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［摘　要］　目的　评价通阳解毒汤治疗结节囊肿型痤疮的临床疗效。 方法　选择结节囊肿型痤疮中医辨证为阳郁寒凝证

型患者８７例，随机分为治疗组４４例和对照组４３例，治疗组口服通阳解毒汤，每日１剂，分早、晚２次温服。对照组口服大黄
虫丸，每次３ｇ，每日２次。两组疗程均为８周。比较两组患者临床疗效，观察两组患者治疗前及治疗后２、４、６、８周时皮损

评分、中医证候评分的变化及不良反应。 结果　治疗组总有效率８６．４％，对照组总有效率６５．１％，治疗组疗效优于对照组
（Ｐ＜０．０５）。两组患者总积分从治疗后２周起均有明显下降，治疗后８周分别与本组治疗前、治疗后２周、４周、６周比较差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。从治疗后４周起治疗组总积分与对照组同时间比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

从治疗后２周起比较总积分下降率、中医证候评分下降率，治疗组均优于对照组（Ｐ＜０．０１）；在皮损评分下降率、不良反应发

生率方面，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　通阳解毒汤治疗阳郁寒凝型结节囊肿型痤疮疗效较好。
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　　结节囊肿型痤疮是难治皮肤病之一，在Ｐｉｌｌｓ－
ｂｕｒｙ分类法中属于Ⅲ度或Ⅳ度，在２００８年发表的
《中国痤疮治疗指南（讨论稿）》中，被定为４级（重
度），目前口服异维 Ａ酸是这类患者最有效的治疗
方法［１］，但由于存在禁忌症以及副作用等诸多问题，
使异维Ａ酸应用受到很大限制。中药治疗结节囊
肿型痤疮的研究报道较少，治法多以活血化瘀为主。

我们临床发现，阳郁寒凝证是本病的常见类型，因此
采用自拟通阳解毒汤治疗，现报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　西医诊断标准　参照《临床皮肤病学》［２］中
痤疮的诊断标准，按Ｐｉｌｌｓｂｕｒｙ分类法病情程度属于

Ⅲ度或Ⅳ度。Ⅰ度（轻度）主要为表现在脸部散发的
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黑头粉刺或炎症性丘疹；Ⅱ度（中度）为Ⅰ度基础上
炎症皮疹增多和伴有脓疱；Ⅲ度（重度）为在Ⅱ度基
础上伴有结节等深在性炎症性皮损，且皮损发布扩
展至颈部、胸、背部；Ⅳ度为在Ⅲ度基础上皮损进一
步加重，伴有囊肿和形成瘢痕。

１．１．２　中医诊断标准　符合阳郁寒凝证型，参照文
献［３－４］拟定，表现为面部皮损颜色暗红或紫暗，以
结节、囊肿为主，持续时间长，消退后多遗留色素沉
着及瘢痕；皮疹不痛，或偶有新疹红肿疼痛；面色晦
暗或黧黑，口唇色暗，眼圈发黑，畏寒肢冷，四末不
温，汗少；受凉后腹胀、大便溏泻；甚或神疲乏力，少
气懒言，嗜睡；女性可见月经延期、量少色暗、痛经
等；舌淡胖边有齿痕，或舌质紫暗，脉沉细无力。

１．２　纳入标准
符合中西医诊断及辨证标准；年龄１５～３５岁；

观察前３０天内未服用与本病治疗相关的中西药物；

７天内未使用与本病治疗有关的外用药及其他治疗
方法者；患者知情同意。

１．３　排除标准
化学物质所致的职业性痤疮；药物所致的痤疮；

妊娠或哺乳期妇女；合并有心血管、肝、肾和造血系
统严重原发性疾病、精神病患者。

１．４　一般资料
选择２００８年７月至２００９年３月中国中医科学

院广安门医院皮肤科门诊患者８７例，采用信封法随
机分为治疗组４４例和对照组４３例。治疗组中男７
例，女３７例；年龄１５～３５岁，平均（２５．６８±４．６４）
岁；病程０．２５～１２０个月，平均（１５．１２±２５．５２）个
月。对照组中男８例，女３５例；年龄１８～３５岁，平
均（２４．１２±３．７３）岁；病程０．５０～１２０个月，平均
（１３．７９±２１．９３）个月。两组患者性别、年龄、病程等
一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组：口服通阳解毒汤。基本组方：麻黄６ｇ，

附子６ｇ（先煎），细辛３ｇ，黄连６ｇ，吴茱萸２ｇ，白芍

１２ｇ，炙甘草６ｇ，丹参１５ｇ，白花蛇舌草１５ｇ。随症加
减：大便溏泻者加（炒）白术１０ｇ、茯苓１０ｇ；皮疹肿痛
明显者加连翘１５ｇ、紫花地丁１５ｇ；舌质紫暗者加桃
仁１０ｇ、红花１０ｇ；腹胀痛者加干姜６ｇ。每日１剂，
水煎４００ｍｌ，分早、晚２次温服。
对照组：口服大黄虫丸（湖南德康制药股份有限

公司生产，国药准字Ｚ４３０２００１７），每次３ｇ，每日２次。
两组疗程均为８周，每１～２周复诊１次。

２．２　观察指标和方法
选取治疗前、治疗后２、４、６、８周作为评价时点，

分别记录患者的皮损量化评分及中医证候的量化评

表１　自拟皮损评分标准

症状 ０分 ２分 ４分 ６分

新增皮疹 １周内无新皮疹 ３日内无新皮疹
新皮疹数量较少（每日２个以
下），体积小，消退快

新皮疹数量多（每日３个以上），
体积大，炎症明显，不易消退

皮损数量（结节、囊肿） ≤４个 ５～１４个 １５～２４个 ≥２５个

皮损肿痛 无 轻微肿胀疼痛
局部肿胀疼痛较明显，无或略有
破损

肿硬疼痛较重，明显破溃，流血性
脓液

表２　自拟中医证候评分标准

症状 ０分 １分＊ ２分 ４分 ６分

面唇色暗 正常
面色略暗或萎黄，无
光泽

面色晦暗，口唇色暗
面色黧黑，口唇瘀紫，眼圈色
黑

畏寒肢冷 无 有时怕冷，有时怕热
畏寒怕冷较轻，冬季四末不
温

畏寒怕冷明显，四末不温，不
分冬夏

神疲乏力 无
偶有疲乏无力，休息
后容易缓解

经常感觉疲乏，晨起较轻，
下午或晚间加重

神疲乏力严重，少气懒言，嗜
睡，不分昼夜

腹胀便溏 无 偶有腹胀，大便偏软
较易出现腹胀，受凉后明
显，大便不成形经常腹胀，
大便溏泻

舌象
舌质正常，或不符合
舌淡胖或紫暗

舌淡胖边有齿痕，或
舌质紫暗或瘀斑瘀点

脉象
脉象正常，或不符合
脉沉细无力

脉沉细无力

　　注：＊仅用于舌、脉
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表３　两组患者治疗前后总积分及其下降率比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 总积分（分） 总积分下降率（％） 中医证候评分下降率（％） 皮损评分下降率（％）

治疗组 治疗前 ４４　 ２２．６６±５．７６ － － －
治疗后２周 ４４　 １７．４８±５．１１＊ ２１．８１±１５．５５●● ２２．４２±１４．８７●● １８．１４±２９．６２
治疗后４周 ４４　 １１．８０±４．０１＊△● ４７．４９±１４．８０●● ４９．４６±１６．７４●● ４１．５４±２９．６５
治疗后６周 ４４　 ７．４５±３．６１＊△▲● ６６．９１±１４．１７●● ６６．６６±１７．３０●● ６３．８２±２３．０２
治疗后８周 ４４　 ３．６６±３．７２＊△▲○●● ８４．１１±１５．４９●● ８１．２７±１６．１８●● ８８．６７±１８．９８

对照组 治疗前 ４３　 ２１．７４±５．４９ － － －
治疗后２周 ４３　 １８．８１±５．２７＊ １２．９５±１４．２０　 ７．９２±１１．２３　 １６．２２±２５．８４
治疗后４周 ４３　 １３．７２±４．８０＊△ ３６．８４±１５．２５　 ２７．３４±１９．０７　 ４５．９７±２１．９９
治疗后６周 ４３　 ９．７２±４．７９＊△▲ ５５．４７±１６．２６　 ４６．６０±１９．０６　 ６６．１７±２０．５４
治疗后８周 ４３　 ６．３５±５．１６＊△▲○ ７１．２９±２１．１５　 ６２．０１±２４．７０　 ８４．１９±２０．８７

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与本组治疗后２周比较，△Ｐ＜０．０１；与本组治疗后４周比较，▲Ｐ＜０．０１；与本组治疗后６周比较，

○Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后同时间比较，●Ｐ＜０．０５，●●Ｐ＜０．０１

分（参照《中药新药临床研究指导原则》［５］评分方法
拟定评分标准），见表１、表２，并统计总积分。详细
记录不良反应出现的时间、症状、程度、是否经过特
殊处理、消失时间等。所有患者于治疗前、治疗后分
别拍摄靶皮损照片。

２．３　疗效标准
参照文献［５］及《中医病证诊断疗效标准》［６］制

定。临床痊愈：皮损消退，或仅遗留少许色素沉着，
症状消失，积分值减少≥９５％；显效：皮损大部分消
退，症状明显减轻，积分值减少≥７０％但＜９５％；进
步：皮损部分消退，症状改善，积分减少≥３０％但＜
７０％；无效：皮损消退不明显，或临床症状反见恶化，
积分减少＜３０％。总有效率＝临床痊愈率＋显效率。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１０．０统计分析软件处理，所有的统

计检验均采用双侧检验，计量资料的组间比较采用

ｔ检验和方差分析，计数资料采用χ
２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
治疗组４４例中临床痊愈１５例（３４．１％），显效

２３例 （５２．３％），进步 ５ 例 （１１．４％），无效 １ 例
（２．２％），总有效率８６．４％；对照组４３例中临床痊
愈４例（９．３％），显效２４例（５５．８％），进步１０例
（２３．３％），无效５例（１１．６％），总有效率６５．１％。
两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组疗
效优于对照组。

３．２　两组患者治疗前后不同时间总积分比较
表３示，两组患者总积分从治疗后２周起均有

明显下降，治疗后８周分别与本组治疗前、治疗后２
周、治疗后４周、治疗后６周比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。从治疗后４周起治疗组总积分与对照

组同时间比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ
＜０．０１）。

３．３　两组患者治疗前后不同时间总积分下降率、中
医证候评分下降率及皮损评分下降率比较

表３示，从治疗后２周起治疗组总积分下降率、
中医证候评分下降率与对照组同时间比较，差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；皮损评分下降率比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．４　不良反应
治疗组有３例（６．８％）发生不良反应，２例为轻

度失眠，１例为面部潮红。对照组有６例（１４．０％）
发生不良反应，均为轻度腹泻，其中１例伴有轻度腹
痛。以上均未特殊处理，减少药量或暂停服药数天
后自行缓解。治疗组和对照组的不良反应发生率差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

４　讨论
中医药治疗结节囊肿型痤疮多从血瘀或痰凝入

手［７］，我们通过长期临床观察发现本病的辨证思路
不应仅限于此。首先，痤疮的发病关键在于阳郁，
痤疮之结节、囊肿与痰凝血瘀有关，而根本原因在
于阳郁、阳虚［８］。其次，结节囊肿型痤疮患者的病
程往往较长，而且多长期服用清热解毒中药或西药
抗生素，部分患者还曾服用减肥药，更容易导致正
气耗伤，阳气不足。因而本病患者除局部皮损偶有
热象外，整体表现多以虚寒兼阳郁为主。具体可见
皮损颜色暗红，大多无明显疼痛，或无法成脓，或
成脓却无法透发，伴有面色晦暗，怕冷，少汗，手
足不温等，女性可见月经后期、量少色暗、痛经
等，舌淡胖边有齿痕，或舌质紫暗，脉沉细无力。
此乃半阴半阳、寒热错杂，以阴证、寒证为主，拟
定为 “阳郁寒凝证”。
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基于以上病因病机的分析，我们借鉴中医经典
及前辈经验，自拟通阳解毒汤，采用温通为主的法
则，辅以清热解毒、活血化瘀，方以麻黄附子细辛汤
为基础，药为寒热并用。方中麻黄、附子、细辛温补、
通达、发越阳气，共为治疗阳郁寒凝证的主药；吴茱
萸开郁化滞、逐冷降气，黄连清热解毒治疗中上二焦
之郁热，共为辅药；芍药、甘草缓急止痛，并佐治附子
毒性；丹参、白花蛇舌草清热活血，为治疗痤疮的常
用药物［９］。全方共奏温阳解郁、通络解毒之功效。
临证时，根据患者寒热证候之轻重适当加减应用更
能提高疗效。大黄虫丸是少数经临床验证治疗本
病有效的中药成药［１０］，全方重在活血破瘀、和中缓
急。与之相比，通阳解毒汤组方更加侧重温通，对
于改善患者之阳郁、阳虚更有针对性。本研究显
示，通阳解毒汤不仅能有效地缓解皮损严重程度、
减少皮损数量，还能改善患者的整体中医证候表
现，减轻或消除阳郁、阳虚症状。多数治疗组患者
复诊时主动反映，治疗后有明显的面色改善。我们
发现，治疗组有少数患者治疗后出现轻度失眠，考
虑与麻黄对中枢神经系统的兴奋作用有关，提示应
控制麻黄用量，及时减量或停用。总之，通阳解毒
汤治疗结节囊肿型痤疮 （阳郁寒凝证）疗效较好，
且不良反应较少。
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　　本课题组总结多年临床实践认为，失眠主要与
心肝两脏关系最为密切。失眠最常见的是肝郁化火
和阴虚火旺两个证型，因而拟定了松郁安神方为主
方治疗。通过疏肝达到条畅气机的效果，肝疏泄有
序，则气的升降出入有常，血的运行输布正常，气血
和调，使人心境平和，神魂安定。故松郁安神方重用
郁金、甘松、玫瑰花等疏肝解郁为君；肝郁气滞，郁而
化火，冲扰心神，心神不能镇慑，故致失眠，故用龙骨
和珍珠母重镇安神为臣；若情志不遂，气郁化火后，
日久伤阴，阴虚火旺，冲扰肝魂，扰犯心经，表现为心
肝血虚则睡卧不宁；故佐以酸枣仁、夜交藤和丹参宁
心安神。纵观全方，重在疏肝解郁，平肝潜阳，兼顾
宁心安神，共奏治疗失眠之方，再根据临床随证加减
以发挥辨证施治之精要。５－ＨＴ通过不同的神经通
路在参与睡眠－觉醒节律中发挥双向调节作用。

ＤＡ通过脑内ＤＡ能神经系统发挥作用，主要在觉
醒状态中起着极其重要的作用。本研究表明，松郁

安神方用于肝郁化火和阴虚火旺的失眠患者有显著

疗效，可通过提高５－ＨＴ水平及降低ＤＡ水平而发
挥其治疗失眠的作用。
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