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寻常痤疮是皮肤科最常见的疾病之一，是一种慢性炎症性

毛囊皮脂腺疾病。传统的治疗方法以西药为主，起效慢，治疗
周期长，存在一定的副作用。临床中，笔者应用自制中药石膏
倒模治疗轻、中度寻常痤疮，取得了确切的疗效，现将结果报
道如下。
1 临床资料
1.1 入选标准 ①临床症状和体征符合寻常痤疮的诊断，病
变程度符合国际改良分级法 I~Ⅲ级标准 [1]；②年龄 14~30
岁；③治疗前 4 周内未使用过与本病相关的内服和外用药物；
④患者知情同意。
1.2 排除标准 ①重度痤疮患者；②患处合并其他可能会影
响疗效评价的皮肤疾病者；③已知对治疗使用药物及类似
制品有过敏史者；④合并其他系统性疾病者；⑤入选前 4
周内接受过系统或局部抗痤疮药物治疗者；⑥妊娠期或哺
乳期妇女。
1.3 临床资料 观察病例均为本院皮肤科 2012 年 4 月—
2013 年 3 月门诊患者，共 228 例，经临床确诊为轻、中度寻
常痤疮。将所有患者随机分为 2 组各 114 例。治疗组男 59
例，女 55例；年龄 14～29岁，中位年龄 22 岁；病程 3 月～
5 年，中位病程 36 月；Ⅰ级 23 例，Ⅱ级 53 例，Ⅲ级 38 例。
对照组男 62例，女 52例；年龄 16～30岁，中位年龄 21 岁；
病程 2 月～7 年，中位病程 48 月，Ⅰ级 29 例，Ⅱ级 49 例，
Ⅲ级 36 例。2 组的性别、年龄、病程和病情严重程度等资料
比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。

2 治疗方法
2.1 治疗组 使用中药石膏倒模。具体方法为：患者平卧，
清洁面部皮肤，空气负离子喷雾 15 min，皮肤局部消毒，用
无菌粉刺挤压器清除粉刺和脓疱，根据皮损数目多少用蒸馏水

将适量本院制中药粉(主要成分为生地黄、蒲公英、金银花、
赤芍、白芷、连翘，药物组成比量为 3∶3∶2∶1∶1∶1)调成
糊状，均匀涂于患处，之后将单层纱布覆盖在面部，眉、眼处
再用双层纱布做保护性遮盖，医用石膏倒模粉用适量蒸馏水调

匀呈糊状后，迅速、均匀地自额、鼻根部开始向两颊、口周
及下颏部摊开，保留鼻孔呼吸。石膏倒模的厚度约 0.5 cm，
20 min 后自然干燥。嘱患者活动面部肌肉，待石膏倒模松动
后取下，清水清洗面部。每周 1 次，共 4 次。倒膜治疗后 3
天，待皮损清除处愈合后开始外用红霉素酒精溶液(本院制
剂)，棉棒蘸取涂于患处，每天 3~4次；维 A酸乳膏(重庆华邦
制药股份有限公司)，适量均匀涂于患处，每晚 1次。
2.2 对照组 单纯外用红霉素酒精溶液和维 A酸乳膏，方法
同治疗组。

2 组疗程均为 4 周。分别于第 2、4 周末进行复诊，观察
疗效并作记录。疗程结束后继续随访 2 周，有新发皮损者判
为复发[2]。治疗期间嘱 2 组患者不得使用其他治疗寻常痤疮的
内服药及外用药，不得用刺激性化妆品，避免饮酒及进食甜

食、辛辣、油腻等刺激性食物。
3 观察项目与统计学方法
3.1 观察项目 记录用药前后患者的皮疹数目、大小及炎症

中药石膏倒模治疗轻中度寻常痤疮临床观察

李晶，徐洪玉

山东省交通医院皮肤科，山东 济南 250031

［摘要］目的：观察中药石膏倒模治疗轻、中度寻常痤疮的临床疗效。方法：将 228例轻、中度寻常痤疮患者随机分为治疗组
和对照组，各 114例，治疗组每周 1次中药石膏倒模治疗，同时外用红霉素酒精溶液和维 A酸乳膏；对照组单纯外用红霉素酒精
溶液和维 A酸乳膏。4周为 1疗程，疗程结束后评价临床疗效，并对患者随访 2周，观察复发情况。结果：治疗 2、4周后，愈显
率治疗组分别为 50.9%、90.4%，对照组分别为 33.3%、59.6%，2组比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。复发率治疗组为
6.8%，对照组为 19.1%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：中药石膏倒模治疗轻、中度寻常痤疮起效快，疗程短，
复发率低，疗效确切，值得在临床推广应用。
［关键词］寻常痤疮；中药石膏倒模；红霉素酒精溶液；维 A酸乳膏
［中图分类号］ R758.73+3 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256- 7415（2016） 09- 0090- 02
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2016.09.041

90· ·



新中医 2016年 9月第 48卷第 9期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE September 2016 Vol.48 No.9

情况。临床症状按痤疮临床 4 级评分标准评分：①粉刺，无
为 0 分，1~19 个为 1 分，20~50 个为 2 分，超过 50 个为 3
分；②丘疹，无为 0 分，1~9 个为 1 分，10~20 个为 2 分，
超过 20个为 3分；③脓疱，无为 0分，1~4个为 1分，5~10
个为 2 分，超过 10 个为 3 分；④结节囊肿，无为 0 分，1~2
个为 1 分，3~6 个为 2 分，超过 6 个为 3 分；⑤脂溢程度，
无为 0 分，轻微为 1 分，中度为 2 分，显著为 3 分。总积分
为 5 个分值相加的结果。疗程结束后计算疗效指数，疗效指
数 =(治疗前总积分－治疗后总积分)/治疗前总积分×100%。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件进行统计分析，率的

比较采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照文献[3]拟定。疗效指数大于 80%为痊
愈，51% ~80%为显效，30% ~50%为有效，低于 30%为无
效。
4.2 治疗结果 见表 1。治疗后第 2 周末，愈显率治疗组为
50.9%，对照组为 33.3%，2 组比较，差异有统计学意义
(χ2=7.20，P < 0.05)。疗程结束后，愈显率治疗组为 90.4%，
对照组为 59.6%，2 组比较，差异有统计学意义(χ2=28.66，
P < 0.05)。

表 1 2组不同时段临床疗效比较 例

组 别

治疗组

对照组

n

114
114

痊愈

20
9

显效

38
29

有效

51
47

无效

5
29

愈显率(%)
50.9
33.3

痊愈

70
29

显效

33
39

有效

11
31

无效

0
15

愈显率(%)
90.4
59.6

2周 4周

4.3 复发情况 疗程结束后随访 2 周，2 组患者均有不同程
度的复发，表现为新发炎性丘疹、脓疱及粉刺。治疗组 103
例有效患者中复发 7 例，复发率 6.8%，对照组 68 例有效患
者中复发 13 例，复发率 19.1%，2 组比较，差异有统计学意
义(χ2=6.02，P < 0.05)。
4.4 不良反应 治疗组 12例患者出现不良反应，其中 5例表
现为倒模治疗后皮肤干燥、脱屑，嘱应用润肤剂后好转；另外
7例患者外用维 A酸乳膏后出现暂时性、局限性的红斑、刺痛
等局部刺激症状。对照组中 9 例患者出现外用维 A酸乳膏后
的刺激症状。上述不良反应患者均可耐受，未影响治疗。
5 讨论
痤疮的发病机制主要与性激素水平、皮脂大量分泌、痤疮
丙酸杆菌增殖、毛囊皮脂腺导管的角化异常及炎症等因素相
关，是一种多因素相关疾病，因此选择治疗方案应尽可能多的

针对痤疮的致病环节。本研究采用中药石膏倒模联合外用抗生
素和维 A酸类药物治疗，其中负离子喷雾有利于促进皮肤组
织新陈代谢，改善皮脂腺的分泌排泄，用粉刺挤压器直接清除

粉刺和脓液，去除毛囊皮脂腺导管的阻塞，快速有效地消除病

灶，减少痤疮丙酸杆菌的增殖，从而减少宿主的炎症反应。联
合外敷中药，具有清热解毒、抗菌消炎、消肿散结的功效。最
后，石膏倒模在塑型中所释放的热能对皮肤起一种温热理疗效

应，可加速面部血液循环，有利于涂敷于面部的药物更有效地

透入皮肤，达到增强药效的作用。此外，其收敛作用可减轻在
清除粉刺过程中产生的皮肤红肿，揭去模具的同时可将毛孔内

的皮脂及污垢一并清除，起到深层清洁的效应。可见，中药石
膏倒模术将药物和物理治疗有机地结合起来，针对痤疮发病的

多个环节，达到标本兼治。目前，治疗轻、中度寻常痤疮临床
上常单纯应用抗生素和维 A酸类药物，起效较慢，疗程长。

本研究结果发现，在治疗 2 周后，治疗组的有效率即高于对
照组(P < 0.05)，说明联合中药石膏倒模治疗起效快，在治疗
初期即能收到较好的治疗效果。治疗 4 周后，治疗组有效率
为 90.4%，亦明显高于对照组(P < 0.05)。龙福泉等[4]报道单用

抗生素和维 A酸类药物治疗轻、中度寻常痤疮 8 周的有效率
为 93.88%，张国强等[5]报道 8周有效率为 80.56%，本观察治
疗 4 周的疗效与之相近，疗程仅为其二分之一。同时，从复
发情况来看，治疗组的复发率远低于对照组，提示联合中药倒

模治疗的长期疗效可能更加稳定。
综上所述，中药石膏倒模联合外用抗生素和维 A酸类药

物治疗治疗轻、中度寻常痤疮疗效确切，疗程短，复发率低，
值得在临床实践中推广应用。
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