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318 例寻常痤疮患者中医体质类型分析
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［摘要］ 目的 初步探讨寻常痤疮的发病与中医体质的相关性。 方法 318 例寻常痤疮患者在两名中医专
业调查人员的协助下，完成《中医体质分类与判定表》和 《寻常痤疮患者一般情况登记表》的填写，记录
患者一般资料和体质类型，分析不同年龄段、性别、痤疮级别、精神因素、遗传情况下患者中医体质类型的
分布情况，并进行统计学分析。 结果 318 例患者中，湿热质所占的比例最大，有 258 例次占 23. 54%，其
后分别为阴虚质 ＞痰湿质 ＞阳虚质 ＞气郁质 ＞气虚质 ＞血瘀质 ＞特禀质 ＞平和质 ( P ＜ 0. 05) ; 阳虚质、血
瘀质、气郁质这 3 种体质在女性寻常痤疮患者比例高于男性患者 ( P ＜ 0. 05) ; 阳虚质在青春期后患者比例
高于青春期患者 ( P ＜ 0. 05 ) ; 各种体质类型在不同级别寻常痤疮中的构成比差异均无统计学意义 ( P ＞
0. 05) ; 气虚质、气郁质在受精神因素影响患者的百分比高于不受精神因素影响的患者 ( P ＜ 0. 05) ; 各种体
质类型在有遗传因素和无遗传因素患者中的构成比差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。 结论 湿热质是寻常痤
疮发病的主要体质类型，部分体质类型的分布受性别、年龄及精神因素等方面的影响，而遗传因素、痤疮的
严重程度的影响不大。
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寻常痤疮是一种毛囊、皮脂腺的慢性炎症性皮
肤病［1］。中医称为 “肺风粉刺” “粉刺” “面疮”
“酒刺”“面疱”等，俗称“青春痘”“暗疮”“青
春疙瘩”［2］。中医在痤疮的治疗方面具有一定的优
势，然而痤疮的辨证分型比较多，没有统一的标

准，而且在临床中还会出现无证可辨的情况。本研
究在中医体质学说［3］的指导下，通过对 318 例寻常
痤疮患者的中医体质类型进行调查分析，旨在为痤

疮的治疗寻求一种新的思路。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
1. 1. 1 西医诊断标准 参照 《皮肤性病学》［4］有
关寻常痤疮的诊断标准制定。1 ) 好发于面部、上
胸及背部皮脂腺发达部位，对称分布; 2 ) 基本损
害为黑头或白头粉刺，尚可见到丘疹、脓疱、结
节、囊肿和瘢痕等皮损，伴有皮脂溢出，呈慢性
经过。
1. 1. 2 中医诊断标准 参照 《中医皮肤性病
学》［2］有关粉刺的诊断标准制定。1 ) 好发于颜面

部，尤其前额、双颊、颏部，其次为颈肩、胸背
部，多对称分布。2) 皮损为毛囊性丘疹，有白头
粉刺、黑头粉刺，可挤出白色或淡黄色脂栓; 或为
炎症性红色丘疹、小脓疱，严重者出现紫红色结
节、囊肿、脓肿，甚至破溃，形成窦道和瘢痕，愈
后留有色素沉着，萎缩性瘢痕，常伴皮脂溢出。
3) 无自觉症状或轻度瘙痒，炎症性皮损伴疼痛。
1. 1. 3 分级标准 参照 Pillsbury 四级改良分级
法［5］: 1) 轻度 ( Ⅰ级) : 粉刺为主要皮损，可有
少量丘疹和脓疱，总病灶数少于 30 个; 2 ) 中度
( Ⅱ级) : 有粉刺，并有中等数量的丘疹和脓疱，
总病灶数 31 ～ 50 个; 3) 中重度 ( Ⅲ级) : 大量丘
疹和脓疱，偶见大的炎性皮损，分布广泛，总病灶

数在 51 ～ 100 个，结节小于 3 个; 4 ) 重度 ( Ⅳ
级) : 结节 /囊肿性或聚合性痤疮，多数有疼痛并
形成囊肿，病灶数在 100 个以上; 结节 /囊肿在 3
个以上。
1. 2 纳入标准
符合上述诊断标准; 年龄 10 ～ 45 岁，性别不

限; 能准确理解调查问卷内容，愿意接受调查且签

署知情同意书者。
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1. 3 排除标准
患有严重的系统性疾病及精神病患者; 药物引

起的痤疮患者; 职业性痤疮 ( 常见于接触沥青、
煤焦油及石油制品的工人) ; 妊娠期妇女; 临床资

料不完整者。
1. 4 一般资料

318 例患者均为 2012 年 3 月至 2013 年 11 月首
次到北京中医药大学东直门医院皮肤性病科痤疮专

家门诊就诊的寻常痤疮患者，其中男性 76 例，女
性 242 例; 年龄 13 ～ 42 岁，平均 ( 24. 15 ± 4. 48 )
岁; 其中青春期 ( 10 ～ 24 岁) 痤疮患者 210 例，
青春期后［6］ ( ≥25 岁) 痤疮患者 108 例。

2 方法

2. 1 调查方法
参照中华中医药学会颁布的 《中医体质分类

与判定》［7］标准，患者根据自己近 1 年来的实际情
况或感觉，在两名中医专业调查人员的协助下，填

写《中医体质分类与判定表》［7］和 《寻常痤疮患者
一般情况登记表》 ( 自拟) 。《中医体质分类与判定
表》包含有 67 个条目的问题，每个问题按 5 级评
分 ( 根据出现的情况分为: 没有计 1 分、很少计 2
分、有时计 3分、经常计 4分、总是计 5 分) ，患者
根据近 1年的体验和感觉给自己打分，最后计算总
分情况，原始分 =各个条目的分数相加; 转化分 =
［( 原始分 －条目数) / ( 条目数 × 4) ］ × 100。
《寻常痤疮患者一般情况登记表》包括患者精
神因素、遗传因素以及性别、年龄等一般情况。
2. 2 中医体质类型的判定标准
参照《中医体质分类与判定》［7］中医体质分为

平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热
质、血瘀质、气郁质及特禀质等 9 种体质类型。平
和质为转化分≥60 分，且其他 8 种体质转化分
均 ＜ 30 分; 若平和质为转化分≥60 分，而其他 8
种体质类型转化分均 ＜ 40 分为“基本是”，偏颇体
质转化分≥40 分为 “是”，30 ～ 39 分为 “倾向
是”， ＜ 30 分为“否”。
当转化分符合 “是”平和质或某一种偏颇体

质的判定标准时，才判定为平和质或某种偏颇体

质，而“基本是”“倾向是”平和质或某一种偏颇
体质时，均不进入数据的统计范畴。由于有的患者
可能会同时出现几种偏颇体质的兼夹，因而在统计

数据时，分别计算 8 种偏颇体质出现的频次。

2. 3 统计学方法
采用 SPSS 17. 0 统计学软件进行处理。将患者

性别、年龄段、体质类型等资料输入 Mcriosotf Ex-
cel电子表格进行数据的整理与统计描述。分类指
标采用例数、构成比进行描述，数值变量用 ( 珋x ±
s) 表示。计数资料采用 χ2 检验、Fisher 确切概率
法、Ｒ × C表的确切概率法、秩和检验。

3 结果

3. 1 318 例患者体质类型总体分布情况
318 例寻常痤疮患者中，部分患者为兼杂体
质，统计时分开计算体质例数，共计 1096 例次。
其中平和质 9 例次 ( 0. 82% ) ，气虚质 130 例次
( 11. 86% ) ，阳虚质 146 例次 ( 13. 32% ) ，阴虚质
155 例 次 ( 14. 14% ) ， 痰 湿 质 148 例 次
( 13. 50% ) ，湿热质 258 例次 ( 23. 54% ) ，血瘀质
76 例次 ( 6. 93% ) ，气郁质 131 例次 ( 11. 95% ) ，
特禀质 43 例次 ( 3. 92% ) 。经 χ2 检验，差异具有
统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ，故寻常痤疮患者各种体
质总体构成不同。湿热质所占的比例最大，其后分
别为阴虚质 ＞痰湿质 ＞阳虚质 ＞气郁质 ＞气虚质 ＞
血瘀质 ＞特禀质 ＞平和质。
3. 2 不同性别患者中医体质类型分布情况
男性 76 例，共计 205 例次。其中平和质 3 例

次 ( 1. 46% ) 、气虚质 25 例次 ( 12. 19% ) 、阳虚
质 15 例 次 ( 7. 32% ) 、 阴 虚 质 32 例 次
( 15. 60% ) 、痰湿质 28 例次 ( 13. 66% ) 、湿热质
61 例次 ( 29. 76% ) 、血瘀质 9 例次 ( 4. 39% ) 、气
郁质 23 例 次 ( 11. 22% ) 、特 禀 质 9 例 次
( 4. 39% ) 。
女性 242 例，共计 891 例次。其中平和质 6 例

次 ( 0. 67% ) 、气虚质 105 例次 ( 11. 78% ) 、阳虚
质 131 例 次 ( 14. 70% ) 、阴 虚 质 123 例 次
( 13. 81% ) 、痰湿质 120 例次 ( 13. 47% ) 、湿热质
197 例次 ( 22. 11% ) 、血瘀质 67 例次 ( 7. 52% ) 、
气郁质 108 例次 ( 12. 12% ) 、特禀质 34 例次
( 3. 82% ) 。
不同性别患者阳虚质、血瘀质及气郁质 3 种体

质的构成比差异均具有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ，
提示阳虚质、血瘀质、气郁质在女性寻常痤疮患者
中的百分比高于男性患者。其他体质类型不同性别
比较，差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。
3. 3 不同年龄段患者中医体质类型分布情况
青春期痤疮患者 210 例，共计 703 例次。其中
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平和 质 4 例 次 ( 0. 57% ) 、气 虚 质 84 例 次
( 11. 95% ) 、阳虚质 87 例次 ( 12. 37% ) 、阴虚质
106 例次 ( 15. 08% ) 、痰湿质 95 例次 ( 13. 51% ) 、
湿热质 172 例次 ( 24. 47% ) 、血瘀质 49 例次
( 6. 97% ) 、气郁质 79 例次 ( 11. 24% ) 、特禀质 27
例次 ( 3. 84% ) 。
青春期后痤疮患者 108 例，共计 393 例次。其

中平和质 5 例次 ( 1. 27% ) 、气虚质 46 例次
( 11. 70% ) 、阳虚质 59 例次 ( 15. 01% ) 、阴虚质
49 例次 ( 12. 47% ) 、痰湿质 53 例次 ( 13. 50% ) 、
湿热质 86 例次 ( 21. 88% ) 、血瘀质 27 例次
( 6. 87% ) 、气郁质 52 例次 ( 13. 23% ) 、特禀质 16
例次 ( 4. 07% ) 。
阳虚质在青春期后寻常痤疮患者中的百分比高

于青春期患者 ( P ＜ 0. 05 ) 。不同年龄段其他体质
类型比较，差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。
3. 4 不同级别患者中医体质类型分布情况
表 2 示，不同级别患者各中医体质类型在构成

比差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。
3. 5 是否受精神因素影响患者中医体质类型分布
情况

受精神因素影响患者 252 例，共计 902 例次。
其中平和质 8 例次 ( 0. 89% ) 、气虚质 111 例次
( 12. 30% ) 、阳虚质 115 例次 ( 12. 75% ) 、阴虚质
122 例 次 ( 13. 53% ) 、 痰 湿 质 122 例 次
( 13. 53% ) 、湿热质 207 例次 ( 22. 95% ) 、血瘀质
64 例次 ( 7. 10% ) 、气郁质 120 例次 ( 13. 30% ) 、
特禀质 33 例次 ( 3. 65% ) 。
不受精神因素影响患者 66 例，共计 194 例次。

其中平和质 1 例次 ( 0. 52% ) 、气虚质 19 例次
( 9. 79% ) 、阳虚质 31 例次 ( 15. 98% ) 、阴虚质 33
例次 ( 17. 01% ) 、痰湿质 26 例次 ( 13. 40% ) 、湿
热质 51 例 次 ( 26. 29% ) 、血 瘀 质 12 例 次
( 6. 19% ) 、气郁质 11 例次 ( 5. 67% ) 、特禀质 10
例次 ( 5. 15% ) 。
气虚质、气郁质在受精神因素影响的患者中所

占的百分比高于不受精神因素影响的患者 ( P ＜
0. 05) 。其他体质类型在受精神因素和不受精神因

素影响患者中构成比较，差异均无统计学意义

( P ＞ 0. 05) 。
3. 6 是否有遗传因素影响患者中医体质类型分布
情况

无遗传因素影响患者 182 例，共计 634 例次。
其中平和质 4 例次 ( 0. 63% ) 、气虚质 76 例次
( 11. 99% ) 、阳虚质 90 例次 ( 14. 20% ) 、阴虚质
95 例次 ( 14. 98% ) 、痰湿质 81 例次 ( 12. 78% ) 、
湿热质 144 例次 ( 22. 71% ) 、血瘀质 46 例次
( 7. 26% ) 、气郁质 74 例次 ( 11. 67% ) 、特禀质 24
例次 ( 3. 78% ) 。
有遗传因素影响患者 136 例，共计 462 例次。

其中平和质 5 例次 ( 1. 08% ) 、气虚质 54 例次
( 11. 69% ) 、阳虚质 56 例次 ( 12. 12% ) 、阴虚质
60 例次 ( 12. 99% ) 、痰湿质 67 例次 ( 14. 50% ) 、
湿热质 114 例次 ( 24. 68% ) 、血瘀质 30 例次
( 6. 49% ) 、气郁质 58 例次 ( 12. 55% ) 、特禀质 18
例次 ( 3. 90% ) 。
不同中医体质类型在有遗传因素和无遗传因素

患者中的构成比差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。

4 讨论

本次调查研究发现，318 例寻常痤疮患者湿热
质占的比例最大 ( 23. 54% ) 。王琦教授在中医体
质学的相关理论基础上，通过临床观察得出湿热体

质是痤疮患者的主要体质类型，从湿热体质着手治

疗痤疮，具有一定的优势，其发病机理在于湿热体

质者湿热内蕴，又青春期阳气比较旺盛，加上患者

嗜食肥甘厚味、长期饮酒则助阳生湿化热，湿热循
经上行于面，发为痤疮［8］。 《素问·生气通天论》
中也有记载 “高粱之变，足生大丁，受如持虚”。
俞若熙等［9］用自拟消痤方加减通过干预湿热体质

治疗成年痤疮患者 28 例，总有效率为 85. 71%。
由此可见，运用中医体质理论，辨体论治、辨证论
治相结合治疗痤疮的疗效还是比较显著的。我们还
发现，除了湿热质，阴虚质所占的比例也相对较

大，位居第二位。陆德铭认为，阴虚火旺、肺胃积
热、血瘀凝滞是痤疮发病的重要机制，此中本病的

表 2 不同级别寻常痤疮患者中医体质类型分布 ［例次 ( %) ］

分级 平和质 气虚质 阳虚质 阴虚质 痰湿质 湿热质 血瘀质 气郁质 特禀质

Ⅰ级 5 ( 1. 20) 50 ( 11. 96) 58 ( 13. 88) 64 ( 15. 31) 51 ( 12. 20) 88 ( 21. 05) 35 ( 8. 37) 54 ( 12. 92) 13 ( 3. 11)
Ⅱ级 2 ( 0. 50) 48 ( 12. 00) 59 ( 14. 75) 54 ( 13. 50) 56 ( 14. 00) 94 ( 23. 50) 25 ( 6. 25) 45 ( 11. 25) 17 ( 4. 25)
Ⅲ级 2 ( 0. 92) 25 ( 11. 47) 24 ( 11. 01) 29 ( 13. 30) 31 ( 14. 22) 61 ( 27. 98) 12 ( 5. 50) 27 ( 12. 39) 7 ( 3. 21)
Ⅳ级 0 7 ( 11. 67) 5 ( 8. 33) 8 ( 13. 33) 10 ( 16. 67) 15 ( 25. 00) 4 ( 6. 67) 6 ( 10. 00) 5 ( 8. 33)
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发病之本为阴虚火旺，而发病之标为肺胃积热、血
瘀凝滞，故在痤疮的治疗中养阴清热以治病求本的

同时，配合清热活血化瘀、化痰软坚散结、清解肺
胃热毒等祛除邪气治标的方法，常常能够收到较好

的疗效［10］。这也提示我们在临床工作中，首先要
辨明是实火还是虚火，不要一味清热凉血活血，大

用寒凉之品，还要注意调整阴阳平衡，以免久治

不愈。
调查发现，阳虚质在女性寻常痤疮患者中的百

分比高于男性寻常痤疮患者，考虑此差异主要是由

于男女在形态结构、生理、心理及遗传等方面的不
同所造成的。对此，历代医家也有论述，如 《外
经微言·救母篇》所云: “女子阴有余，阳不足，
故满而必泄; 男子阳有余，阴不足，故守而不溢

也”。朱肱《类证活人书·卷第二》曰: “男子阳
多而阴少” “女子阴盛而阳微”。万全 《广嗣纪要
·男女用药论》亦云: “男子以阳用事，从乎火而
主动，动则诸阳生。女子以阴用事，从乎水而主
静，静则众阴集。”我们还发现血瘀质、气郁质在
女性寻常痤疮患者中的百分比也高于男性患者，说

明现代社会中，女性较男性更容易出现情绪的波

动。 《妇人大全良方》亦云: “女子郁怒倍于男
子”。古人认为 “女子以肝为先天”，肝气郁结，
气不行血则形成瘀血。因而，女性患者也要比男性
患者出现血瘀质。
阳虚质在青春期后寻常痤疮患者中所占的百分

比要高于青春期寻常痤疮患者。国内也曾有文献报
道［11］，不管男女，阳虚质的分布随着年龄的增长

逐渐增加，而阴虚质的分布却随着年龄的增长却逐

渐减少。可见随着年龄的增长，元阳逐渐衰微。各
种体质类型在不同级别寻常痤疮患者中的构成比差

异无统计学意义，说明寻常痤疮的严重程度对于体

质类型的分布影响不大。在临床中，我们发现Ⅳ级
寻常痤疮多为痰瘀互结证，但我们不能由此推出其

一定是血瘀质、痰湿质，有的患者可能在治疗中由
于长期用一些寒凉的药物而出现阳虚质。因而在临
床中，我们需要将辨证论治和辨体论治有效的结合

起来。
气虚质、气郁质在受精神因素影响的寻常痤疮

患者中的百分比要高于不受精神因素影响的患者。
既往研究显示，精神因素是痤疮发病或加重的一个

很重要的因素［12］。《素问·举痛论》中言: “怒则

气上，喜则气缓，悲则气消，寒则气收，……思则
气结。”现在人们生活压力越来越大，更容易出现
情绪的波动，抑郁、焦虑、紧张等负面情绪长期得
不到释放，最终超出了人体自身的生理调节能力，

导致脏腑精气的不足或紊乱，从而形成了气虚质或

气郁质。
另外通过调查，我们还发现各种体质类型在有

遗传因素和无遗传因素寻常痤疮患者中的构成比差

异无统计学意义。体质的形成虽然受先天遗传的影
响，但是在年龄、环境、社会、疾病等后天因素的
影响下，体质在人的整个生命过程中处于一个动态

的变化中［13］。寻常痤疮是一种受饮食、情绪等外
界因素影响较大的疾病，那么其体质类型更容易发

生改变。
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Analysis on Traditional Chinese Medicine Constitution Types in 318 Patients with Acne Vulgaris
LIU Yanan1，HUANG Qing2，ZHAO Huijuan2

( 1． Beijing Mentougou Hospital of Traditional Chinese Medicine，Beijing，102300; 2． Dongzhimen Hospital，Beijing University of
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ABSTＲACT Objective To investigate the correlation of the onset of acne vulgaris and Traditional Chinese
Medicine ( TCM ) constitution types． Methods With the assistance of two TCM professional investigators，318
patients with acne vulgaris completed the‘TCM Constitution Type Classification and Decision Table’and‘General
Information Ｒegistration Form for Acne Vulgaris Patients’ to recorde the general information and constitution types of
the patients． The distribution of TCM constitutions was analyzed with the factors of age，gender，acne levels，mental
factors and genetic condition with statistical analysis． Ｒesults In 318 patients，dampness-heat type took the largest
proportion，with 258 cases ( 23. 54% ) ，followed by yin-deficiency type，phlegm-dampness type，yang-deficiency
type，qi-stagnation type，qi-deficiency type，blood-stasis type，special type and gentle type ( P ＜ 0. 05 ) ． Yang-
deficiency type，blood-stasis type and qi-stagnation type had larger proportions in female than in male patients ( P ＜
0. 05) ． Yang-deficiency type took a higher percentage in patients after puberty than during puberty ( P ＜ 0. 05) ． The
difference of constituent ratio of each constitution type in different levels of acne vulgaris and with or without genetic
factors showed no statistical significance ( P ＞ 0. 05) ． The percentage of qi-deficiency type and qi-stagnation type in
the patients with mental factors were larger than those without ( P ＜ 0. 05 ) ． Conclusion Dampness-heat type is
the main constitution type of acne vulgaris． The distribution of some types were influenced by gender，age and mental
factors and little by genetic factors and severity of the acne．
Keywords TCM constitution; acne vulgaris; dampness-heat type
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