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摘 要:目的 探讨中药消痤汤治疗寻常痤疮的效果及对皮损区炎症因子水平的影响。方法 将110例寻常痤疮患者

应用随机数字表法分为观察组和对照组,每组各55例。两组均予以美满环素+维A酸乳膏治疗,观察组在此基础上加

用中药消痤汤。比较两组疗效,评估治疗前、治疗3d后皮损区炎症因子水平[白细胞介素-6(IL-6)、白细胞介素-8(IL-
8)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)],比较两组治疗前、治疗4周后中医证候积分及生活质量[面部痤疮特异性生活质量调查问

卷(QOL-acne)],并记录随访3个月患者复发情况。结果 ①治疗4周后,观察组临床疗效优于对照组(P<0.05);②
治疗前,两组皮损区IL-6、IL-8、TNF-α水平差异均无统计学意义(P>0.05);治疗3d后,两组皮损区IL-6、IL-8、TNF-α
水平均低于治疗前(P<0.001),观察组降幅大于对照组(P<0.001);③治疗前,两组中医证候积分和 QOL-acne得分

差异均无统计学意义(P>0.05);治疗4周后,两组中医证候积分和QOL-acne得分均低于治疗前(P<0.001或P<
0.05),观察组降幅大于对照组(P<0.001或P<0.05);④观察组治疗有效者复发率低于对照组(P<0.05)。结论 
中药消痤汤联合西药治疗寻常痤疮效果良好且复发率较低,且有利于降低患者证候积分、改善其生活质量,临床应用价

值可观。
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  Abstract: Objective ToexploretheeffectsoftraditionalChinesedrug(TCD)Xiaocuodecoctiononacne
vulgarisanditsinfluencesonthelevelsofinflammatoryfactorsintheskinlesionarea. Methods Atotalof
110casesofpatientswithacnevulgarisweredividedintoanobservationgroup(n=55)andacontrolgroup
(n=55)accordingtotherandomnumbertablemethod.Bothofthetwogroupsweretreatedwithminocycline
andtretinoincream,inaddition,theobservationgroupwassupplementedwithXiaocuodecoction(TCD).The
efficacybetweenthetwogroupswerecompared.Theinflammatoryfactors[interleukin-6(IL-6),interleukin-8
(IL-8),tumornecrosisfactorα(TNF-α)]intheskinlesionareabeforetreatmentandafter3-daytreatment,

andthetraditionalChinesemedicine(TCM )syndromesscoresandqualityoflifescores[facialacnespecific
qualityoflifequestionnaire(QOL-acne)]beforetreatmentandafter4-weektreatmentwereevaluatedinthe
twogroups.Therecurrenceconditionswererecordedduring3-monthfollow-up. Results ①After4weeksof
treatment,theclinicalefficacyoftheobservationgroupwasbetterthanthatofthecontrolgroup(P<0.05).
② TherewerenosignificantdifferencesbetweentwogroupsinthelevelsofIL-6,IL-8andTNF-αintheskin
lesionareabeforetreatment(P>0.05),andtheabovelevelsafter3-daytreatmentwerelowerthanthosebe-
foretreatment(P<0.001),andthereductionrateinobservationgroupwashigherthanthatincontrolgroup
(P<0.001).③TherewerenosignificantdifferencesbetweenthetwogroupsinthescoresofTCMsyndromes
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andQOL-acnebeforetreatment(P >0.05),andthescoresofTCMsyndromesandQOL-acneafter4-week
treatmentinthetwogroupswerelowerthanthosebeforetreatment(P<0.001orP<0.05),andthereduc-
tionratesintheobservationgroupwerehigherthanthoseinthecontrolgroup(P<0.001orP<0.05).④
Therecurrencerateoftheobservationgroupwaslowerthanthatofthecontrolgroup(P<0.05). Conclu-
sion Xiaocuodecoction(TCD)combinedwithwesternmedicinecanhavegoodeffectsandlowrecurrencerate
intreatingacnevulgaris,anditisbeneficialtoreducethesyndromesscoresandimprovethequalityoflife,and
ithasconsiderablyclinicalapplicationvalues.
  Keywords: Xiaocuodecoction(TCD);acnevulgaris;inflammatoryfactors

  寻常痤疮是一种常见的皮肤炎性疾病,患者以青

年人群为主,现代医学多认为其发生与机体内分泌、代
谢及感染等多种因素有关[1]。此病好发于面部和背部

等多脂部位,目前西医多以激素和口服抗生素治疗为

主,不良反应较多且不适于长期服用。中医理论中称

痤疮为肺风粉刺、粉刺和面疮等,多因禀赋、情志失和、
饮食不节等导致,使肺热上蒸于面;或肺胃蕴热,或肝

郁化火,兼感邪毒,湿热痰淤互结凝滞肌肤而发,出现

红色丘疹和脓包[2]。中医药不良反应较少,且复方制

剂常具有多靶点、多效应作用,既能调理患者体质又能

促进痤疮恢复,或能对改善患者皮肤状况产生更多益

处。基于此,本研究选取我院诊治的110例寻常痤疮

患者作为研究对象,以探究中药消痤汤治疗寻常痤疮

的效果及对皮损区炎症因子水平的影响,现将结果报

告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年1月—2017年6月我

院诊治的110例寻常痤疮患者作为研究对象。纳入标

准:诊断为寻常痤疮患者,西医诊断参照《皮肤性病

学》[3]中寻常痤疮诊断标准,中医诊断参照《中医皮肤

性病学》[4]中粉刺诊断标准;服药依从性良好患者;患
者及未成年患者监护人知情同意;经我院伦理委员会

审核通过患者。排除标准:严重器官功能不全、恶性肿

瘤者;其他皮肤疾病者;药物所致痤疮者;明确有本组

药物禁忌证者;妊娠期、哺乳期妇女。应用随机数字表

法把患者分为观察组和对照组,每组各55例。两组一

般资料对比,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 两组患者一般资料

组别 n
性别(n,%)

男性 女性

症状严重程度(n,%)

Ⅰ、Ⅱ级 Ⅲ级

年龄

(췍x±s,岁)
病程

(췍x±s,月)

观察组 55 25(45.46) 30(54.55) 31(56.36) 24(43.64) 23.25±5.23 10.56±3.60
对照组 55 22(40.00) 33(60.00) 29(52.73) 26(47.27) 22.91±5.43 10.93±2.96

χ2/t 0.334 0.334 0.147 0.335 0.589
P 0.563 0.563 0.702 0.739 0.557

1.2 治疗方法 两组均予以美满霉素(盐酸米诺环素

胶囊,生产企业:深圳市中联制药有限公司,规格:50
mg,批准文号:国药准字 H10940184)50毫克/次,每
日2次,口服,和维 A酸乳膏(生产企业:山东良福制

药有限公司,规格:15g:3.75mg,批准文号:国药准字

H20083361),每晚外涂治疗。观察组在此基础上加用

中药消痤汤,口服组方:鱼腥草20g,桑叶、桑白皮、茵
陈、丹参各15g,黄芩、皂刺、知母、黄柏、枇杷叶、桃仁、
丹皮各10g,白芷6g,桂枝、红花各5g,当归3g,水煎

成汤剂,1剂/天。两组均持续治疗4周。

1.3 评估方法 治疗前、治疗后3d均收集患者皮损

区分泌液,使用酶联免疫法(ELISA)测定白细胞介素-
6(IL-6,EK0410)、白细胞介素-8(IL-8,EK0413)、肿瘤

坏死因子-α(TNF-α,EK0525),均为武汉博士德生物

科技公司提供。

1.4 评估标准 ①临床疗效[5]根据症状体征改善情

况分为痊愈(皮疹消退90%以上,或仅遗留少许色素

沉着,症状消失)、显效(皮疹消退60%~89%,症状明

显减轻)、有效(皮损消退30%~59%)、无效(皮疹消

退不足30%)4级;②观察皮损形态、数量、性质、肿痛、
颜色变化及出油情况,正常、轻、中、重度分别记为0、

2、4、6分,总计为中医证候积分[6];③面部痤疮特异性

生活质量调查问卷(QOL-acne)[7]包括自我感知(5个

条目)、社会功能(4个条目)、情感功能(5个条目)、病
情自我评估(5个条目)4个维度,共19个条目,每个条

目得分1~6分,得分越高生活质量越差。
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1.5 观察指标 比较两组疗效,评估治疗前、治疗3d
后皮损区炎症因子(IL-6、IL-8、TNF-α),治疗前、治疗

4周后中医证候积分及生活质量(QOL-acne),并随访

3个月记录患者复发情况。

1.6 统计学方法 采用SPSS19.0统计软件进行数

据分析,计量资料以(췍x±s)表示,运用t检验,计数资

料以[n(%)]表示,行χ2 检验或秩和检验,P<0.05
表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效对比 治疗4周后,观察组临床疗

效优于对照组(P<0.05),见表2。

表2 两组临床疗效对比 (n,%)

组别 n 痊愈 显效 有效 无效

观察组 55 24(43.64) 15(27.27) 13(23.64) 3(5.46)
对照组 55 15(27.27) 12(21.82) 17(30.91) 11(20.00)

 注:z= -2.542,P=0.011

2.2 两组皮损区炎症因子水平对比 治疗前,两组患

者皮损区IL-6、IL-8、TNF-α水平差异均无统计学意义

(t=0.501、0.268、1.413,P =0.617、0.790、0.161),
治疗3d后,两组皮损区IL-6、IL-8、TNF-α水平均低

于治疗前(P<0.001),观察组降幅大于对照组(P<
0.001),见表3。

表3 两组皮损区炎症因子水平对比 (췍x±s,μg/ml)

组别 n IL-6 IL-8 TNF-α

观察组

 治疗前 55 14.04±1.68 7.57±1.43 12.84±1.48
 治疗3d后 55 10.92±1.95 4.97±1.66 9.04±1.50
t 8.990 8.801 13.374
P <0.001 <0.001 <0.001
对照组

 治疗前 55 14.18±1.21 7.50±1.31 12.44±1.49
 治疗3d后 55 12.76±1.77a 6.38±1.53a 10.48±1.67a

t 4.912 4.124 6.495
P <0.001 <0.001 <0.001

 注:与同期观察组治疗3d后对比,a:P<0.001

2.3 两组中医证候积分对比 治疗4周后,两组中医

证候积分均低于治疗前(P<0.05),观察组降幅大于

对照组(P<0.001),见表4。

2.4 两组生活质量对比 治疗前,两组QOL-acne得

分均无统计学意义(t=0.137、0.397、0.016、0.424,P
=0.891、0.692、0.988、0.672);治疗4周后,两组

QOL-acne得分均低于治疗前(P<0.001),观察组降

幅大于对照组(P<0.05),见表5。

表4 两组中医证候积分对比 (췍x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗4周后

观察组 55 16.62±2.49 5.44±1.30a

对照组 55 16.70±2.89 6.84±1.32a

t 0.155 5.604
P 0.877 <0.001

 注:与同组治疗前对比,a:P<0.05

表5 两组QOL-acne得分对比 (췍x±s,分)

组别 n 自我感知 社会功能 情感功能 病情自我评估

观察组

 治疗前 55 16.84±3.6813.49±3.3718.38±3.41 19.18±6.57
 治疗4周后 55 6.19±2.02 5.07±1.49 8.99±2.87 9.08±3.47
t 18.815 16.947 15.624 10.081
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
对照组

 治疗前 55 16.93±3.2013.75±3.4918.39±3.34 19.68±5.76
 治疗4周后 55 8.61±3.83a6.94±2.61a12.21±3.73a11.72±3.67a

t 12.363 11.589 9.154 8.643
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.05

 注:与同期观察组治疗4周后对比,a:P<0.05

2.5 两组复发情况对比 随访3个月,观察组治疗有

效率明显高于对照组,两组比较差异有统计学意义(P
<0.05),见表6。观察组治疗有效52例中,复发6例;
对照组治疗有效44例,复发13例,两组复发率比较差

异有统计学意义(P<0.05)。

表6 两组复发情况对比 (n,%)

组别 n 治疗有效 复发率

观察组 55 52(94.55) 6(11.54)
对照组 55 44(80.00) 13(29.55)

χ2 5.238 4.868
P 0.022 0.027

3 讨论

痤疮病因机制主要为素体阳热偏盛,气血瘀滞于

体表而发病,相关研究调查也显示湿热体质是寻常痤

疮发病的主要体质类型[8],这也与现代医学的性激素

学说有一致性[9],因此中医药治疗多为清热解毒散结。
中医主张对症用药和辨证治疗,本研究所用中药消痤

汤也具有清热凉血、消肿解毒之效。同时,维 A酸是

天然合成的具有维生素A活性的视黄醇衍生物,具有

免疫调节、皮脂抑制、抗炎等多种作用[10],目前已有研

究指出维A酸能够减轻毛囊口上皮角化,减少微粉刺

的形成[11]。同时,寻常痤疮多发于青年人群,面部皮

损可损害患者外表美观度,且易反复发作,严重影响患

者生活质量[12]。故本研究对照分析中药消痤汤联合

用药方案对患者的疗效、炎症因子及生活质量等方面
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影响,以期为指导临床治疗提供更多有效证据。
本研究结果显示,观察组患者临床疗效和中医证

候积分改善情况均优于对照组,这说明中药消痤汤治

疗寻常痤疮疗效确切,且联合维A酸及美满霉素内服

外涂疗效改善。中药消痤汤中鱼腥草味辛微寒,有清

热利尿通淋之效,导湿热下行从小便而出。丹皮、丹
参、红花、当归均是行血祛瘀,凉血消肿之药,适用于血

瘀热郁所致疮疹。桑白皮、桑叶、黄芩、知母、枇杷叶均

是清热良药,其中又有桑白皮泻热利水,桑叶疏散风

热,枇杷叶降气肃肺,三药合用均有利于清肺热、润肺

燥;知母善清肺热而润肺燥,黄芩善泻肺火而解热毒,
两药配伍使用增加清泻肺火及上焦实热之功效。又有

茵陈苦泄下降,清热利湿,是治脾胃湿热之专药,黄柏

苦寒,清泻下焦湿热。而皂刺味辛温咸,有消肿排毒排

脓之功,白芷辛散温通,有散结消肿、燥湿祛风之效。
故诸药合用共奏利尿通淋、活血化瘀、清热燥湿、拔毒

祛风功效,标本兼治,正对痤疮湿热血瘀之症。
寻常痤疮的本质是一种炎性反应,病灶内炎症介

质表达的增多与上皮细胞过度角化、皮脂腺过度分泌

密切相关[13],观察患者皮损区炎性因子能直观地反映

用药疗效。相关研究指出,IL-8能够作用于受感染的

粒细胞群,促进单核巨噬细胞的分化和激活,进而增加

其他炎症介质的表达和分泌;TNF-α是单核巨噬细胞

分泌产生的炎性因子,参与了痤疮病灶内炎症反应的

级联激活[14]。本研究发现,观察组治疗3d后皮损区

IL-6、IL-8、TNF-α水平降幅大于对照组,说明中药消

痤汤有利于控制皮损区炎性反应,改善患者病情。现

代药理学研究证实,黄芩和牡丹皮对其中度敏感,具有

抑制此菌增殖的作用,一定程度上缓解油脂分泌堵塞

毛孔[15];桑白皮总黄酮也能抑制环氧化酶-2等发挥显

著抗炎效果[16]。因此联合外用维 A酸乳膏和内服抗

生素综合调节皮肤炎性反应,达到减轻皮损程度、消除

痤疮的目的。
本研究还发现,观察组患者经4周治疗后生活质

量明显优于对照组,这与加用中药消痤汤后痤疮治疗

效果更佳有关。患者面部痤疮改善,外表美观度得到

恢复,有益于增强其在社会活动中的自尊心和自信心。
而且中药消痤汤不仅有利于治疗痤疮,还能燥湿利水

调节患者湿热体质,使其健康状况改善,故综合作用致

使生活质量提高。另外,观察组患者随访3个月时复

发率也低于对照组,显示中药标本兼治、降低复发率的

独特优势。

综上所述,中药消痤汤能提高寻常痤疮治疗效果,
在控制皮损区炎性因子水平、调低中医证候积分和改

善患者生活质量方面起积极作用,且有利于降低复发

率。
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