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［摘　要］　目的　观察养阴清肺方治疗女性青春期后痤疮的临床疗效，探讨其可能的作用靶点。 方法　选择女性青春期后

的Ⅱ级和Ⅲ级痤疮患者，随机分为治疗组３３例，对照组３０例，另选１０例健康志愿者作为对照。治疗组口服养阴清肺方；对照

组口服丹参酮胶囊。８周后对两组患者皮损和临床证候进行评估，并分别于治疗前后检测治疗组患者及健康志愿者血清双氢

睾酮（ＤＨＴ）、白介素－６（ＩＬ－６）、白介素－８（ＩＬ－８）。 结果　治疗组和对照组总有效率分别为９６．９７％和９３．３３％，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）；愈显率分别为８４．８５％和４３．３３％，治疗组优于对照组（Ｐ＜０．０５）。Ⅱ级痤疮患者治疗组与对照组的愈显率

分别为８５．００％和４３．７５％，治疗组优于对照组（Ｐ＜０．０５）；Ⅲ级痤疮患者治疗组与对照组的愈显率分别为８４．６２％和

４２．８６％，治疗组优于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后中医证候积分均较治疗前降低（Ｐ＜０．０１），治疗组治疗后总积分、大便情

况、心烦失眠积分改善情况优于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前治疗组患者 ＤＨＴ、ＩＬ－６、ＩＬ－８水平均明显高于健康志愿者（Ｐ＜
０．０５），治疗后上述３项指标均较治疗前下降（Ｐ＜０．０５），与健康志愿者比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　中药养阴

清肺方可有效治疗女性青春期后痤疮，改善临床证候，疗效机制可能与降低患者血清ＤＨＴ、ＩＬ－６、ＩＬ－８水平有关。
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　　青春期后痤疮是指２５岁以后的痤疮，近年来临
床观察发现，其发病率呈上升趋势，严重影响患者的
身心健康及生活质量，这一问题在女性患者中尤为
突出。本研究采用中药养阴清肺方治疗女性青春期
后痤疮患者，并对临床疗效和相关实验室指标进行

了观察和统计分析，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　寻常痤疮诊断标准　参照《中药新药临床研
究指导原则》［１］。青春期开始发病，好发于面部、上
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胸部及背部皮脂腺发达部位，对称分布。皮损为毛
囊性丘疹、黑头粉刺、脓疱、结节、囊肿和疤痕，伴有
皮脂溢出，呈慢性过程。

１．１．２　临床分级标准　参照《中药新药临床研究指
导原则》［１］。Ⅰ级（轻度）：主要皮损为黑头粉刺，散
发至多发，炎性丘疹散发，总病灶数１０～３０个。Ⅱ
级（较轻中度）：主要皮损为粉刺，并有中等数量的丘
疹和潜在性脓疱，总病灶数３１～５０个，局限在面部。

Ⅲ级（较重中度）：主要皮损为深在性炎症性丘疹和
脓疱，总病灶数５１～１００个，结节＜３个，发生于颜
面、颈部、胸背部。Ⅳ级（重度）：主要皮损为深在性
炎症性丘疹和脓疱，总病灶数＞１００个，结节或囊
肿＞３个，容易形成疤痕，发生于上半身。

１．１．３　中医辨证标准　参照《中西医结合临床皮肤
病学》［２］标准，属阴虚内热证。面部皮疹以红色或皮
色粉刺丘疹为主，或伴有小脓包、小结节。口干、心
烦、失眠多梦、大便干结、小便短赤。舌红少苔或薄
黄苔，脉数或细数。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：①女性；②年龄≥２５岁；③符合寻常

型痤疮的诊断标准及中医辨证标准；④选择临床分
级中Ⅱ级和Ⅲ级（即中度痤疮）；⑤治疗前３０天内未
用过与本病相关的内服药，和／或７天内未用过治疗
本病的外用药物；⑥皮疹为原发皮疹。
排除标准：①妊娠或哺乳期妇女；②对本药或药

物成分过敏者；③近１个月使用过影响血清性激素
水平的药物；④化学物质及药物引起的痤疮。

１．３　一般资料

６３例女性患者全部为２０１０年８月至２０１１年４
月在上海中医药大学附属龙华医院皮肤科门诊就诊

者。将患者按随机数字表法分为治疗组和对照组，
治疗组３３例，年龄２５～４１岁，平均 （３１．２４±
４．２５）岁；病程３个月～１７年，平均 （５．００±
４．５７）年；Ⅱ度痤疮者２０例，Ⅲ度痤疮者１３例。
对照组３０例，年龄２６～３７岁，平均 （２９．９０±
３．０６）岁；病程５个月～１３年，平均 （４．３６±
３．５２）年；Ⅱ度痤疮者１６例，Ⅲ度痤疮者１４例。
两组患者年龄、病程、临床分级差异均无统计学意
义 （Ｐ＞０．０５）。另外，本研究收集了健康志愿者

１０例，均为常规体检结果正常，无面部痤疮及妇
科病史的本院职工，年龄２５～４０岁，平均 （３１．１７
±３．２８）岁。两组患者和健康志愿者年龄差异无统
计学意义 （Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组予养阴清肺方。药物组成：生地黄３０ｇ，

玄参９ｇ，麦冬９ｇ，黄芩９ｇ，炙百部１２ｇ，丹参３０ｇ，
桑白皮１２ｇ，地骨皮１２ｇ，白花蛇舌草３０ｇ，女贞子

１５ｇ，墨旱莲３０ｇ，甘草６ｇ，每日１剂，由上海中医药
大学附属龙华医院中药房统一煎煮，分早晚两次温
服，每次服１５０ｍｌ。
对照组口服丹参酮胶囊（河北兴隆希力药业有

限公司，批号２００９０５２２），每日早晚各１次，每次４
粒，饭后半小时温开水送服。
两组均外用痤疮洗剂（上海中医药大学附属龙

华医院制剂室制备，批号１１０３１３。成分：沉降硫磺

６ｇ，樟脑酯１０ｇ，西黄芪胶１ｇ，石灰水加至１００ｍｌ），
摇匀后外涂患处，每日２次。两组疗程均为８周。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　临床疗效　参照《中药新药临床研究指导原
则》［１］。临床痊愈：皮损消退率≥９５％；显效：９５％＞
皮损消退率≥７０％；有效：７０％＞皮损消退率≥
５０％；无效：皮损消退率＜５０％，或反见增多。皮损
消退率＝（治疗前皮损计数－治疗后皮损计数）／治
疗前皮损计数×１００％。

２．２．２　证候积分　对患者治疗前后的中医证候按
照量化标准［２］进行评分。大便情况：通畅，每日１次，
计０分；偏干，每１～２日１次，计５分；较干，每２～３
日１次，计１０分；很干，每４日以上１次或依赖药物，
计１５分。口干咽燥：无，计０分；偶尔有，不影响生
活，计５分；阶段性，需饮水缓解，计１０分；经常有，饮
水明显增多，影响生活，计１５分。心烦失眠：无，计０
分；偶尔有，不影响生活，计５分；较多，对工作和日常
生活有影响，计１０分；经常彻夜难眠，计１５分。

２．２．３　血清双氢睾酮（ＤＨＴ）、白介素－６（ＩＬ－６）、白
介素－８（ＩＬ－８）水平　治疗组患者于治疗前后、健康
志愿者在月经结束后的第二天早上８：００～９：００空
腹抽取肘部静脉血，指标采用ＥＬＩＳＡ法（人 ＤＨＴ
试剂盒购自武汉伊艾博科技有限公司，批号：

Ｅ０４４３ｈ；人ＩＬ－６、ＩＬ－８试剂盒购自北京达科为生物
技术有限公司，ＩＬ－６试剂盒批号：Ｅ１０６０－１２１０－２，ＩＬ－
８试剂盒批号：Ｅ１０８０－１２１０－１）进行检测，按照试剂
盒说明书操作。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１５．０统计软件进行统计处理。计量

资料采用（珚ｘ±ｓ）表示，计数资料采用率表示。组间
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表１　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 病情分级 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 愈显

治疗组 Ⅱ级 ２０　 ６（３０．００） １１（５５．００） ２（１０．００） １（５．００） １７（８５．００）

Ⅲ级 １３　 ３（２３．０８） ８（６１．５４） ２（１５．３８） ０　 １１（８４．６２）

对照组 Ⅱ级 １６　 １（６．２５） ６（３７．５０） ８（５０．００） １（６．２５） ７（４３．７５）

Ⅲ级 １４　 ２（１４．２９） ４（２８．５７） ７（５０．００） １（７．１４） ６（４２．８６）

表２　两组患者治疗前后证候积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 大便情况 心烦失眠 口干咽燥 总积分

治疗组 治疗前 ３３　 ３．７９±３．９６　 ６．３６±４．８９　 ６．９７±５．４４　 ２２．７３±８．０１
治疗后 ３３　 ０．１５±０．８７＊△ １．５２±２．６５＊△ １．６７±２．７０＊ ３．９４±５．１２＊△

对照组 治疗前 ３０　 ４．３３±４．３０　 ６．００±４．９８　 ６．１７±３．５２　 ２１．６７±９．５０
治疗后 ３０　 ２．５０±３．４１＊ ３．６７±３．７０＊ ２．１７±３．３９＊ ９．５０±６．３４＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

表３　健康志愿者及治疗组患者治疗前后血清学指标比较（ｐｇ／ｍｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＤＨＴ 　　ＩＬ－６ 　　ＩＬ－８

治疗组 治疗前 ３３　 １４７．９１±４２．５０△ ６６．４１±２４．０６△ ４０．９１±１５．１５△

治疗后 ３３　 ５９．６８±１６．３７＊ ２０．３４±１０．４４＊ ２２．１９±７．２３＊

健康志愿者 １０　 ５３．６２±１５．２２　 ２５．０８±８．７４　 １５．２６±７．６９

　　注：与健康志愿者比较，△Ｐ＜０．０５；与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５

比较采用独立样本ｔ检验；组内治疗前后比较采用
配对设计ｔ检验；不服从正态分布或方差不齐时，则
采用秩和检验。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
治疗组和对照组的总有效率分别为９６．９７％和

９３．３３％，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；愈显率分
别为８４．８５％和４３．３３％，治疗组优于对照组（Ｐ＜
０．０５）。表１示，Ⅱ级痤疮患者治疗组与对照组的愈
显率分别为８５．００％和４３．７５％，治疗组优于对照组
（Ｐ＜０．０５）；Ⅲ级痤疮患者治疗组与对照组的愈显
率分别为８４．６２％和４２．８６％，治疗组优于对照组
（Ｐ＜０．０５）。

３．２　两组患者治疗前后中医证候积分比较
表２示，两组治疗后中医证候及证候总积分均

较治疗前降低（Ｐ＜０．０１）。治疗组治疗后总积分、
大便情况、心烦失眠积分改善情况优于对照组（Ｐ＜
０．０５）；口干咽燥的积分两组间差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

３．３　健康志愿者及治疗组治疗前后血清学检测指
标比较

表３示，治疗组治疗前ＤＨＴ、ＩＬ－６、ＩＬ－８的水平
均明显高于健康志愿者（Ｐ＜０．０５），治疗后上述３
项指标均较治疗前下降（Ｐ＜０．０５），与健康志愿者

比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

４　讨论
痤疮是一种发生于毛囊皮脂腺的慢性炎症性皮

肤病，好发于青年，其发病率高达７０％～８７％［３］。
近年来，由于饮食结构变化，生活节奏加快，工作学
习紧张等因素，痤疮的发病率仍在上升。同时观察
发现患者中很多是在青春期后甚至成年才发病，这
种情况以女性居多［４］；而另有一些患者从青春期发
病一直持续到成年，病程可长达２０余年之久，形成
迟发性或持久性痤疮。
中医认为肺主皮毛，面鼻亦属肺，肺经之热上

蒸，邪雍肌肤发为痤疮。而女性青春期后痤疮除与
肺相关外，还与冲任失调、肝肾阴虚有关。故本研究
收集了女性青春期后痤疮属阴虚内热型者，以养阴
清肺方治疗。方中增液汤（生地黄、玄参、麦冬）养阴
生津润燥，其中玄参苦咸而凉，启肾水以制火，滋阴
润燥；生地黄甘苦而寒，清热养阴，壮水生津；又肺与
大肠相表里，故用甘寒之麦冬滋养肺胃阴津以润肠
燥。方中二至丸（女贞子、墨旱莲）专入肾经，女贞子
甘苦凉，补肝肾，益精血，墨旱莲甘酸寒，滋养肝肾，
并有凉血之功，二药合用，补而不滞、滋而兼清，以图
治本，所谓“壮水之主，以制阳光”。泻白散（桑白皮、
地骨皮、甘草）清泻肺热，其中地骨皮擅泻肺中伏之
火，对于阴虚有热者尤宜；黄芩苦寒，清肺热泻火解
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毒；百部专入肺经，润肺杀虫；丹参活血祛瘀，凉血消
痈；白花蛇舌草清热解毒，消痈散结。全方共奏养肺
肾之阴以治其本，清肺中虚热而解毒以治其标之
功效。
近年来国内外研究［５－７］显示，痤疮患者血清中

ＤＨＴ水平高于正常人，支持雄激素，尤其ＤＨＴ在
痤疮的发病中起重要作用。本研究结果提示，养阴
清肺方有降低女性患者血清ＤＨＴ的作用。同时，
在痤疮的炎症发展过程中，细胞免疫和体液免疫均
可能参与免疫应答［８］，ＩＬ－６和ＩＬ－８这两种前炎症因
子与痤疮的发病息息相关。本组痤疮患者治疗前血
清中ＩＬ－６和ＩＬ－８水平明显高于正常参考值，与文
献报道［９］一致。治疗后结果显示，养阴清肺方能调
节前炎症因子水平，从而抑制炎症细胞的聚集、活化
和炎症介质的释放，阻断痤疮的炎症反应，达到治疗
痤疮的目的。本次观察由于经费原因，对照组血清

ＤＨＴ、ＩＬ－６和ＩＬ－８未予检测，丹参酮对于痤疮的可
能作用机制，有待于进一步研究。
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