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简述中西结合下治疗痤疮新兴方案
杜梁琪1  侯颖杰2  杜天泽3

华北理工大学药学院

[摘　要]痤疮其实是一种好的多发于青春期并主要见于累及人体面部的皮肤毛囊以及皮脂腺的多单位慢性皮肤炎症性红斑

皮肤病，中国根据人群的大截面数据统计显示痤疮每年发病率大约为8.1%。我国中医对于慢性痤疮的科学认识历史悠久，通过

数千年的研究发展，目前多数人认为慢性痤疮的早期发生与人体肺和脾胃湿热凝结有关，曰久则可导致湿热痰瘀互相凝结，并

且还可与人体肾阴气血亏虚，肝肾损失正气疏泄、冲任气血不调等原因相关，本文章将以复方黄柏液，果酸，丁香祛痘散为代

表，浅谈一下中西结合下治疗痤疮的新兴方案。
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1.概论

中医对于女性痤疮的疾病认识历史悠久，通过数千年的

研究发展，目前多数人认为女性痤疮的疾病发生与人体肺脾

脾胃湿热凝结有关，曰久后可导致湿热痰瘀互相凝结，并且

还可与人体肾阴气血亏虚，肝肾损失正气疏泄、冲任气血不

调等因素相关。[1]

采用多种中医中药联合治疗痤疮现在临床十分普遍，很

多中医方药使用疗效卓著。复方酊和黄柏液加减涂剂联合外

敷痤疮治疗寻常慢性痤疮及急慢性皮肤湿疹痤疮疗效良好，

且治疗副作用小。其他对治疗有效机理的深入探讨也逐步深

入开展，徐巾茹论文研究复方酊和黄柏液涂剂联合使用茵陈

叶青蒿甘草汤加减煎剂治疗寻常痤疮属于脾胃湿热型的证状

并获得了良好的治疗效果。[2]

果酸乳化是一系列α-位置含有多个羟基的有机酸的组合

统称。美国研究人员证实了经果酸乳化可以有效减少角质层

与细胞的相互粘连，防止外部角质细胞形成物的堆积，活化

角质类固醇硫酸酯酶和活化丝氨酸脱脂蛋白酶可用来抑制降

解桥粒；可以有效清除外部深层皮脂腺皮肤粘膜内未开口的

大量具有死亡性的上皮角质细胞，加快外部深层皮脂腺的弹

性细胞过度引流，从而不仅可以有效使外部皮肤内的汗液、

水分等迅速引流至外部深层皮肤外，经它与果酸复合乳化与

其机理相互作用后它还能迅速形成一层天然的外部皮肤保湿

屏障，保护内部深层弹性皮肤，在同时可以有效防止外部皮

肤内的水分过度迅速分解流失的另外同时也同样可以有效防

止外部皮肤内的细菌过度迅速入侵；[3-4]此外它与果酸还同

时同样可以作用于分解增加外部皮肤弹性真皮角质层和纤维

乳头层的角质层皮肤膜的细胞厚度和弹性增加皮肤弹性外部

皮肤层和纤维角质层的细胞密度，从而有效减少水分来自皮

肤增加外部深层皮肤的弹性皮层细胞厚度和增加皮肤膜的弹

性，同时果酸乳化能有效分解抑制外部皮肤膜内酪氨酸酶的

活性；此外，还果酸乳化能迅速分解释放出透明质酸，透明

质的酸和果酸乳化钠还同时可以广泛用来作为皮肤保护外部

皮肤的一种天然皮肤保湿成分补充剂。

祛痘活血散由三味丹参、蒲公英、薏苡仁中药组成，蒲

公英叶可清热解毒消肿排脓、薏苡仁健脾祛湿，丹参同用可

清热凉风止血化瘀活血，三味中药互相配伍，起到健脾清热

解毒、祛湿、凉血化瘀活血的治疗作用[5]

2.讨论

研究人员发现约有超过95%的中国人可能会全身有不同严

重程度痤疮疾病发生，3%～7%痤疮疾病患者可能会全身遗留

痤疮瘢痕，给痤疮患者身心健康生活带来较大量的影响。痤

疮临床专科医师对各级痤疮疾病治疗的疗效选择方法存在很

大量的差异，有些人对治疗痤疮方法实际疗效不肯定，缺乏

具有循证性的医学临床证据分析支持，个别治疗方法甚至对

痤疮患者身体造成较大损害。如何制定一套行之有效的各级

痤疮疾病治疗意见指南给各级痤疮临床专科医师人员提供痤

疮诊疗意见指导、规范其痤疮治疗方法是非常必要的。

2.1复方黄柏液对治疗痤疮的效果

目前多学者认为女性痤疮的疾病发生与人体肺脾脾胃湿

热凝结有关，曰久之可导致湿热痰瘀互相凝结，并且还可与

脾阳肾阴气血亏虚，肝肾损失阳气疏泄、冲任气血不调等原

因相关。如何采用现代中医中药方法治疗痤疮现在临床十分

普遍，很多中医方药使用疗效卓著。目前有许多学者通过采

用多种现代临床实验科学研究方法来深入探讨其中药治疗有

效机理，特别尤其是对于与痤疮皮肤相关多种致病菌的生理

抑菌产生机理进行研究上，已初步获得了一些最新发现。芦

桂青等两名病例分别运用一清治疗联合专用胶囊组及一清联

合专用过氧苯甲酰凝液及微溶胶组的疗法联合治疗寻常慢性

面部痤疮，分为一清治疗联合组、一清胶囊组及一清联合专

用过氧苯甲酰凝胶组各60例，治疗28天后治疗效果明显有限

而效率分别为90%，86.7%及56.67%，联合组与一清治疗专用

联合胶囊组的联合后两组明显对比率均高于一清联合组及过

氧苯甲酰组，差异较大，并具有重要理论统计学临床证实研

究意义。一清大黄泻心胶囊的主要成分来源为《金匮要略》

大黄清肝泻心汤，主要由大黄、黄连、黄芩浸膏成分组成。

经多年临床试验研究清纯的大黄泻心胶囊、黄芩浸膏、大黄

黄连浸膏对刺激皮肤局部racnes的抑制作用较大mic分别为

0.98、0.98、1.96mg/ml，对刺激皮肤局部表皮的金黄色阳性
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葡萄球菌的抑制作用较大mic则均匀约浓度为0.lmg/ml。夏明

静等学者开展22种常用中药有效药物成分的药敏活性实验，

发现其中p.acnes对红花桉叶素与红花丁香酚高敏，对黄芩

槲皮甙、大黄素、丹参酮、芦荟槲皮甙、厚叶维朴酚、小檗

碱、龙胆苦甙、丹等槲皮酚及硫酸葡苷聚糖中敏，且抑菌解

毒作用均明显优于乙酰甲硝唑。

2.2果酸对治疗痤疮的效果

果酸内酯油脂是一种天然的有机酸，广泛地被认为主要

存在于各类蔬菜水果、甘蔗、酸乳酪中。它不仅它还能有效

用于降低患者毛囊皮肤角质层的导管细胞形成时和角质细胞

的皮肤角质导管黏连性和还能减少皮肤角质层的脂肪堆积，

改善痤疮患者面部毛囊内和面部皮脂腺的皮肤角质细胞导管

形成异常性和皮肤角化，其角质导管之间可直接结合形成一

种有机酸性强的皮肤细胞环境，抑制数量大于一个p.acnes的

皮肤细胞酸性生长，还有它不仅能有效用于改善毛囊痤疮早

期治疗患者的色沉和面部皮肤上的疤痕，寻常型皮肤毛囊炎

性痤疮主要用途是用于治疗我院皮肤科最常见的慢性皮肤毛

囊痤疮炎症性皮肤痤疮小型毛囊炎和中型皮脂腺炎性痤疮疾

病，青少年毛囊痤疮病者患病率为80-90%。痤疮的早期护理

治疗痤疮护理方法原则主要内容包括通过护理减慢患者毛囊

内和皮脂腺的粘液分泌，使痤疮患者面部毛囊内的皮质角栓

完全得到溶解，减少丙酸杆菌的疾病发生及其数目和繁殖数

量可以减轻患者毛囊内的炎症。目前我国治疗毛囊痤疮护理

方法很多，包括一般支持治疗、外用药物治疗、系统治疗、

物理治疗等方法。系统应用抗生素是治疗痤疮有效方法之

一，但近年痤疮杆菌耐药现象严重。据报道，在国外其耐药

率已达到62%。口服异维a酸也是常用治疗方法之一，有报道

指出，口服异维A酸可以抑制患者外周血单核细胞TLR2受体的

表达，从而抑制痤疮的发生；同时可加速表皮更新，加快细

胞增殖分化，促进角质细胞的脱落，去除粉刺，防治粉刺再

生。但异维A酸治疗时间较长，并有皮肤干燥、继发感染、唇

炎、肝肾功能损伤、致畸等副作用，患者依从性差。随着现

代美容皮肤医学的不断发展，物理美容疗法（包括激光、光

源、光学电动力等）和各种化学美容疗法已经开始逐渐得到

兴起，果酸激光换肤技术作为一种新的美容治疗皮肤手段也

被引入应用到了油性痤疮的美容治疗中。

2.3丁香祛痘散对治疗痤疮的效果

根据多年临床使用观察及众多患者使用反馈，祛痘散适

用于iii—iii等各级油性痤疮，疗效好，副作用低。据我国

现代生物药理科学研究，丹参不仅可以有效抑制减少油性皮

脂腺的分泌畸，蒲公英碱还可以有效抑制油性痤疮中的丙酸

杆菌嵋。

面部外敷丁香祛痘散治疗III级脓疱性痤疮疗效明显优于

面部外敷祛痘散。原因分析如下：

①从中医的病机而言，丘疹发展为脓疱，体现了热邪

由里往外发越的趋势。早期热郁于内，皮肤局部红肿疼痛。

气血壅滞，热腐成脓，脓发越于皮，则皮破脓溃。丘疹病机

为热邪内郁，治法以清热解毒为主；脓疱具有热邪外越之

势，故在清热解毒的基础上，佐以辛散药物托脓外出。丁香

性温，辛散有助于热邪外越，托脓外出。②中药面膜方为中

药的简单粗糙加工，粉末较粗，患者在面部敷药并清洁时，

中药颗粒与皮肤发生摩擦，使脓疱表面的皮肤破，促进脓液

排放的同时，也令创面暴露，有助于中药渗透及吸收。从而

丁香及蒲公英对痤疮丙酸杆菌的抑制作用得到联合发挥。③

丁香对表皮金黄色短链葡萄球菌、表皮红色葡萄球菌均不具

有强烈的免疫抑制细菌作，使创面愈合良好，避免了二次感

染。[7]

3.总结

中医中药治疗痤疮历史悠久，效果显著。但临床疗效

来自老祖宗的经验，缺乏有效可靠的科学依据，未免使人难

以信服。故很多学者根据临床效果对常用方剂、单味中药等

开展了各项实验研究。探讨中医中药治疗痤疮的机理也是从

痤疮的发病因素入手，研究药物是否具有抑制痤疮相关致病

菌、调节毛囊角化或有抗炎、调节免疫等作用。[8]本研究从

抑菌这一点入手，观察复方黄桕液对痤疮主要致病菌P.acnes

的综合抑菌治疗效果，从而为其有效治疗油性痤疮症状提供

一定的临床实验医学依据。
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