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滋阴清热祛湿、疏风活血治疗痤疮 100 例临床观察 
曹秋红  王洪永 

(泰安市中医医院  老年病科  山东泰安  271000) 

摘要：目的：探讨滋阴清热祛湿、疏风活血治疗痤疮 100 例临床效果。方法：选取 2018 年 1 月至 2021 年 12 月门诊治疗的痤疮患者 100 例，

以随机数字表法分 2 组。对照组行常规治疗，观察组行滋阴清热祛湿、疏风活血治疗。观察临床效果。结果：治疗后，观察组症状、痤疮

分级改善情况均优于对照组（P<0.05)。观察组雄激素下降水平更优于对照组（P<0.05)。结论：为痤疮病患选用滋阴清热祛湿、疏风活血治

疗所取得的最终疗效较佳，安全性佳。 

 

痤疮是青年常见的面部疾病，尤其是青年女性，大多数见面部

及上胸背部出现粉刺，有的甚至出现局部脓包、流脓，经久不愈，

严重影响青年人的容貌，有的对患者造成心理负担[1]。现代医学认

为痤疮的基本病理生理学因素为皮脂腺分泌过多、毛囊皮质腺导管

堵塞、细菌感染（痤疮丙酸杆菌）、炎症和免疫反应等，主要包括

毛囊皮脂腺导管角化异常、雄激素作用和皮脂腺分泌功能亢进、毛

囊皮质单位中微生物感染与炎性介质的作用、集体的免疫反应，以

及遗传、心理、环境等多个方面[2]。 

祖国医学对痤疮的治疗，文献多从热毒、郁热、湿热、冲任失

调等方面治疗。我们在临床治疗痤疮过程中，参阅古今医典、结合

自己的临床实践体会，认为痤疮的发生，主要是阴虚湿热兼有瘀血，

因而总结出滋阴清热祛湿、疏风活血治疗痤疮的方法，结合患者生

活习惯的改变，临床应用效果明显。本研究也是在此指导下，研究

该方法对痤疮的治疗效果，以及有无副作用，从而为痤疮的治疗寻

找一种新的治疗途径。 

（一）立论基础 

对痤疮的论述，《素问.生气通天伦》提到“汗出见湿，乃生痤

皶痱。劳汗当风，寒薄为 ，郁乃痤”。以上提到痤疮乃是有湿热邪

毒郁于体内，熏蒸体表，郁而难发所致。痤疮，大多见于青年人，

他们大多工作学习压力大，生活习惯不规律，情绪急躁易怒，日久

易于肝郁化火，此符合朱丹溪在《格致余论》所云“百不如意，怒

火易炽”的论述。痤疮的发生，其基本病机为本虚标实，以阴虚为

本，湿热、瘀血、痰浊为标。 

现代医学对痤疮的认识，认为痤疮是基于多种因素共同作用所

产生的疾病，主要包括毛囊皮脂腺导管角化异常、雄激素作用和皮

脂腺分泌功能亢进、毛囊皮质单位中微生物感染与炎性介质的作

用、集体的免疫反应，以及遗传、心理、环境等多个方面[3]。其中

高雄激素引起皮脂腺分泌过多及皮质腺导管角化障碍被认为是痤

疮最主要的发病因素[4]。这两个因素均可引起毛囊孔堵塞，导致局

部炎症反应。雄激素，作为人体重要的体内激素之一，具有广泛的

作用，运用中医思维，其本身可以看做体内的重要精微物质。 

（二）基本药物 

依照我们对痤疮的病因病机的分析，制定出本病的治疗原则，

即标本兼顾，以治本为主，兼以祛邪。具体的治疗大法是滋阴清热

祛湿，兼以疏风活血。以增液汤为主组方：玄参 30g、生地黄 30g、

麦冬 30g、大黄 5g、厚朴 10g、白芷 10g、薄荷 10g、土茯苓 30g、

蒲公英 30g、茵陈 30g、丹参 30g、赤芍 20g、太子参 20g、百合 20g、

陈皮 10g 等药物组方。湿热较重，痤疮鲜红，有溢液粘稠，酌加连

翘、茵陈以清热祛湿、消肿散结；瘀血明显，痤疮呈暗红色，甚者

形成瘢痕、囊肿，酌加三楞、莪术、水蛭以增活血化瘀之效；有气

虚者，痤疮色淡，酌加黄芪益气扶正。 

（三）临床观察 

自 2018 年 1 月至 2021 年 12 月门诊治疗的痤疮患者 100 例。

年龄在 18 至 45 岁之间，采用随机数字表法分为观察组 25 例，对

照组 25 例。其中观察组女性 34 例，男性 16 例，病程 1 个月至 1.5

年；对照组女性 36 例，男性 14 例，病程 1.5 个月至 1.8 年。两组

患者病程、年龄经统计学检验无统计学差异。 

所有患者在治疗前及治疗 4 周后进行血常规、肝功、肾功、雄

性激素、尿分析等检查。 

1、基础治疗 

观察组及对照组患者均进行生活方式干预，即减少化妆品应

用，适量运动，情绪平稳，忌食辛辣油腻及膨化食品，减少外卖食

品食用，忌海鲜忌坚果类，多食蔬菜及水果类。常规予以外用药物，

对中、重度患者可口服抗生素。 

2、观察组在常规处理基础上，予以口服滋阴清热祛湿，兼以

疏风活血的中药。以增液汤为主组方，具体处方如下：玄参 30g、

生地黄 30g、麦冬 30g、大黄 5g、厚朴 10g、白芷 10g、薄荷 10g、

土茯苓 30g、蒲公英 30g、茵陈 30g、丹参 30g、赤芍 20g、太子参

20g、百合 20g、陈皮 10g。煎服时每付中药加枣 3 个，浸泡 60 分钟，

武火煎沸后文火煎 20 分钟，滤除药液后再加水适量，再煎 20 分钟。

两煎混合，分早晚两次饭前服。 

加减：湿热较重，痤疮鲜红，有溢液粘稠，酌加连翘、茵陈以

清热祛湿、消肿散结；瘀血明显，痤疮呈暗红色，甚者形成瘢痕、

囊肿，酌加三楞、莪术、水蛭以增活血化瘀之效；有气虚者，痤疮

色淡，酌加黄芪益气扶正。 

（三）评价指标 

1、临床疗效判定标准:参照《中医病证诊断疗效标准》中医粉

刺的诊断依据、症候分类、疗效评定标准。 

治愈：皮肤损害消退，自觉症状消失。 

好转：自觉症状明显减轻，皮损消退 30%以上。 

未愈：皮损及症状均无变化或皮损消退不足 30%。 

2、安全性指标的观察 

观察血常规、肝功、肾功能，观察治疗前后是否有改变。同时

观察患者消化道症状，尤其是对饮食、大便的影响。 

3、疗效性观察指标 

记录主要症状治疗效果及痤疮分级。检测雄激素，并进行组间

对比。 

（四）结论 

本文采用统计软件 SPSS27.0 进行分析。计算方法、计数资料采

用 X2 检验。计量数据以均数±标准差（ sx ± ）表示。两组之间

比较数据采用 t 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

1、两组一般情况比较  两组患者在性别、年龄、病程、严重
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程度方面无显著差异，并进行了比较（P>0.05）。见表 1 

表 1-两组一般情况比较 

性别/例 病情分级 
组别 n 

男 女 Ⅰ（轻度）Ⅱ（中度）Ⅲ（中度） Ⅳ（重度）

观察组 50 16 34 7 22 16 5 

对照组 50 14 36 6 23 17 4 

2、临床疗效比较  观察组相较于对照组，治疗 4 周后患者症

状、痤疮分级，均有明显改善，（P<0.05)。见表 2 

表 2-治疗前后疗效对比 

组别 n 治愈 好转 无效 

观察组 50 35 12 3 

对照组 50 21 21 8 

3、雄激素水平比较  观察组相较于对照组，治疗 4 周后患者

雄激素下降水平优于对照组（P<0.05)。见表 3 

表 3-雄激素治疗前后对比 

睾酮（治疗前） 睾酮（治疗后） 
组别 n 

男 女 男 女 

观察组 50 1.45±0.23 1.32±0.35 1.01±0.31 0.85±0.42 

对照组 50 1.40±0.31 1.24±0.42 1.24±0.40 1.15±0.33 

(雄激素采用罗氏全新 cobas e801 全自动化学发光免疫分析仪

检测) 

4、两组患者不良反应比较  两组患者治疗 4 周后，常规分析

血常规、肝功、肾功能等检查指标以及胃肠道不适未发现异常，表

明本研究的干预措施是安全的。 

（五）讨论 

痤疮是青年常见的面部疾病，尤其是青年女性。大多数见面部

及上胸背部出现粉刺，有的甚至出现局部脓包、流脓，经久不愈，

严重影响青年人的容貌，甚至对患者造成更大心理负担。目前对痤

疮的治疗，现代医学认为痤疮的基本病理生理学因素为皮脂腺分泌

过多、毛囊皮质腺导管堵塞、细菌感染（痤疮丙酸杆菌）、炎症和

免疫反应等，主要包括毛囊皮脂腺导管角化异常、雄激素作用和皮

脂腺分泌功能亢进、毛囊皮质单位中微生物感染与炎性介质的作

用、机体的免疫反应，以及遗传、心理、环境等多个方面[5]。 

祖国医学对痤疮的认识，文献多从热毒、郁热、湿热、冲任失

调等方面诊治。参阅古今医典、结合自己的临床实践体会，认为痤

疮的发生，主要是阴虚湿热兼有瘀血，因而总结出滋阴清热祛湿、

疏风活血治疗痤疮的方法，结合患者生活习惯的改变，临床应用效

果明显。 

本治疗方法中选用的中药，以玄参养阴清热解毒，土茯苓清热

利湿，共为君药，以奏养阴清热利湿之功；生地、麦冬、百合养阴

清热，助玄参养阴清热兼能凉血泻火，茵陈、蒲公英清热解毒利湿，

协助土茯苓清热利湿，共为臣药；丹参、赤芍活血凉血，大黄通腑

降浊，使湿热之邪有出路，白芷、薄荷疏风透疹解表，其轻清升达

之性亦有引药直达病所之功，太子参益气生津健脾，也防苦寒之药

败胃，厚朴行气，防诸补益药之滋腻碍胃，达“补而不滞、滋而不

腻”之效，共为为佐药；陈皮健脾行气，兼以调和诸药为使药[6]。

全方共奏养阴清热利湿兼以疏风活血之功。 

《素问·阴阳应象大论》提到“阳化气、阴成形”，指出阳和

阴的特点，张景岳对此的解释是“阳动而散故化气，阴静而凝故成

形”；马莳的注解是“故阳化万物之气，而吾人之气由阳化之；阴

成万物之行，而吾人之形由阴而成”[7]。痤疮的发生，主要是由体

内的雄激素过多而表现出阳气亢盛的表现，但阳亢易于导致阴津相

对不足；或损伤阴津，导致阴津绝对不足。阴津不足，不能敛阳，

使阳亢加重，亢阳化火上扰，灼伤脸部血络，则发本证。方中重用

养阴清热祛湿之剂，意在养阴敛阳消火，使阴复阳敛而火自消。雄

激素作为人体重要的激素，也是人体重要的精微物质，其动（多）

则易于化气，出现亢进的表现，我们认为，养阴药物有助于“阴成

形”，使雄激素减少或抑制雄激素的功能表达，即抑制“阳化气”

的表现。 

痤疮为面部之疾，居于高部巅顶，故加用薄荷、白芷以升清透

达，引药达所，既是此意。且薄荷透疹，又能疏肝，使气机调达，

有助于湿热去而阴津复，气血行而瘀血散。 
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