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痤疮是皮肤科的常见病、多发病，俗称“青春痘”，多见
于青春期少年。近年来，超过 25 岁的女性痤疮患者，在整个
痤疮患者中的比率明显提高。针对这种女性青春期后痤疮，笔
者采用滋阴消痤汤治疗，取得了较好的疗效，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选择 2012 年 1 月—2014 年 2 月于广东省第
二中医院及广州市中西医结合医院皮肤科门诊就诊的患者，共

135 例，根据数字表随机分为 2 组。治疗组 90 例，年龄
(32.87±5.87)岁；病程(4.33±2.32)月；病情：轻度 32 例，中
度 40 例，重度 18 例。对照组 45 例，年龄(33.15±5.63)岁；
病程(4.17±2.55)月；病情：轻度 15 例，中度 21 例，重度 9
例。2组患者年龄、病程、病情轻重等比较，差异无统计学意
义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 ①西医学诊断标准参照《临床皮肤病学》 [1]拟

定：多在青春期发病，好发于面部、上胸及背部皮脂腺发达部
位，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，呈慢性经过。②中医辨证标准参照《中医
临床诊疗术语·证候部分》 [2]阴虚内热型：面部皮疹以红色或

皮色粉刺为主，或呈小脓疱、小结节状，伴有低热不退，口干
欲饮、五心烦热、失眠多梦、大便干结、小便短赤，舌红少
津、苔薄黄，脉细数。
1.3 症状轻重分级 Ⅰ级：主要皮损为黑头粉刺，散发至多
发，炎性丘疹散发，总病灶数为 10～30 个，但局限在面部；
Ⅱ级：主要为粉刺，并有中等数量的丘疹和浅在性脓疱，总病

灶数为 31～50 个；Ⅲ级：深在性炎症性丘疹和脓疱，总病灶
数为 50～100 个，结节＜3 个，发生于颜面、颈、胸背部；
Ⅳ级：深在性炎症性丘疹和脓疱，形成疤痕，总病灶数＞100
个，囊肿＞3个。
1.4 纳入标准 ①符合本病西医诊断标准及中医证候诊断标
准；②年龄 25～49 岁；③均签署知情同意书；④治疗前 30
天内未口服过和本病相关的药物，7 天内未外用过与本病相关
的药物。
1.5 排除标准 ①年龄在 25 岁以下，49 岁以上；②妊娠或
哺乳期女性及对本药过敏者；③近 30 天内服过治疗本病的药
物，和或 7 天内外用过治疗本病的药物；④聚合性痤疮，分
级达到Ⅳ级；⑤化学物质所致的职业性痤疮；⑥合并有心脑血
管疾病等严重原发性疾病或精神病患者；⑦治疗不合作者。
2 治疗方法
2.1 治疗组 采用滋阴消痤汤(采用广东一方药业有限公司生
产的单味中药颗粒剂)治疗。处方：鱼腥草、白花蛇舌草、丹
参、甘草各 2 包，地黄、黄柏、知母、蒲公英各 1 包。辨证
加减：面部油腻者：加侧柏叶 1 包；有脓疱者：加紫花地丁、
连翘各 1 包；有囊肿、结节者：加夏枯草、昆布、陈皮各 1
包；月经不调者：加益母草、白芍各 1 包。鱼腥草、蛇舌草、
益母草每包相当于饮片 15 g；丹参、地黄、知母、蒲公英、
侧柏叶、紫花地丁、连翘、夏枯草、昆布、白芍每包颗粒剂相
当于饮片 10 g；黄柏、陈皮每包相当于饮片 6 g；甘草每包相
当于饮片 3 g。服药时将每剂中各小袋颗粒倒入杯中，加少量
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沸水冲化搅匀，分上午、下午 2 次服，每次服时再添加开水
200 mL，饭后 2 h服。
2.2 对照组 清热暗疮胶囊(吉林百琦药业生产)，温开水送
服，每次 4粒，每天 3次，饭后 30 min服用。

2 组均每周复诊 1 次，2 周为 1 疗程。治疗 2 疗程后统计
疗效。
3 观察项目与统计学方法
3.1 观察项目 观察并记录痤疮数目，消退情况及临床症状、
体征；血清睾酮水平检测：受试者于治疗前及治疗后第 1 个
月经周期的 2～7d(卵泡期)上午 8～9时空腹抽取静脉血 5 mL。
将血样于 3000r/min 离心 10 min，收集血清 200 μL于 - 20℃
低温冰箱保存以备测。采用电化学发光法进行血清睾酮(T)的
检测。
3.2 统计学方法 使用 SPSS18.0统计软件，计量资料以(x±s)
表示，采用 t检验；计数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 临床疗效标准 参考 《中药新药临床研究指导原则(试
行)》 [3]拟定。痊愈：皮损害消退率≥95%；显效：95%＞皮损
害消退率≥70%；有效：70%＞皮损害消退率≥50%；无效：
皮损害消退 <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%。
4.2 中医证候积分及疗效标准 对患者治疗前后的中医证候
按照量化标准进行评分[3]。①主症：面部皮疹以红色或皮肤粉
刺丘疹为主，或呈小脓疱、小结节状。无 =0 分，轻度 I级 =1
分，轻度 II级 =2 分，中度 =3 分，重度 =4 分。②次症：口
干为 1 分、五心烦热、失眠多梦、大便干结、小便短赤为 2
分，舌红少苔或薄黄苔，脉数或细数各 3 分，无为 0 分。证
候疗效标准：痊愈：中医临床症状、体征消失或基本消失，证
候积分减少≥95%；显效：中医临床症状、体征明显改善，
95%＞证候积分减少≥70%；有效：中医临床症状、体征均
有好转，70%＞证候积分减少≥50%；无效：中医临床症状、
体征无明显改善，甚或加重，征候积分减少不足 50%。
4.3 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗过程中治疗组失访 2
例，对照组失访 1 例，最终完成观察共 132 例。总有效率治
疗组为 87.50%，对照组为 68.18%，2 组比较，差异有统计
学意义。

表1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2 组中医证候疗效比较 见表 2。总有效率治疗组为
89.77%，对照组为 70.45%，2 组比较，差异有统计学意义
(P < 0.05)。

表 2 2组中医证候疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.5 2组治疗前后血清睾酮比较 见表 3。治疗后治疗组血清
睾酮水平较治疗前明显下降(P＜0.05)；且明显低于对照组(P＜
0.05)。

表 3 2组治疗前后血清睾酮比较(x±s) ng/mL

4.6 不良反应 治疗组 1 例出现恶心轻度腹泻，继续服药后
症状自行消失。对照组 1例出现一过性口干口苦，1 例出现食
欲欠佳，但均未影响正常治疗。2 组受试者治疗前后血、尿、
大便常规及肝肾功能检查，均未发现异常改变。
5 讨论
痤疮属中医学肺风粉刺范畴。明《外科正宗》认为，痤疮

病位在肺，发病与血热郁滞有关。清代《医宗金鉴》也记载：
“肺风粉刺，此病由肺经血热而成……宜内服枇杷清肺饮。”古
方枇杷清肺饮至今仍广泛应用于临床，但该方治疗女性青春期

后痤疮收效并不理想。当今社会，25 岁以上的女性所扮演的
社会角色与古代截然不同，她们多为职业女性，工作压力较

大，还要承担大部分家务乃至孩子的教育，这种状态属于中医

学“思虑过度”范畴。中医学认为，“脑为精明之府”，主司
人的思维意识活动，“脑为髓海”，依赖肾精充养，过度用脑，
会消耗肾精；加之熬夜等不良生活习惯，耗伤阴液，导致虚火

上炎熏蒸面部，发为本病。故治疗本病应从其根本病机入手，
宜“滋水制火”，以潺潺之水，滋补阴液，解其虚火上炎之势。
配合清热利湿解毒，滋补阴液而不敛邪、祛湿热而不伤阴，标
本兼顾，则粉刺尽除。
本研究中采用的滋阴消痤汤，是滋补阴液而清虚热、祛实
热并举的治疗方法。方中生地黄归心肝肾经，可清热凉血，养
阴生津，有“内专凉血，外润皮肤荣泽”之效，为君药。黄
柏、知母同用，下则滋阴润燥而退虚热，上则清肺泻火，兼泻
胃中之热；鱼腥草、白花蛇舌草、蒲公英清热解毒利湿，去痤
疮之实热，共为臣药。丹参为佐药，丹参味苦微寒，归心肝
经，能凉血消痈祛瘀。甘草为使药，解毒兼调和诸药。组方充
分体现了中医方剂的配伍原则，君、臣、佐、使主次分明，达
到滋阴补液、消退痤疮之功效。在研究过程中发现，随着面部
的痤疮逐渐好转，患者口干、手足心热，便秘、潮热等阴虚症
状也得到改善；一些伴随疾病，如多囊卵巢综合征、月经不调
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慢性鼻窦炎是耳鼻喉科常见病、多发病，是发生在鼻腔、
鼻窦黏膜的慢性炎症，以流脓涕、鼻塞、头痛、嗅觉障碍等为
主要特点[1]；同时可引起记忆力减退、注意力不集中、失眠，
甚至出现情绪障碍等情况。本病病程长，容易迁延复发，严
重影响患者生活质量。临床观察发现，慢性鼻窦炎以脾失运
化、风邪湿邪郁而化热的湿热证型尤为多见。故此，笔者制

定解郁祛湿建中汤治疗本病，在临床中取得较好疗效，结果报

道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例均为 2012 年 7 月—2013 年 6 月就
诊于本院中医综合门诊并符合纳入标准的湿热型慢性鼻窦炎患

者 84 例，按照就诊的先后顺序随机分为 2 组。观察组 42 例，

等疾病，也有不同程度的改善。
传统的中药饮片，受产地、采收、储存及煎煮药物的时

间、器皿等影响，药效参差不齐，影响临床研究。本研究采用
配方颗粒冲服，每味中药配方颗粒均有统一的质量执行标准，

具有传统饮片的性味归经、功效主治同时，还具有安全、高
效、稳定、可控的特点[4]。现代药理研究表明：丹参能调节下
丘脑肾上腺轴，从而抑制肾上腺分泌[5]。丹参还具明显抗雄性
激素作用，有温和雌激素样活性，同时也有抗炎、抗菌的作
用，可抑制葡萄球菌、大肠杆菌、白喉杆菌等的生长，对痤疮
患者过多的雄性激素分泌及由此而引起的感染有抑制作用。白
花蛇舌草具有抗炎、增强免疫的作用，同时还有很强的抑制皮
脂腺分泌的作用和抗雄性激素的作用[6]。甘草及其所含成分可
以通过对肾上腺皮质的作用以影响睾酮的代谢和生成，从而降

低血中睾酮的含量。地榆具有抗痤疮丙酸杆菌活性作用[7]。此
为该中药方治疗痤疮提供药理学基础。观察结果显示，治疗组
临床疗效、中医证候疗效及对血清睾酮的调节均优于对照组，
且无明显毒副作用，提示滋阴消痤汤治疗女性青春期后痤疮疗

效肯定，安全有效。
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解郁祛湿建中汤治疗湿热型慢性鼻窦炎临床观察

房耿浩

梅州市中医医院，广东 梅州 514000

［摘要］目的：观察解郁祛湿建中汤治疗湿热型慢性鼻窦炎的临床疗效。方法：将 84例患者随机分为 2组各 42例，治疗组口
服解郁祛湿建中汤治疗；对照组采用丙酸氟替卡松鼻喷雾剂喷鼻联合克拉霉素片、吉诺通胶丸口服治疗，疗程均为 1月，观察比
较 2组临床疗效。结果：总有效率治疗组为 88.10％，对照组为 62.00％，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：解郁祛
湿建中汤治疗湿热型慢性鼻窦炎疗效肯定。
［关键词］慢性鼻窦炎；湿热型；解郁祛湿建中汤
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