 13 例，女 7 例；

年龄 20～35 岁，平均 25.3 岁；病程 7 天～9 年，平均 19.4

月。2 组一般资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可

比性。
2 治疗方法

2.1 治疗组 予点舌丸(山西双人药业有限责任公司)口服，每

次 2 丸，每天 3 次。
2.2 对照组 予异维 A 胶丸(上海延安万象药业股份有限公

司) 口服，每次 10 mg，每天 3 次。
所有患者均外用夫西地酸软膏(香港澳美制药公司)，每天

2 次。2 组疗程均为 8 周。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 治疗前后检测患者外周血 IL- 17 水平，治疗

结 束 后 统 计 2 组 临 床 疗 效 及 不 良 反 应。 IL- 17 检 测 采 用

IL- 17ELISA 试剂盒(美国 Rapidbio 公司产品)，严格按试剂盒

说明书操作。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计软件分析，IL- 17 水平

比较采用配对资料 t 检验分析，临床疗效比较采用 Ridit 分析。
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［摘要］ 目的：观察点舌丸治疗寻常性痤疮的疗效及对外周血白细胞介素-17 （IL-17） 的影响。方法：将 45 例寻常性痤疮患

者随机分为 2 组，2 组均外用夫西地酸软膏，治疗组 25 例加用点舌丸治疗，对照组 20 例加用异维 A 胶丸治疗，观察比较 2 组治

疗前后外周血 IL-17 水平，并评价临床疗效。结果：总有效率治疗组为 84.0%，对照组为 85.0%；2 组临床疗效经 Ridit 分析，差

异无统计学意义 （P > 0.05）。治疗后 2 组外周血 IL-17 水平均较治疗前降低 （P < 0.05）；但 2 组间比较，差异无统计学意义 （P >
0.05）。治疗组出现轻度腹泻 2 例、一过性恶心 1 例；对照组出现口唇干燥脱屑 17 例、血甘油三酯增高 3 例、谷丙转氨酶轻度增

高 2 例。结论：点舌丸治疗寻常性痤疮疗效肯定，能下调外周血 IL-17 水平，且不良反应较少。
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4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：治疗后皮损减少 90%以上；显效：治

疗后皮损减少 60%～89% ；好转：治疗后皮损减少 30%～
59%；无效：治疗后皮损减少少于 30%甚至加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为 84.0% ，

对照组为 85.0%。2 组临床疗效经 Radit 分析，差异无统计学

意义(P > 0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组治疗前后外周血 IL-17 水平比较 见表 2。治疗后 2

组外周血 IL- 17 水平均较治疗前降低(P < 0.05)；但 2 组间比

较，差异无统计学意义(P > 0.05)。

表 2 2 组治疗前后外周血 IL-17 水平比较(x±s) ng/L

与本组治疗前比较，①P < 0.05

4.4 不良反应 治疗组出现轻度腹泻 2 例，一过性恶心 1 例。
对照组出现口唇干燥脱屑 17 例，甘油三酯增高 3 例，谷丙转

氨酶轻度增高 2 例。所有患者均没有中断治疗。
5 讨论

现代医学认为，寻常性痤疮的发病可能为皮脂腺增生、毛

囊口角质形成细胞增生，毛囊口堵塞，毛囊内痤疮丙酸杆菌以

及嗜脂孢子菌繁殖，分解皮脂引起炎症。有研究者发现，

IL- 17 具有促炎症因子的特性，能介导炎症，影响感染、肿瘤

和免疫的病理过程[2]。IL- 17 能够激活炎性细胞并趋化炎性细

胞聚集至炎症部位产生损伤作用，笔者也发现痤疮患者血清

IL- 17 增高[3]。
寻常性痤疮属中医学肺风粉刺范畴，其临床表现为粉刺、

脓疱、部分严重患者表现为囊肿和结节。中医学认为，本病多

由饮食不节、过食肥甘厚味、辛辣热燥、肺胃积热、久蕴不

解、气血郁滞、血热生火、火毒炽盛所致，故治疗上应以清热

利湿、解毒凉血、化瘀散结为主。点舌丸主要成分为蟾酥、珍

珠、乳香、没药、血竭、沉香、麝香、熊胆、雄黄、朱砂、西

红花等。组方中血竭活血化瘀、敛疮生肌；西红花活血化瘀、
凉血解毒；蟾酥攻毒拔毒；珍珠解毒生肌；乳香、没药能活血

止痛、消肿生肌；熊胆、雄黄、麝香、朱砂等均具有清热解毒

作用。诸药合用，具有清热解毒、消肿止痛、活血化瘀之功。
点舌丸已经被用来治疗细菌病毒感染性疾病表现为火热内积、
热毒内蕴证候[4]，疗效显著。

维甲酸类药物能通过选择地结合维 A 酸核受体调控上皮

细胞角化，抑制皮脂腺活性、减少皮脂腺分泌，也可以抑制炎

症细胞趋化，调控与痤疮发病机制有关的炎症免疫介质，同

时，还具有抑制痤疮丙酸杆菌的作用，被用于痤疮特别是中重

度痤疮的治疗[5]。
本观察结果显示，点舌丸与异维 A 酸治疗寻常性度痤疮

疗效相当，且均能降低外周血 IL- 17 水平，这也说明了两者

均有抑制炎症反应的作用，这可能是他们起效的作用机制之

一。但治疗过程中，点舌丸治疗寻常性痤疮副作用较对照组明

显减少，患者依从性好，值得临床推广应用。
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组 别

治疗组

对照组

n
25
20

治疗前

25.19±3.25
24.95±2.79

治疗后

17.66±3.98①

18.15±3.27①

组 别

治疗组

对照组

n
25
20

痊愈

6(24.0)
6(30.0)

显效

9(36.0)
7(35.0)

好转

6(24.0)
4(20.0)

无效

4(16.0)
3(15.0)
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