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痤疮是一种较为普遍的皮肤疾病，它主要见于毛囊

皮脂腺体，尤其是在青春期。在皮肤油脂分泌较多的地

方，如面部、颈部、胸背等。一些痤疮的病人因为错过

了最好的治疗时间，从而反复发作，造成皮肤上的萎缩

瘢痕或者增生。痤疮是一种比较常见的皮肤病，一般是

在脸上，其次是背部，胸部等，痤疮的产生肯定会对皮

肤的美感产生一定的负面作用，所以要针对具体的情况

进行针对性的处理，因为痤疮的严重程度和严重的情况

是不相同的。痤疮具体分为轻度、中度和重度三种，具

体的症状会有很大的差别。痤疮的表现是：大部分痤疮

的症状都是轻度的，轻度痤疮的大小和数目都比较少，

甚至只有寥寥数粒，如果及时的处理和管理，可以迅速

地控制住痤疮，让痤疮消失，轻度痤疮也不会留下伤疤。

痤疮病人中，大约有 10% 的人是中度痤疮，因为中度的

痤疮比较大，痤疮比较多，所以痤疮的顶端容易长出脓

疱，如果用手指触摸会感觉到疼痛，如果是中度的痤疮，

可以适当的进行护理，不要压迫，这样就不容易产生瘢

痕。（重度的痤疮是非常严重的，但是严重的痤疮很少

见，大约是 2%— 3%，这种痤疮的体积很大，数量也很

多。痤疮广泛、持续时间较久，患者的皮肤会有强烈的

刺痛感。如果平时不注意保养或者频繁的挤压，会留下

疤痕、凹洞等，会对肌肤的美感有很大的损害，需要在

医师的建议下进行治疗，避免留下疤痕 [1]。本次研究将

60 名中、重度痤疮患者按治疗方案的不同，按疗效的不

同将其分成 2 组，病例来源于 2021 年 1 月 ~2021 年 12 月，

分为改良术组与改良术 + 中药组，改良术组单用改良痤

疮清除手术治疗，改良术 + 中药组应用改良痤疮清除手

术联合知柏消痤汤加减治疗，探讨改良痤疮清除手术联

合知柏消痤汤加减治疗中重度痤疮的疗效，详细示下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

本次研究将 60 名中、重度痤疮患者按治疗方案的不

同，按疗效的不同将其分成 2 组，病例来源于 2021 年 1

月 ~2021 年 12 月，分为改良术组与改良术 + 中药组。改

良术组与改良术 + 中药组各有患者 30 例。改良术 + 中

药组 30 例患者中，女性 18 例，男性 12 例；年龄 23~36

岁，平均年龄（26.36±3.34）岁。中度有 19 例，重度 11

例。伴硬结有 6 例，脓疱有 10 例，便秘有 12 例。病程

在 3 个月 -6 年，平均（1.46±0.24）年。改良术组 30 例

患者中，女性 19 例，男性 11 例；年龄 23~38 岁，平均年

龄（26.45±3.65）岁；中度有 20 例，重度 10 例。伴硬结

有 6 例，脓疱有 9 例，便秘有 11 例。病程在 2 个月 -6 年，
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摘　要：目的：目的：观察改良性痤疮手术配合知柏消痈汤对中、重度痤疮患者的治疗效果。方法：将60名中、重

度痤疮患者按治疗方案的不同分成两组：单纯采用单纯的痤疮清除术，改良术+中药组采用改良型痤疮清除术配合

知柏消炎汤治疗，观察并对比两组患者的临床疗效、各种症状如结节、疱疹、丘疹等的持续存在时间以及中重度痤

疮复发比例，并对两组治疗前后的痤疮的炎症因子状况角质层水分、油脂含量、疮瘢痕权重评分进行对比分析，并

比较两组不良反应发生率。结果：改良术+中药组患者的总转归率是100%，中重度痤疮复发比例是3.33%；改良术

组患者的总转归率是76.67%，中重度痤疮复发比例是26.67%，两组临床疗效与中重度痤疮复发比例对比存在统计学

差异（P＜0.05）；改良术+中药组患者的各种症状如结节、疱疹、丘疹等的持续存在时间要显著比改良术组短（P

＜0.05）。治疗前，两组患者痤疮的炎症因子状况角质层水分、油脂含量、疮瘢痕权重评分无显著差异，治疗之后，

两组患者痤疮的炎症因子状况均有所降低，角质层水分有所升高，油脂含量有所降低，疮瘢痕权重评分均有所降低，

但是改良术+中药组患者的痤疮的炎症因子状况低于改良术组，角质层水分高于改良术组，油脂含量低于改良术组，

疮瘢痕权重评分高于改良术组（P＜0.05）。两组均有1例脱屑，1例潮红，发生率6.67%。结论：改良的痤疮清除手

术配合知柏消痈汤加减，对中、重度痤疮的治疗有明显的疗效，对抑制血清炎症、改善皮肤症状、减少复发比例、

副作用小、安全性高，具有一定的推广价值。
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平均（1.45±0.21）年。比较两组的总体数据差异无显著

性（P>0.05）。

1.2 方法

改良术组患者单用改良痤疮清除手术治疗，具体方

法是：使用 2.5ml 注射器的 4.5# 针头对皮损处皮肤进行处

理。绷紧受损处皮肤，从毛囊口沿皮纹的方向，开口的

长度为 1~2 毫米。如果是痤疮是白色，可以用挤压机挤

出来；如果是结节性的、囊性的、聚合的痤疮，打开后，

需要用尖刀将其腔内的内容和包膜刮掉，直到皮肤恢复

正常，并有淡黄色的血清流出。用这种方法清除皮损的

前额。

改良术 + 中药组患者应用改良痤疮清除手术联合知

柏消痤汤加减治疗，其中手术方法同上，而知柏消痤

汤：知母 10g、女贞子 10g、淮山药 10g、牡丹皮 10g、黄

柏 10g、黄芩 10g、白花蛇舌草 15g、生地黄 12g、紫丹参

20g。硬结加皂角刺 10g、夏枯草 15g；脓疱加紫花地丁

20g、蒲公英 30g；便秘加制大黄和决明子各 10g。每天 1

剂，分早晚两次服用。治疗

1.3 评价指标

1.3.1 观察并对比两组患者的临床疗效。

1.3.2 比较各种症状如结节、疱疹、丘疹等的持续存

在时间。

1.3.3 比较中重度痤疮复发比例、不良反应。

1.3.4 对两组治疗前后的痤疮的炎症因子状况角质层

水分、油脂含量（免疫浊度检验）进行比较

1.3.5 比较治疗前后疮瘢痕权重评分（得分越低则症

状越轻）进行对比分析。

1.4 疗效标准

疗 效 指 数 =（治 疗 前 症 状 评 分 - 治 疗 后 症 状 评

分）/ 治疗前症状评分 ×100%。其中痊愈：疗效指数

≥ 90%；显效：疗效指数 60% ～ 90%；有效：疗效指数

20% ～ 60%；无效：疗效指数≤ 20%。总有效率 = 痊愈

率 + 显效率 + 有效率 [2]。

1.5 统计学方法

选 择 SPSS 21.0 软 件 统 计 分 析 数 据， 计 数 资 料 用

（%）表示，用 x2 检验；计量资料用（x±t）表示，用 t

检验；组间对比是否有统计学差异用 P ＜ 0.05 评估。

2　结果

2.1 两组患者的临床疗效比较

改良术 + 中药组患者的总转归率是 100%（痊愈的病

患一共 10 例，显效的病患一共 10 例，有效的病患一共 10

例，无效的病患一共 0 例），改良术组患者的总转归率是

76.67%（痊愈的病患一共 4 例，显效的病患一共 9 例，有

效的病患一共 10 例，无效的病患一共 7 例），两组临床疗

效对比存在统计学差异（P ＜ 0.05）。

2.2 两组患者各种症状如结节、疱疹、丘疹等的持续

存在时间对比

改 良 术 + 中 药 组 30 例 患 者 的 各 种 症 状 如 结 节、

疱 疹、 丘 疹 等 的 持 续 存 在 时 间 分 别 是 5.83±1.25d、

5.52±1.21d、6.68±1.72d、6.67±1.15d 要显著比改良术

组 7.20±2.01d、6.45±2.56d、8.21±2.25d、8.56±2.12d，

存在统计学差异（P ＜ 0.05）。

2.3 两组患者中重度痤疮复发比例对比

改良术+中药组30例患者治疗后6个月有1例患者

复发，中重度痤疮复发比例是3.33%；改良术组30例患

者治疗后6个月有8例患者复发，中重度痤疮复发比例是

26.67%。两组患者中重度痤疮复发比例对比，改良术+中

药组要显著比改良术组低，存在统计学差异（P＜0.05）。

2.4 治疗前后的痤疮的炎症因子状况角质层水分、油

脂含量、疮瘢痕权重评分比较

治疗前，两组患者痤疮的炎症因子状况角质层水分、

油脂含量、疮瘢痕权重评分无显著差异，治疗之后，两

组患者痤疮的炎症因子状况均有所降低，角质层水分有

所升高，油脂含量有所降低，疮瘢痕权重评分均有所降

低，但是改良术 + 中药组患者的痤疮的炎症因子状况低

于改良术组，角质层水分高于改良术组，油脂含量低于

改良术组，疮瘢痕权重评分高于改良术组（P ＜ 0.05）。

见表 1

表1　治疗前后的痤疮的炎症因子状况角质层水分、油脂含量、疮瘢痕权重评分比较（x±s）

组别 时期
肿瘤坏死因子

-α（ng/ml）

超敏 c 反应蛋白

（mg/L）

IL-1β

（pg/mL）

角质层水分

（%）

油脂含量

（μg/cm2）

疮瘢痕权重评

分（分）

改良术 + 中药

组（n=30）

干预前 3.75±0.31 13.24±3.12 212.12±13.34 39.75±4.34 74.67±10.56 50.34±13.51

干预后 1.56±0.25 7.21±1.12 161.21±4.34 48.56±9.21 44.02±4.12 33.45±3.11

改良术组

（n=30）
干预前 3.72±0.32 13.25±3.21 212.13±13.12 39.21±4.31 74.12±10.56 50.13±13.45

干预后 2.41±0.24 9.45±1.25 181.22±9.44 42.21±5.12 65.45±5.67 43.45±5.45
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2.5 两组不良反应情况分析

两组均有 1 例脱屑，1 例潮红，发生率 6.67%。

3　讨论

痤疮是一种比较普遍的皮肤病，年龄在 10 到 30 岁之

间，是一种比较普遍的皮肤病，由于其高发的年龄在十

几岁，因此也被称作“青春痘”。痤疮是由辛辣食物、油

腻食物、上火、失眠、脸部卫生差、内分泌紊乱等引起

的。大部分病人的痤疮是不需要进行治疗的。痤疮的发

生和以下因素有很大的相关性，如：毛囊口上皮过度角

化、分泌过多皮脂、痤疮丙酸杆菌的大量增殖、神经内

分泌等。其治疗的目的是减少油脂分泌，使皮脂腺管通

畅，使皮脂腺及其他杂物顺利排出，并对患者进行消毒，

预防感染 [3-4]。痤疮是一种很常见的皮肤疾病，它会对人

体和精神产生损害，因为它会影响人体的美观。对于中

重度痤疮，一般采用口服抗生素。《中国痤疮治疗指南》

指出：口服异维 A 酸是治疗痤疮的最佳方法。异维 a 酸

是一类首次不含芳族类的维生素 A，也称为 13- 顺维素。

也是一种自然的维他命 A 的衍生品。其在血和组织中的

分布很少。异维 a 酸可显著地降低皮肤油脂腺脂的分泌，

对毛囊皮脂腺管的角质化起到一定的作用，降低痤疮丙

杆菌的增殖、消炎、调节免疫、防止瘢痕的产生，是目

前治疗痤疮最好的药物。

本研究用于治疗痤疮的外科设备是经过改进的，用

于治疗痤疮。所有的挤出针都是由不锈钢材料制成，因

此坚固、持久。该产品的把手采用环形挤压环，不容易

发生变形和破损，而且在操作中不会对皮损部位造成伤

害。该把手的末端都是可以向下弯曲，省时省力，可减

轻患者痛苦。改良痤疮清除手术的应用通过器械的改良，

可更好清除痤疮，提高患者满意度。本改良器械涉及一

种用于治疗眼睑囊肿性疾病的外科设备刮匙，其顶端有

一圆勺，其大小约 1 至 1.5 毫米，其尖端锋利，可用于去

除囊腔及囊泡。

本研究改良术+中药组患者的总转归率是100%，中

重度痤疮复发比例是3.33%；改良术组患者的总转归率是

76.67%，中重度痤疮复发比例是26.67%，两组临床疗效

与中重度痤疮复发比例对比存在统计学差异（P＜0.05）。

综上所述，改良的痤疮清除手术配合知柏消痈汤加

减，对中、重度痤疮的治疗有明显的疗效，对抑制血清

炎症、改善皮肤症状、减少复发比例、副作用小、安全

性高，具有一定的推广价值。
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