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中西医结合治疗痤疮疗效观察

马卫东

[ 摘要] 目的:比较西药维 A酸霜外用 、中药消痤汤二者联合治疗痤疮效果。方法:选择2001年 3 月～ 2002 年 8 月门诊痤疮患

者,随机分为维 A 酸霜外用组( A 组) 、消痤汤煎服组( B 组)及维 A 酸霜 、消痤汤联合治疗组( C 组) ,进行治疗前后皮损改变情

况的观察,判断三组治疗效果。结果:C 组总有效率高于 A组 、B组( P <0.05) 。 A组维 A 酸霜组对 6 例Ⅰ级痤疮患者均有疗

效。B 组消痤汤组对Ⅱ ～ Ⅳ级痤疮患者有效率为 76.7%, C 组对Ⅰ ～ Ⅳ级痤疮患者有效率为 97.2%。三组均无不良反应。

结论:维 A 酸霜外用和中药消痤汤口服联合使用治疗痤疮疗效满意。
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　　痤疮是皮肤科常见病 、多发病,尤其在青春期男

女发病率最高, 是一种慢性毛囊皮脂腺炎症, 好发于

面部, 有白头与黑头粉刺 、丘疹 、脓疱 、结节 、囊肿及

凹陷或增生性瘢痕并伴有皮脂溢出
[ 1]
。目前治疗

方法较多, 但经治后复发也较常见 。2001年 3月 ～

2002年 8 月, 笔者采用外用维 A酸霜(华邦制药股

份有限公司生产,商品名迪维霜)结合口服自拟中药

方剂消痤汤治疗痤疮,取得较满意的疗效,现作报道。

1　资料与方法

1.1 　病例选择 　96 例均来自门诊痤疮患者, 男

58例,女 38例;年龄 14 ～ 46岁, 其中≤20岁 9例,

21 ～ 30岁 4例, 31 ～ 40岁 38例, >41岁 8例。痤

疮皮损主要发生于面部, 少数发生于胸背部 。随机

将 96例患者分为三组,维 A酸霜组( A 组) 26例,消

痤汤组( B组) 34例, 维 A酸霜和消痤汤联合使用组

( C 组) 36例 。按照痤疮皮损分级将痤疮分为轻中

重不同的等级,轻( Ⅰ级) :粉刺为主要的皮损,可有

少量丘疹和脓疱, 总病灶数少于 30个;中( Ⅱ级) :由

粉刺伴有中等量的丘疹和脓疱,总病灶数在 31 ～ 50

之间;中( Ⅲ级) :有粉刺,伴有大量的丘疹和脓疱,偶

见大的炎性损害, 分布广泛,总病灶数在 50 ～ 100之

间,有少数结节;重( Ⅳ级) :除上述皮疹外,又伴有结

节与囊肿,多数有疼痛并形成囊肿,结节囊肿在三个

以上
[ 2]
。本组Ⅰ级 15例, Ⅱ级 30例, Ⅲ级 42例, Ⅳ

级 9例 。所选患者 1个月内未经任何系统的痤疮药

物治疗,妊娠 、哺乳妇女 、聚合性及坏死性严重类型

痤疮不选为观察病例。

1.2　消痤汤组方　蒲公英 15 g, 金银花 12 g, 连翘

危重患者导致心肺功能衰竭[ 2] 。而且寒颤也给患者带来不

舒服的主观不感觉。手术期间发生重症寒颤常有下列原因:

( 1)冬季手术室内温度过低, 麻醉开始后快速静脉滴注较冷

的液体及皮肤酒精 、碘酒消毒致皮肤散热增加等因素, 使得

体温下降, 下丘脑体温调节中枢为保持正常体温, 而发出冲

动出现寒颤。 ( 2)致热原反应, 常在输液 、输血后 30 ～ 60 min

发生寒颤,如寒颤控制不及时, 常伴有体温升高达 38℃以上,

是由于致热原使体温调节中枢失衡引起的。 治疗麻醉手术

期间寒颤有多种方法:静注哌替啶 、地西泮 、氟哌啶 、异丙嗪

等,对于较轻的寒颤是有效的, 但对重症寒颤有时不甚理

想。本组有 6 例于麻醉后静注哌替啶 75 mg 、氟哌啶 2 mg 辅

助麻醉,可仍有用药后 30 min 左右发生重症寒颤, 而用氯胺

酮后立即好转。6 例认为致热原反应者 ,立即更换所输液体

和器具后, 静注异丙嗪和地塞米松效果不明显, 改用氯胺酮

后寒颤停止。本组还发生 3 例首次氯胺酮治疗后, 发作停

止,间隔30 min后再出现寒颤, 经再次给先前剂量后, 至术毕

未再出现。提示小剂量氯胺酮治疗重症寒颤, 必要时可以重

复给药。

氯胺酮作为一种竞争性 NMDA 受体拮抗剂, 抑制麻醉

术后寒颤的药理作用颇为复杂,可能有几种药理学特性均与

抗寒颤作用有关,包括作为 K 阿片受体激动剂;在下传的抑

制性单胺疼痛通路中, 抑制单胺类物质的重吸收;局部麻醉

作用以及与 M 胆碱受体的相互作用等。

本组治疗结果表明:应用小剂量氯胺酮治疗麻醉手术期

间重症寒颤,作用快, 疗效肯定, 但对少数致热原反应者, 用

氯胺酮的同时,复合异丙唪 、地塞米松, 更换液体和器具等综

合治疗,可以达到理想的效果。
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12 g,枇杷叶 12 g,白芷 10 g ,桔梗 12 g,桑白皮 9 g,

牛膝 15 g, 当归 12 g, 丹参 15 g, 生山楂 10 g, 黄芪

12 g ,甘草 6 g,并随证加减;大便秘结加生大黄 5 g

后下,结疖 、囊肿加昆布 12 g 、海藻 12 g ;月经不调加

益母草 15 g,每剂水煎服, 每天分 2次。

1.3　治疗方法　A组每晚温水洗面后涂患处,每日

1次;B组中药水煎 100 ml,每日饭前早晚各服1次;

C 组维 A酸霜和消痤疮汤联合使用,内服中药消痤

汤同 B 组, 外用药同 A 组, 以上 3 组均 2 周为

1个疗程,一般治疗 2 ～ 4周 。

1.4　观察方法及疗效判断标准[ 3] 　记录每例患者

初诊及治疗后 2 ～ 4周总病灶数 、炎性损害(丘疹 、脓

疱 、结疖 、囊肿)及非炎性损害(黑头粉刺 、白头粉刺)

皮损数目及出现的不良反应。基本痊愈:皮损总数

减少 >90%;显效:皮损总数减少 60%～ 90%;好

转:皮损总数减少 30%～ 59%;无效:皮损总数减少

<30%。计算各组 2周 、4周末的 Ⅰ ～ Ⅳ级的皮损

数 、炎性皮损数 、非炎性皮损数 、总皮损数的均数 。

以治疗前后炎性损害和非炎性损害总数减少的百分

率来评价疗效。

1.5　统计学方法　采用多样本比较的秩和检验。

2　结果

　　联合组( C组)疗效均高于 A 、B组( P <0.05) (见

表1) 。

表 1　3组痤疮患者临床疗效比较( n)

分组 n
基本

痊愈
显效 进步 无效

总有效率

( %)
Hc P

A 组 26 3 8 3 12 53.8■

B组 34 3 15 5 11 67.6■ 8.99 <0.05

C组 36 8 16 11 1 97.2

合计 96 14 39 19 24 75.0

　　与 C组比较:■P<0.05

　　A 组对 Ⅰ级皮损均有效, 总有效率 53.8%。B

组对Ⅱ ～ Ⅳ级有效率为 76.7%, 总有效率 67.6%。

C组对 Ⅰ级均有效, 对 Ⅱ ～ Ⅳ级有效率为 96.8%,

总有效率为 97.2%(见表 2) 。

表 2　3 组痤疮患者按皮损分级比较( n )

分组 n
Ⅰ级

有效 无效

Ⅱ级

有效 无效

Ⅲ级

有效 无效

Ⅳ级

有效 无效

A 组 26 6 0 6 3 2 7 0 2

B组 34 0 4 7 4 13 3 3 0

C组 36 5 0 10 0 17 0 3 1

合计 96 11 4 23 7 32 10 6 3

　　不良反应:经 4 周观察消痤汤煎服的患者中, B

组和 C 组共 2例服药后有胃部轻微不适 。A 组有

10例, Ⅲ组中有 12例外用药局部有干燥 、脱屑 、不

同程度的红斑伴瘙痒及灼热 、疼痛, 一般在外用药

1周内发生,可自行消退, 不影响正常治疗 。所有患

者均未见任何全身不良反应 。

3　讨论

　　祖国医学认为肺主皮毛,与大肠相表里,痤疮为

素体阳热偏盛,本病多由肺经血热, 循经上熏,血随

热行上壅于胸面, 热盛久蕴,化湿生痰或过食肥甘厚

味,胃热炽盛,又感受风毒之邪, 或脾湿化热,化湿生

痰,湿热夹痰, 或月经不调, 瘀滞化热, 痰瘀互结所

致,病程缠绵加重 。诚如《医宗金鉴·外科心法》肺风

粉刺记载:“此证由肺经血热而成,每发于面鼻, 起碎

疙瘩, 形如黍屑, 色赤肿痛, 破出白粉汁”
[ 4]
。故治

法以清泄肺胃之热, 化痰除湿健脾, 活血散瘀,方中

枇杷叶 、桑白皮 、蒲公英 、金银花 、连翘清热解毒,桔

梗 、白芷宣肺化痰, 牛膝 、丹参 、当归活血化瘀,引药

下行,生山楂 、黄芪消食健脾,生大黄泻肠腑实热,以

清肺热。口服中药治疗痤疮,对炎症性损害为主的

患者,尤其对炎症比较严重的 Ⅱ ～ Ⅳ级患者作用突

出,皮损恢复明显,抗菌 、消炎 、解毒, 调节机体平衡,

长期服用不易产生耐药是其显著特点, 可用于早期

预防治疗。

现代医学认为痤疮是一种多因素疾病, 其发病

机制常与下列因素有关:( 1)皮脂腺的过多分泌;( 2)

毛囊颈部异常角化及阻塞;( 3)异常菌群(主要是痤

疮丙酸杆菌)和炎症的产生有关。0.1%维 A 酸霜

对痤疮的治疗作用可能由于:( 1)通过防止角质细胞

互相粘连,从而干扰了粉刺的形成;( 2)促进毛囊上

皮细胞增生,使闭合性粉刺更快地变成开放性粉刺;

( 3)加速局部血流,有助于丘疹结节的消退
[ 5]
。

虽说中药有对抗粉刺的作用[ 6] , 但不能从根本

上改善毛囊的角化程度和角化过程, 难以阻止微粉

刺形成。维 A酸类药物可抑制毛囊角化过度 、角栓

形成及过多的皮脂溢出,阻止微粉刺形成,减轻炎症

损害,直接外用于病损部位,其药物活性产生的生物

效应对非炎症损害为主的Ⅰ级痤疮患者的皮损恢复

更显著 。中西医结合治疗可对炎性损害为主的 Ⅱ～

Ⅳ级皮损及非炎性损害为主的 Ⅰ级皮损, 共同产生

治疗作用,起到相辅 、叠加增效的作用 。本文中药口

服联合维 A酸霜外用组疗效均高于单用消痤汤 、维

A酸霜组( P <0.05) , 因此,采用中西医结合治疗痤

疮,内外兼治,疗效显著,作用稳定持久,无耐药性及
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不良反应,值得临床广泛应用 。
[ 参 考 文 献 ]

[ 1] 　王姣峰.维 A酸霜对痤疮的疗效观察[ J] .实用诊断与治疗杂

志, 2003, 17( 3) :202.

[ 2] 　靳培英.痤疮的分型论治[ J] .中华皮肤科杂志, 2002, 35 ( 2) :67

～ 69.

[ 3] 　王雅娟,董海林,陈　琪.中西医结合治疗寻常性痤疮的临床观

察[ J] .中日友好医院学报, 2003, 17( 4) :226～ 228.

[ 4] 　王同庆.自拟消痤汤治疗寻常痤疮 60例[ J] .北京中医, 2000,

19( 3) :25～ 26.

[ 5] 　王亚美,李　季,张　成, 等.迪感霜治疗痤疮 100 例疗效观察

[ J] .贵州医药, 2003, 27( 5) :452～ 453.

[ 6] 　柴　宝,黄　畋.中药痤疮冲剂对兔耳实验模型抗角化作用的

研究[ J] .中华皮肤科杂志, 1999, 32( 5) :326～ 327.

[收稿日期] 2004-03-11

[作者单位] 1.安徽丰原集团医学部,安徽 蚌埠 233010;2.安徽省蚌

埠市中医医院, 233010

[作者简介] 丁汉锦(1964-) ,男,安徽固镇县人,主治医师,副研究员.

[ 文章编号] 1000-2200( 2004) 05-0461-01 ·祖国医学·

乳增宁胶囊治疗面部黄褐斑疗效观察

丁汉锦1,张建平2

[ 关键词] 黄褐斑;乳增宁胶囊

[ 中国图书资料分类法分类号] R 758.42　　　[文献标识码] B

　　黄褐斑为发生于面部的呈对称性 、淡褐色至深褐色斑,

病因不明,多认为与内分泌紊乱 、神经调节因素 、紫外线照射

及慢性消耗性疾病 (如慢性肝 、肾病等)有关。治疗较为困

难。乳增宁胶囊(主要成分为艾叶 、柴胡 、川楝子 、淫羊藿等)

临床上主要用于治疗乳腺小叶增生, 在治疗该病的过程中,

发现该药对黄褐斑的治疗有效。为此, 我们在临床中选择了

50 例黄褐斑患者,口服乳增宁胶囊治疗,取得较好的效果, 现

作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2002 年 8 ～ 12 月经门诊治疗黄褐斑患者

50 例,均为女性, 年龄 22 ～ 48 岁, 病程 0.5 ～ 10 年。均无慢

性肝 、肾病史。中医分型:肝郁气滞型 20 例,充任失调型 19

例,肝肾两虚型 3 例, 其它 8 例。

1.2　治疗方法　口服乳增宁胶囊(安徽丰原药业股份有限

公司涂山药厂产品)一次 4 粒, 1 天 3 次, 每 10 天记录观察

1 次, 30 天为一疗程, 连续服用 2 个月作疗效评价。

1.3　疗效判定标准　痊愈:面部色素基本消退, 或仅有隐约

可见的色素斑;显效:皮损消退 60%以上;有效:皮损消退

30%以上。无效为皮损无变化或色素消退 30%以下。

2　结果

　　服药 60 天( 2 个疗程)患者 43 例, 中途退出者 7 例。 其

中治愈 8 例 ( 18.6%) , 显效 10 例 ( 23.26%) , 有效 9 例

( 20.93%) ,无效 16 例( 37.21%) ;总有效率 62.79%。

3　讨论

　　祖国医学认为黄褐斑总的病机为气机不畅 、气血瘀滞,

颜面失于濡养[ 1] 。在脏腑之中, 本病与肝 、脾 、肾三脏关系密

切:一是肝气郁滞, 血瘀于面;二是脾虚不能生化精微, 气血

两亏,肌肤失养;三是肾水亏而不能制火, 虚热内蕴, 郁结不

散,阻于肌肤所致。脏腑失调, 污浊之气上蒸于面,瘀滞而成

斑。因此,有“无瘀不成斑”之说[ 2] 。现代医学发现黄褐斑患

者存在血流动力学的异常, 与祖国传统中医所说血瘀相符

合,证实黄褐斑的发生与血液黏度增加而致血液瘀滞 、微循

环障碍有一定关系[ 3] 。故本病在治疗上则以疏肝理气 、活血

化瘀 、调理冲任为主。

乳增宁胶囊由艾叶 、淫羊藿和川楝子等十余味中药精炼

加工而成, 主要功能为疏肝理气 、活血化瘀 、调理冲任, 能有

效改善全身及面部皮肤血液循环
[ 4]
。组方中艾叶 、柴胡 、川

楝子疏肝解郁 、理气调经, 解郁则气畅, 血和则斑渐消。 艾

叶 、淫羊藿 、天门冬温经补肾滋阴 、调理冲任。且肾阴不足多

致血热津枯 、血热津燥, 面部皮肤得气血温煦滋养, 而天门

冬 、土贝母能滋阴清热 、润燥生津。气血调 、精津足则气血上

荣于面,则斑自消。经临床观察, 乳增宁胶囊对肝郁气滞 、冲

任失调 、肝肾两虚所致面部黄褐斑痊愈率达 18.6%, 总有效

率 62.79%, 观察中发现 30 例病程短者疗效优于病程长者,

其中 8 例因紫外线照射及化妆品等因素所致的黄褐斑,使用

该品治疗效果较差。

黄褐斑的临床治疗报道较多, 西医治疗重标, 多采用外

治法,虽有一定治疗效果, 但有一定毒副作用;乳增宁胶囊作

为中药, 治疗重本, 毒副作用小, 治疗效果较好, 这充分体现

了中医治疗的整体观念及辩证施治的原则。 本文两疗程后

仍有 9 例效果不明显, 15例无效。对这类患者再追加一个疗

程的治疗,其中 3 例显效, 5 例有效, 有效率为 18.60%。 关

于疗程长短问题,可能与个体差异有关, 随着疗程的延长, 乳

增宁胶囊活血化瘀作用增强,气血 、脏腑机能进一步改善, 所

以黄褐斑得以消退。
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