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清肺消痤方联合常规西医疗法治疗肺经风热型痤疮临床研究
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［摘要］目的：观察清肺消痤方联合常规西医疗法治疗肺经风热型痤疮的临床疗效。方法：选择 2023 年

2 月—2025年1月玉环市中医院皮肤科收治的85例肺经风热型痤疮患者，按随机数字表法分为对照组43例和观

察组 42 例。对照组采用常规西医疗法治疗，观察组在对照组基础上采用清肺消痤方治疗。2 组均连续治疗

4 周。评价 2 组临床疗效，比较 2 组治疗前后痤疮综合分级系统（GAGS）评分、皮肤油脂量、中医证候评分，

统计不良反应发生率。结果：观察组总有效率为 90.48% （38/42），高于对照组 69.77% （30/43）（P＜0.05）。治

疗后，2组GAGS评分、各项中医证候评分、皮肤油脂量较治疗前下降（P＜0.05），且观察组GAGS评分、各项

中医证候评分、皮肤油脂量低于对照组（P＜0.05）。2组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

结论：清肺消痤方联合常规西医疗法治疗肺经风热型痤疮能够促进皮损消退，降低皮肤油脂量，提升临床疗

效，安全性较好。
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Clinical Study of Qingfei Xiaocuo Prescription Combined with Conventional Western 
Medicine for Acne of Wind-Heat of Lung Channel Type

LIN Gang，YU Chenyuan
Department of Dermatology，Yuhuan Hospital of Traditional Chinese Medicine，Yuhuan Zhejiang 317600，China

Abstract：Objective：To observe the clinical efficacy of Qingfei Xiaocuo Prescription combined with conventional 
western medicine in treating acne of wind-heat of lung channel type. Methods：A total of 85 patients with acne of wind-
heat of lung channel type， admitted to the Department of Dermatology at Yuhuan Hospital of Traditional Chinese 
Medicine from February 2023 to January 2025， were selected and randomly divided into a control group and an 
observation group using the random number table method，with 43 and 42 cases， respectively. The control group was 
treated with conventional western medicine， and the observation group was treated with Qingfei Xiaocuo Prescription 
combined with conventional western medicine. Both groups received continuous treatment for four weeks. Clinical 
efficacy was evaluated， and the Global Acne Grading System （GAGS） scores， skin sebum levels， and traditional 
Chinese medicine syndrome scores were compared between the two groups before and after treatment. The incidence of 
adverse reactions was also recorded. Results：The total effective rate was 90.48% （38/42） in the observation group，
higher than that of 69.77% （30/43） in the control group （P＜0.05）. After treatment，GAGS scores，traditional Chinese 
medicine syndrome scores， and skin sebum levels decreased in both groups （P＜0.05）， with lower GAGS scores，
traditional Chinese medicine syndrome scores，and skin sebum levels in the observation group （P＜0.05）. There was no 
significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups （P＞0.05）. Conclusion：Qingfei 
Xiaocuo Prescription combined with conventional western medicine can promote the regression of skin lesions， reduce 
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痤疮是青壮年时期较常见的慢性炎症性皮

肤病，其临床表现为黑头、白头粉刺，部分患

者伴随丘疹、脓疱、囊肿等炎症表现。痤疮发

病机制常见的有皮脂腺亢进引起的油脂过多分

泌；异常的角质蛋白在面部沉积；痤疮杆菌在

面部增殖；局部炎性细胞因子释放过多；一些

其他因素也会促进痤疮的生成，如家族遗传

史、激素异常、饮食油腻等[1-4]。轻度痤疮经口

服或外用药物治疗后能够控制症状，但中重度

痤疮治疗难度大，而且容易复发[5]。痤疮属中

医学粉刺、肺风粉刺范畴，常见肺经风热型，

应以疏风宣肺、解毒清热为治疗原则[6-8]。本研

究观察清肺消痤方联合常规西医疗法治疗肺经

风热型痤疮的临床疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《中国临床皮肤病学》 [9]

中痤疮的诊断。好发于青少年，皮疹主要发生

于颜面和胸背部，皮疹以黑头粉刺、白头粉

刺、炎症性丘疹、脓疱为主，易于诊断。严重

者可见结节、囊肿，部分愈后留有色素、疤

痕，病程慢，伴皮脂溢出。

痤疮分级[9]。I级：以粉刺为主，少量丘疹

和脓疱，总病灶数少于 30 个；Ⅱ级：有粉刺

和中等数量的脓疱，总病灶数 31～50 个；Ⅲ
级：大量丘疹和脓疱，偶见大的炎性皮损，分

布广泛，总病灶数 51～100个，结节少于 3个；

Ⅳ级：结节性、肿性或聚合性痤疮，伴疼痛并

形成囊肿，病灶数多于 100个，结节或囊肿多

于3个。

1.2 辨证标准 参考《中药新药临床研究指

导原则（试行）》 [10]中肺经风热型痤疮的辨证标

准。主症为黑头或白头粉刺居多，伴红色丘

疹；次症为颜面潮红，皮肤烘热或灼热，鼻息

气热，可有痒痛；舌红、苔薄黄，脉浮或数。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；痤疮

分级 I～Ⅲ级；年龄 18～40 岁；近 2 周无治

疗史。

1.4 排除标准 处于哺乳或妊娠阶段女性；

合并其他皮肤病；合并精神疾病；合并严重躯

体疾病。

1.5 一般资料 选择 2023 年 2 月—2025 年

1 月玉环市中医院皮肤科收治的 85例肺经风热

型痤疮患者，按随机数字表法分为对照组43例

和观察组 42例。对照组男 18例，女 25例；平

均 年 龄（26.55±4.80）岁 ； 平 均 病 程（28.13±
4.62）个月；Ⅰ级 5例，Ⅱ级 21例，Ⅲ级 17例。

观察组男 20 例，女 22 例；平均年龄（26.90±
4.77）岁；平均病程（28.67±4.13）个月；Ⅰ级

6 例，Ⅱ级 23例，Ⅲ级 13例。2组一般资料比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。本研究经玉环市中医院伦理委员会批

准（20250601）。

2 治疗方法

2.1 对照组 采用常规西医治疗。盐酸多西

环素肠溶胶囊[德全药品（江苏）股份有限公司，

国药准字 H20030627]口服，每天 1 次，每次

0.1 g。使用红蓝光治疗，清洁皮肤后佩戴护

目镜，能量密度 40～100 J/cm2，每次 20 min，
每周2次。连续治疗4周。

2.2 观察组 在对照组基础上采用清肺消痤

skin sebum levels，improve clinical efficacy，and demonstrate good safety in treating acne of wind-heat of lung channel 
type.

Keywords：Acne；Wind-heat of lung channel type；Qingfei Xiaocuo Prescription；Global Acne Grading System 
score；Skin sebum level；Traditional Chinese medicine syndrome score
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方治疗。处方：白茅根 30 g，枇杷叶、桑白

皮、焦栀子、赤芍、苦参、野菊花各 10 g，炒

槐花 15 g，黄芩 12 g，黄连 6 g。每天 1剂，水

煎分早晚服用。连续治疗4周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②痤疮综合分

级系统（GAGS）评分[11]。因素分值为前额、右

颊、左颊各 2 分，鼻部、下颏各 1分，胸及上

背各 3 分；皮损分值由轻到重计为 0～4 分；

GAGS评分=因素分×皮损分，总分越高说明皮

损越严重。③皮肤油脂量[12]。油脂测试仪检测

皮肤油脂量。④中医证候评分。主症粉刺居

多、伴红色丘疹按严重程度评分 0～6 分，次

症面部潮红、皮肤烘热、鼻息气热、痒痛按严

重程度评分 0～3 分，得分越高说明症状越严

重。⑤不良反应。记录便秘、恶心呕吐、头晕

等药物不良反应。

3.2 统计学方法 采用 SPSS23.0 统计学软件

分析数据。符合正态分布的计量资料以均数±
标准差（x ± s）表示，组间比较采用独立样本 t
检验，组内比较采用配对样本 t检验；计数资

料以百分比（%）表示，采用 χ2检验。P＜0.05
表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考皮损消退率制定疗效标

准。皮损消退率=（治疗前 GAGS 评分-治疗后

GAGS 评分）/治疗前 GAGS 评分×100%。痊愈：

皮损消退率≥95%；显效：70%≤皮损消退率＜

95%；有效：50%≤皮损消退率＜70%；无效：

皮损消退率＜50%。总有效率=（痊愈+显效+有
效）例数/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有

效率为90.48%，高于对照组69.77%（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较      例（%）

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

例数

42
43

痊愈

18（42.86）
13（30.23）

显效

16（38.10）
10（23.26）

有效

4（9.52）
7（16.28）

无效

4（9.52）
13（30.23）

总有效

38（90.48）
30（69.77）

5.695
0.017

4.3 2组治疗前后GAGS评分、皮肤油脂量比

较 见表 2。治疗前，2组GAGS评分、皮肤油

脂量比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治

疗后，2 组 GAGS 评分、皮肤油脂量较治疗前

下降（P＜0.05），且观察组 GAGS 评分、皮肤

油脂量低于对照组（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后GAGS评分、皮肤油脂量比较（x ± s）
组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

42
42
43
43

GAGS 评分（分）

22.23 ± 4.05
7.79 ± 1.87①②

22.84 ± 4.12
11.16 ± 2.06①

皮肤油脂量（μg/cm2）

98.35 ± 12.95
76.86 ± 6.45①②

99.06 ± 11.79
84.53 ± 8.05①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05。

4.4 2组治疗前后中医证候评分比较 见表3。
治疗前，2组各项中医证候评分比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组各项中医

证候评分较治疗前下降（P＜0.05），且观察组

各项中医证候评分低于对照组（P＜0.05）。

4.5 2组不良反应发生率比较 见表 4。2 组

不良反应发生率比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。

表3 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s）               分

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

42
42
43
43

粉刺居多，伴红色丘疹

3.74 ± 0.45
1.02 ± 0.24①②

3.80 ± 0.43
1.56 ± 0.30①

面部潮红      
1.57 ± 0.24
0.46 ± 0.15①②

1.55 ± 0.22
0.70 ± 0.18①

皮肤烘热     
1.41 ± 0.20
0.39 ± 0.06①②

1.42 ± 0.21
0.54 ± 0.09①

鼻息气热     
1.05 ± 0.23
0.45 ± 0.07①②

1.06 ± 0.24
0.60 ± 0.09①

痒痛      
1.17 ± 0.30
0.52 ± 0.11①②

1.19 ± 0.28
0.70 ± 0.12①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05。
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表4 2组不良反应发生率比较    例（%）

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

例数

42
43

便秘

2（4.76）
1（2.33）

恶心呕吐

2（4.76）
2（4.65）

头晕

1（2.38）
0

合计

5（11.90）
3（6.98）

0.605
0.437

5 讨论

中重度痤疮与轻度痤疮相比症状更严重，

治疗难度更大，除了粉刺、炎性丘疹以及脓疱

外，还伴随不同程度的结节、囊肿甚至瘢

痕[13]。对于严重的痤疮，外用药物疗程较长，

治疗依从性差，且无法阻止新发皮疹，通常需

要联合多种治疗手段，但不外乎口服加外用药

物或物理治疗手段[14]。口服药物多为抗生素、

维A酸类药物，但疗效有一定的局限性，而且

可能出现细菌耐药、肝肾功能损害，长期运用

受到一定的限制[15]。中医认为，痤疮虽症见于

肌肤，但其发病与肺、胃有关，诱发因素包括

湿、风、热邪，病机常见外邪侵袭肺经，中焦

脾胃受损，痰湿蕴结，发为皮损[16]。肺经风热

型是痤疮常见证型，《石室秘录》记载：“粉刺

之症，乃肺热而风吹之。”风热邪气，经口鼻

进入，循经上行，导致风热上壅，发为

粉刺[17]。

本研究中 2组均给予常规西药治疗，多西

环素主要发挥抗菌作用，干扰细菌肽链增长以

及蛋白质合成，抑制面部皮脂腺的细菌增殖，

减轻毛囊炎症[18]。红蓝光治疗时，蓝光具有抗

菌消炎作用，红光促使细胞分泌胶原蛋白再

生[19]。本研究结果显示，2 组治疗后 GAGS 评

分、皮肤油脂量均明显改善，但观察组各项指

标更优，而且观察组治疗总有效率更高，说明

联合清肺消痤方治疗能够促进皮损消退，降低

皮肤油脂量，提升临床疗效。

清肺消痤方中枇杷叶、桑白皮清泄肺热，

为君药。黄连、焦栀子合用能够清三焦以及心

胃之火，协助君药发挥泻火解毒的功效；黄芩

清除湿热、降火排毒，共为臣药。赤芍、炒槐

花活血、凉血，多用于治疗血热瘀滞；野菊

花、苦参主要发挥清热解毒作用，还有一定的

燥湿功效；白茅根清热、生津、利湿，还能防

燥伤阴；共为佐药。炒槐花兼引药入血分，达

肌肤郁热处，为本方使药。全方清肺热、解热

毒、化瘀滞，改善肺主宣发肃降功能，泄热

邪，调和气血，肌肤得养。本研究结果显示，

治疗后观察组各项中医证候评分低于对照

组（P＜0.05），说明清肺消痤方配伍得当，标

本兼顾，肺经风热证候得以减轻。胡君等[20]采

用清肺解热中药联合西药治疗肺经风热型痤

疮，与本研究获得了相近的结论。

西医认为，痤疮与成纤维细胞功能异常、

痤疮丙酸杆菌、炎症等相关。清肺消痤方中黄

连提取物含有槲皮素，能刺激人类皮肤成纤维

细胞增生，维持透明质酸水平，对痤疮起到治

疗作用[21-22]。方中野菊花提取物具有广谱抗菌

作用，降低炎症反应[23]。苦参提取物也有一定

的抗菌作用，例如有研究以复方苦参洗剂为研

究对象，结果显示苦参醇提物具有显著的抑菌

作用[24]。本研究结果显示，2 组不良反应发生

率差异不明显，说明清肺消痤方临床运用相对

安全。

综上所述，清肺消痤方联合常规西医疗法

治疗肺经风热型痤疮能够促进皮损消退，改善

皮肤生理功能，提升临床疗效，安全性较好。
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