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摘要:目的 探讨清热除湿解毒方对寻常痤疮肠胃湿热证皮肤生理指标和免疫指标的影响。方法 选取2015年6月-2016
年9月我院收治的102例寻常痤疮,且中医辨证为肠胃湿热证患者,将其按照随机数字法随机分为观察组和对照组,每组51
例,对照组给予丹参酮胶囊进行治疗,观察组给予清热除湿解毒方进行治疗,2组均治疗4周,分别观察2组治疗后临床症状

改善情况,并检测治疗前后皮肤生理指标(皮肤水分含量、皮肤油脂及pH值),同时检测2组治疗前后血清白细胞介素(IL2、

IL4、IL10)和干扰素(INFγ)水平,对治疗前后2组的临床疗效进行评价。结果 治疗后2组皮损程度积分、皮损数量积分、

皮损颜色积分、皮损肿痛积分、皮损总积分、中医证候总积分均显著降低(P<0.01),但观察组降低更为明显(P<0.01)。观察

组总有效率分别为90.2%,显著高于对照组的66.7%(P<0.01);2组治疗期间心、肝、肾功能及血、尿常规均在正常范围内,未

发现明显的不良反应。治疗后2组皮肤水分均显著升高(P<0.01)、皮肤油脂均显著下降(P<0.01),观察组优于对照组(P<
0.01)。治疗后2组的IL2、INFγ均显著升高(P<0.01),IL4、IL10均显著下降(P<0.01),观察组优于你对照组(P<
0.01)。观察组治疗后4周、8周的复发率均显著低于对照组(P<0.05)。结论 清热除湿解毒方可以显著改善寻常痤疮肠胃

湿热证患者的临床症状,复发率低,其作用机制可能与改善患者皮肤的生理功能及提高免疫功能有关。
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ABSTRACT OBJECTIVE ToexploretheinfluencesofQingreChushiJieduFormulaonskinphysiologicalindexesandim-
muneindexesinpatientswithacneduetodampheatinspleenandstomach METHODS 102caseswithacnecausedbydamp-
nessheatinthespleenandstomachhospitalizedinourhospitalfromJune 2015toSeptember 2016werechosenandrandomly
dividedintotheobservationgroupandcontrolgroupbasedonrandomnumbermethod with51casesineachgroup Patientsin
thecontrolgroupweregivenDanshentongCapsule whilethoseintheobservationgroupweretreatedwithQingreChushiJiedu
Formula Thetreatmentlastedforfourweeksintotal Thentheimprovementofclinicalsymptomswereobserved withskin

physiologicalindexes includingskinmoisturecontent skinoilandpHvalue  seruminterleukin IL2 IL4 IL10 aswellas
interferon INFγ beingtestedbeforeandaftertreatmenttoevaluatetheclinicaltherapeuticeffectsofbothgroups RESULTS
 Scoresoflesionextent lesionamount lesioncolor lesionswellingandpainaswellastotallesionscoresandTCMsymptom
scoresofbothgroupswentdownsignificantly P<0 01  withtheobservationgroupbeingbetterthanthecontrolgroup P<
0 01  Thetotaltherapeuticeffectrateofobservationgroupwas90 2% notablyhigherthan66 7%ofthecontrolgroup P<
0 01  Heart liverandkidneyfunction togetherwithbloodroutinetestandurineroutinetestofthebothgroupswerewithin
thenormalrange withnosideeffectsbeingnoticed Theskinmoistureextentofthetwogroupsaftertreatmentwentupevi-
dently P<0 01  whereastheskinoilwentdownsignificantly P<0 01  Thetwogroupsenjoyedevidentlyincreasedlevelof
IL2andINFγaftertreatment P<0 01 anddecreasedlevelofIL4andIL10 P<0 01  whiletherecurrencerateofthe
observationgroupeitherfourweeksoreightweeksaftertreatmentwasmuchlowerthanthatofthecontrolgroup P<0 05  
CONCLUSION QingreChushiJieduFormulacanefficientlyimprovetheclinicalsymptomsofpatientswithacneduetodamp
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  寻常痤疮是一种发生于毛囊、皮脂腺的慢性炎

症性疾病,常发生于颜面、颈、胸背部,临床主要表现

为粉刺、丘疹、脓疱、结节、囊肿。西医治疗主要采用

口服抗生素、维甲酸类、抗雄激素药物等,虽可缓解

患者的临床症状,但存在胃肠道反应及肝肾损害等

副作用,停药后易复发[1]。祖国医学称痤疮为肺风

粉刺,在辨证施治方面,根据局部与整体相结合的原

则,以皮损、伴随症状、舌脉表现为依据,分型论

治[2]。本研究采用清热除湿解毒方治疗肠胃湿热证

寻常痤疮,取得良好的疗效,现报告如下。

1 临床资料

选取2015年6月-2016年9月我院收治的

102例寻常痤疮,所有患者均符合《中国临床皮肤病

学》中关于寻常痤疮的诊断标准[3],且辨证分型符合

《中药新药临床研究指导原则》[4]中的寻常痤疮肠胃

湿热证:颜面丘疹色红,微肿,疼痛,皮损部以额部、
口周为多,皮脂分泌较多,炎症严重时伴见脓疮。同

时可见口苦口干,纳呆腹胀,小便溲赤,大便秘结;舌
质红,苔黄厚腻,脉象濡数。纳入标准:符合西医诊

断标准及中医的辨证分型标准;按Pillsbury痤疮病

型分类法选择第Ⅱ~Ⅲ度;年龄18~45岁;对本研

究知情,并签署知情同意书。排除标准:严重心、肝、
肾功能不全者;近1月内服糖皮质激素和/或免疫抑

制剂、抗生素及维甲酸类药物者;合并认知功能障碍

者;近1周内外用糖皮质激素、维甲酸类及抗生素类

药物者;正在参与其它临床研究者;对本研究药物过

敏者;职业性痤疮或药物性痤疮样皮疹者;妊娠及哺

乳期患者。将其按照随机数字法随机分为观察组和

对照组2组,每组51例,观察组:男25例,女26例,
年龄18~43岁,平均年龄(24.74±4.23)岁,病程3
周至6a,平均(2.81±0.77)a,Pillsbury分级:Ⅱ级

30例,Ⅲ级21例。对照组:男27例,女24例,年龄

18~44岁,平均年龄(24.90±4.11)岁,病程2周至

5.5a,平均(2.85±0.81)a,Pillsbury分级:Ⅱ级32
例,Ⅲ级19例。2组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

对照组:给予丹参酮胶囊(河北兴隆希力药业有

限公司生产)口服,4粒/次,每日3次。
观察组:给予自拟清热除湿解毒方,龙胆草10

g,黄芩10g,黄连10g,黄柏10g,金银花30g,白茅

根30g,生石膏30g,连翘20g,生地15g,大青叶15
g,车前草15g,六一散15g,每日1剂,水煎,早晚2
次温服,2组均治疗4周。

2.2 观察指标及方法

1)观察2组治疗前后临床症状改善情况,主症:
皮损程度(0分:正常;2分:仅有粉刺;4分:粉刺、丘
疹并见;6分:粉刺、丘疹、脓疱并见,可有结节)、皮
损数量(0分:正常;2分:总病灶数少于30个;4分:
总病灶数在31~50个之间;6分:总病灶数在51~
100个之间)、皮损颜色(0分:正常;2分:粉刺尖端

色白或黑;4分:粉刺尖端色黑,丘疹色微红;6分:丘
疹色红,脓疱黄绿色)、皮损肿痛(0分:正常;2分:轻
微肿痛;4分:局部肿痛明显,无或略有破溃;6分:肿
硬疼痛明显,明显破溃,流血性脓液)。次症:颜面潮

红、口干口苦、胸胁胀痛、大便秘结、小便黄,次症评

分根据症状的无、有、明显分为0、1、2分[5]。

2)皮肤生理指标检测:采用意大利Callegari科

技公司的SOFT5.5皮肤检测仪对患者前额及右侧

颧部皮肤的水分含量、油脂及pH值进行测定,并将

前额及右侧颧部测定的平均值作为分析标准。

3)2组患者均在治疗前后抽取空腹肘静脉血,
采用ELASA法测定白细胞介素(IL2、IL4、IL10)
和干扰素(INFγ)水平。

4)疗效评估:疗效判定标准参考《中药新药临床

研究指导原则》[4]。痊愈:皮损消退,或仅遗留有色

素沉着,临床症状消失,疗效指数≥90%;显效:皮损

大部分消退,临床症状明显减轻,70%≤疗效指数<
90%;有效:皮损部分消退,症状有所改善,30%≤疗

效指数<70%;无效:皮损消退不明显,症状未见减

轻或反见恶化,疗效指数<30%。总有效率=痊愈

率+显效率+有效率。疗效指数=[(治疗前总积分

-治疗后总积分)/治疗前总积分]×100%。

5)治疗后复发率评估:观察全部有效和治愈病

例在治疗后第2、4、8周内的皮损数的消长情况,
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符合以下情况之一为症状复发。①浅在性炎性丘疹

合计新发5个以上;②深在性炎性丘疹、脓疱合计

新发3个以上;③结节、囊肿、脓肿合计新发1个

以上。或①+②在5个以上;或②+③在3个以

上;或①+③在4个以上;或①+②+③在3个以

上。

6)不良反应情况:监测治疗期间血、尿常规及

心、肝、肾功能,对其不良反应进行评价。

2.3 统计学处理

采用SPSS13.0统计软件包进行数据分析。计

量资料以(x±s)表示,多组间比较采用方差分析,2

组间均数比较采用两独立样本t检验。计数资料以

率表示,比较采用2检验。P<0.05为差异有统计

学意义。

3 结果

3.1 2组治疗前后主症积分及中医证候总积分比

较

治疗后2组皮损程度积分、皮损数量积分、皮损

颜色积分、皮损肿痛积分、皮损总积分、中医证候总

积分均显著降低(P<0.01),但观察组降低更为明

显(P<0.01)。见表1。

表1 2组治疗前后主症积分及中医证候总积分比较(x±s)

组别 时间 皮损程度 皮损数量 皮损颜色 皮损肿痛 皮损总积分 中医证候总积分

观察组 治疗前 4.86±1.12 4.87±0.93 4.69±0.98 2.75±0.89 17.17±0.83 20.67±1.43
(n=51) 治疗后 1.68±0.69**## 1.03±0.72**## 1.55±0.35**## 0.40±0.57**## 4.66±0.54**## 6.37±0.80**##
对照组 治疗前 4.91±1.05 4.89±1.01 4.71±1.02 2.80±0.92 17.31±1.08 20.69±1.42
(n=51) 治疗后 2.77±0.68** 2.52±0.84** 2.57±0.76** 1.25±0.80** 9.11±0.82** 13.81±0.81**

   注:与治疗前相比,**P<0.01;与对照组相比,##P<0.01。

3.2 2组患者临床疗效比较

结果见表2。
表2 2组临床疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/%
观察组 51 8 16 22 5 90.2**

对照组 51 4 14 16 17 66.7

注:与对照组相比,2=8.345,**P<0.01。

3.3 2组治疗前后皮肤生理指标比较

治疗后2组皮肤水分均显著升高(P<0.01)、
皮肤油脂均显著下降(P<0.01),但观察组皮肤水

分升高更为明显(P<0.01),皮肤油脂下降更为明

显(P<0.01)。2组治疗前后及2组治疗后皮肤pH
值比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表3 2组治疗前后皮肤生理指标比较(x±s)

组别 时间 皮肤水分 皮肤油脂 pH
观察组 治疗前 48.66±10.32 27.37±7.13 4.87±0.91
(n=51) 治疗后 55.18±10.19**## 15.05±6.74**## 4.65±0.85
对照组 治疗前 40.71±11.01 28.19±10.02 4.91±0.82
(n=51) 治疗后 49.71±10.08** 22.42±9.80** 4.63±0.79

注:与治疗前相比,**P<0.01;与对照组相比,##P<0.01。

3.4 2组治疗前后免疫学指标比较

治疗后2组的IL2、INFγ均显著升高(P<
0.01),IL4、IL10均显著下降(P<0.01),但观察组

IL2、INFγ升高更为明显(P<0.01),IL4、IL10
下降更为明显(P<0.01)。见表4。

表4 2组治疗前后免疫学指标比较(x±s,μg·L-1)

组别 时间 IL2 IL4 IL10 INFγ
观察组 治疗前 1.12±0.22 109.34±12.12 55.67±7.91 107.34±22.18
(n=51) 治疗后 4.19±0.27**## 80.04±11.24**## 34.25±7.80**## 156.79±23.10**##
对照组 治疗前 1.14±0.23 110.14±11.12 55.94±7.82 109.20±21.09
(n=51) 治疗后 2.08±0.28** 90.32±11.81** 40.13±7.71** 124.19±21.21**

注:与治疗前相比,**P<0.01;与对照组相比,##P<0.01。

3.5 2组治疗完成后不同时间复发率比较

观察组治疗后4周、8周的复发率均显著低于

对照组(P<0.05)。见表5。

4 讨论

现代医学认为痤疮主要是由雄激素分泌增高或

雄、雌激素水平失衡,引起皮脂腺增生和皮脂分泌增
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多,毛囊皮脂腺导管角化过度,同时痤疮丙酸杆菌大

量增殖,进入真皮引起内源性感染,从而引起的慢性

炎症性皮肤病[6]。
表5 2组治疗完成后不同时间复发率比较

组别 例数 治疗后2周 治疗后4周 治疗后8周

观察组 51 1 2* 4*

对照组 51 4 9 12

 注:与对照组相比,24周=4.993,28周=4.744,*P<0.05。

痤疮属“肺风粉刺”范畴,祖国医学认为主要由

肠胃湿热蕴结,上蒸颜面而发;或脾气不足,运化失

常,湿滞内停,郁久化热,热灼津液,煎炼成痰,肠胃

湿热痰瘀凝滞肌肤而发,临床常分为肺经风热、肠胃

湿热蕴结、冲任不调、痰瘀凝结型。肠胃湿热证者皮

损以炎性丘疹为主,可伴有浅表性小腺疮、少量结

节,常伴随颜面潮红、口干口苦、胸胁胀痛、大便秘

结、小便黄等症状,以清热除湿、解毒消斑为治则。
本研究采用自拟清热除湿解毒方,方中龙胆草为君

药,具有清热泻火燥湿,益肝胆气;大青叶清热解毒,
凉血止血,与金银花、连翘合用可达到清热解毒,凉
血消斑的效果,共为臣药;佐以黄芩、黄连、黄柏、生
石膏、车前草清热燥湿,泻火解毒,白茅根可清肺胃

之热,并能凉血利尿,生地黄清热凉血养阴;六一散

清暑利湿,清热而不留湿,利水而不伤阴,众药合用

共奏内清脏腑肠胃湿热,外透肌肤热结之功,兼顾

湿、热之本,标本兼治,达到祛邪愈病的目的。
常用的皮肤屏障功能参数包括皮肤含水量、皮

脂含量及皮肤pH值等,皮肤屏障功能的缺陷、结构

的异常等在很多皮肤病的形成与发展过程中起到重

要作用,研究显示痤疮患者的皮肤含水量低于健康

者,皮肤油脂含量高于健康者,对于痤疮患者皮肤

pH的报道并不多见,学术观点亦有差异[7]。本研

究结果显示采用清热除湿解毒方治疗后其皮肤含水

量显著上升,皮肤油脂含量显著下降,其效果优于丹

参酮胶囊,说明清热除湿解毒方在改善寻常痤疮肠

胃湿热证皮肤水分和皮肤油脂方面具有一定的作

用。但治疗前后皮肤pH 值变化无显著性差异,其
原因可能为皮肤pH值受外界多种因素的影响,如
皮肤表面的油脂、清洁用品对皮肤的作用等,因此测

试结果可能有偏差,这提示我们以后研究中,要严格

把控各个环节得到更加客观的结果。研究证实痤疮

的发病机制及炎症发展过程与免疫反应的作用密切

相关,体液免疫和细胞免疫均参与其中[8]。本研究

结果显示采用清热除湿解毒方可上调IL2、INFγ
水平,下调IL4、IL10水平,其效果均优于丹参酮

胶囊组,说明清热除湿解毒方可对机体免疫进行调

节。
综上所述,清热除湿解毒方可以显著改善寻常

痤疮肠胃湿热证患者的临床症状,临床疗效显著,复
发率低,其作用机制可能与改善患者的皮肤生理功

能及提高免疫功能有关。
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