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清热痤疮片治疗女性迟发性寻常痤疮临床观察

马新华! 朱尚理! 周国茂$

摘要 目的：观察清热痤疮片治疗女性迟发性（!$%岁）寻常痤疮的临床疗效及其对性激素的影响。方
法：选取女性迟发性寻常痤疮共<&例，随机分为治疗组（=&例）和对照组（$&例），分别采用中药清热痤疮片
和安体舒通、四环素、甲硝唑三联疗法，并选取!$%岁健康女性!&例为健康人组，观察治疗组和对照组及健
康人组血清睾酮（’）、雌二醇（.$）水平，治疗组和对照组临床疗效、治疗前后’、.$水平比较。结果：治疗前
治疗组及对照组血清’水平均高于健康人组（!"&"&!）；治疗组和对照组总有效率分别为-$"%>、-&"&>，
两组比较差异无显著性（!#&"&%）；治疗后治疗组血清’水平明显下降（!"&"&!），.$水平变化不明显；对
照组治疗后血清’、.$水平变化不明显（!#&"&%）。结论：中药清热痤疮片治疗女性迟发性寻常痤疮临床疗
效确切，可降低血清’水平，药物不良反应少。
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寻常痤疮属中医肺风粉刺的范畴，是一种以黑头

粉刺、丘疹、脓疱、囊肿和结节为特征的毛囊皮脂腺的

慢性炎症疾病。现代医学认为其发病机制主要源于毛

囊口及毛囊漏斗部角质形成细胞和皮脂腺的过度增

生，从而导致毛囊堵塞，毛囊内痤疮棒状杆菌及嗜脂孢

子菌繁殖，分解皮脂，刺激毛囊引起炎症。性激素水平

的改变被认为是最主要的因素，而女性迟发性（!$%

岁）痤疮的产生更与性激素水平密切相关〔!〕。我们采

用清热痤疮片治疗女性迟发性痤疮，与采用安体舒通、

甲硝唑、四环素三联疗法治疗的对照组进行临床疗效

对比观察，并对女性迟发性寻常痤疮患者治疗前后血

清睾酮（’）和雌二醇（.$）水平与!$%岁无痤疮健康女
性进行比较，从而客观评价清热痤疮片疗效及其对性

激素的影响。

资料和方法

! 临床资料 所有病例均为!$%岁女性寻常痤
疮患者，按OB5)2MM;分级〔$〕。<&例随机分为两组，其中
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治疗组!"例，年龄#$!%&岁，平均（%’()*$(%）岁；病
程’!&年，平均（$("*%(’）年；轻度痤疮&例，中度

#)例，重度%例；中医辨证分型：肺经风热’"例，脾胃
湿热#+例，血瘀痰凝%例。对照组#"例，年龄#,!
%)岁，平均（%#()*$(#）岁；病程’!’"年，平均
（$(!*%("）年；轻度痤疮!例，中度’$例，重度’例；
肺经风热!例，脾胃湿热’$例，血瘀痰凝’例。另选
取’"名!#$岁无痤疮健康女性作为健康人组，年龄

#$!%&岁，平均（%#(!*%(,）岁。%组年龄经统计学处
理差异无显著性（!""("$）。治疗组与对照组病程比
较差异无显著性（!""("$）。

# 方法 治疗组用自制清热痤疮片（取金银花、
野菊花、天葵子、蒲公英、紫花地丁、生山楂、香附、葛

根、当归、丹参、薏苡仁等药，粉碎后制成浸膏，干燥加

赋形剂压片，外包糖衣，每片"(%-，相当于生药’’-）每
次$片，每日%次口服。对照组联合应用安体舒通

#".-，甲硝唑#"".-，四环素#$".-，均每天%次口
服。’个月’个疗程。观察治疗前后两组疗效、性激
素水平（血清/、0#）及不良反应。

% 血清/、0#检测 受检者均于月经干净后’
周内晨起)!&时抽取空腹静脉血!.1，采用放射免疫
双抗法检测，药盒由中美合资天津德普公司提供。

! 统计学方法 采用"#$%&检验及&检验。

结 果

’ 疗效判定标准 痊愈：治疗前后皮损总数减
少&"2以上；显效：治疗后皮损总数减少,"2!)&2；
好转：治疗后皮损总数减少%"2!$&2；无效：治疗后
皮损减少%"2以下或加重。

# 疗效 治疗组!"例痊愈’+例（!#($2），显
效’,例（!"("2），好转!例（’"("2），无效%例
（+($2）；总有效率&#($2。对照组#"例痊愈&例
（!$("2），显效)例（!"("2），好转’例（$("2），无效

#例（’"("2）；总有效率&"("2。经"#$%&分析，两组
疗效差异无显著性（!""("$）。

% 健康人组及治疗组、对照组治疗前后血清

/、0#含量比较 见表’。两组治疗前/水平均明显
高于健康人组（!#"("’），0#水平差异无显著性
（!""("$）；治疗组治疗后血清/水平降低（!#
"("’），0#水平无明显变化；表明清热痤疮片能降低
女性迟发性寻常痤疮患者的血清/水平。对照组治
疗后较治疗前血清/水平有所下降、0#水平有所上
升，但差异均无显著性（!""("$）。

! 不良反应 治疗组!"例中仅#例出现轻度

表! 健康人组及治疗组、对照组治疗前后
血清/、0#比较 （$’*(）

组别 例数 /（..31／4） 0#（5.31／4）

治疗 !" 治疗前 !(,%*’())% +!(+$*#)($%
治疗后 #("$*"()+& +)(&’*#,(,#

对照 #" 治疗前 !(+!*’(&"% )+(&+*#!(!&
治疗后 !(!"*’(!) &%()$*#!(!$

健康人 ’" ’(!+*"(+’ )&(’%*#%(&+

注：与健康人组比较，%!#"("’；与本组治疗前比较，&!#"("’

腹泻，停药后症状消失。对照组#"例有$例出现恶
心、腹痛，)例出现口苦、口干、食欲减退（停药后症状
消失）。

讨 论

中医学认为，寻常痤疮的主要病机为脾胃积热、熏

蒸颜面，或思虑过度，气血不和，或冲任不调，导致肌肤

疏泄失畅而发。而女性迟发性痤疮患者多有工作紧

张。嗜食辛辣肥甘，思虑伤脾，辛辣之品易生内热，肠

胃积热，出现大便干结，口臭，熏蒸于肌肤而出现皮疹

色红伴痛痒，皮肤油腻发亮。舌红苔黄，脉弦，皆为火

热之象。中医辨证为冲任不调，气血不和，血热偏盛。

过多的雄激素使皮脂腺增生肥大，皮脂产生增多；

另外，雄激素增加又可使毛囊皮脂腺导管角化过度，毛

囊壁上脱落的上皮细胞与皮脂混合，栓塞在毛囊口内，

形成粉刺。当伴发细菌、真菌等致病微生物感染时，临

床上可出现丘疹、脓疱、结节、囊肿等皮损，近年来，在

皮肤科门诊中，成人女性痤疮的发病人数明显增加。

而我们在临床观察中也发现迟发性女性痤疮的患者/
水平明显高于正常无痤疮健康成年女性（!#"("’），
而0#水平同正常无痤疮的健康成年女性无明显差异，
这与胡晓莉等〔’〕的报道基本一致。表明女性迟发性寻

常座疮是雄激素过多的一种表现。至于女性迟发性寻

常痤疮患者体内雄激素水平高的原因，可能与慢性紧

张刺激垂体6肾上腺轴，导致肾上腺源性雄激素分泌
增多有关〔#〕。

抗微生物治疗联合抗雄激素治疗已成为寻常痤疮

治疗的一个重要的手段。安体舒通是经阻断微粒体细

胞色素酶7!$"抑制雄激素的产生，并能与二氢睾酮
受体产生竞争性抑制，增加睾酮转化为雌二醇，使睾酮

的清除率加快。痤疮患者的病损皮肤中含有比正常皮

肤较多的游离脂肪酸，这是甘油三酯的水解作用的结

果，而四环素能减弱这种水解作用，并可能直接参与皮

脂腺的代谢，降低皮肤表面的游离脂肪酸成分。甲硝

唑具有抗痤疮丙酸杆菌和杀灭毛囊虫的作用，三者并
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用可以治疗女性迟发性寻常痤疮。国内有许多临床报

道文献，其疗效确切。

清热痤疮片由《医宗金鉴》之五味消毒饮加山楂、

丹参、香附、葛根、当归等制成糖衣片。五味消毒饮中

金银花有清热解毒、宣散肺热的作用；野菊花可清热解

毒；紫花地丁具有清热解毒，凉血消肿的功能；蒲公英

具有清热解毒，消痈散结，利湿通淋的功效；天葵子有

清热利湿，解毒消肿之功效；以上诸药，共奏清热解毒，

凉血清肿之功效。现代研究表明，五味消毒饮对多种

球菌、杆菌有抑制和杀灭的作用。山楂有消食化积，行

气散瘀的功效。葛根内能清脾肺热邪，外能开泄腠理，

发三焦之郁火，对痤疮成因有标本兼治之功；另外，药

理学试验还发现葛根能增加未成熟小鼠子宫的重量，

葛根的异黄酮具有雌激素样的作用〔!〕。丹参具有活血

祛瘀、清心凉血的作用。体外试验证明，丹参的主要成

分丹参酮对革兰氏阳性菌有抑制作用，且具有抗雄性

激素和温和的雌激素样作用〔"〕。当归具有补血调经，

活血止痛，润肠通便的功效，现代研究表明当归有镇

痛、抗炎和抑制金黄色葡萄球菌的作用。香附具有舒

肝理气，调经止痛之功效；现代研究表明，香附所含的

油有微弱的雌激素样作用〔#〕。薏苡仁具有祛湿除痹，

清热排脓的功效。以上诸药，共奏调和气血，清热解毒

之功。

本研究采用中药清热痤疮片治疗后，治疗组血清

$水平明显下降（!!%&%’），这表明，清热痤疮片治疗

女性迟发性寻常痤疮的机理可能与其调节性激素水平

的作用有关。清热痤疮片治疗效果确切，不良反应发

生率低，值得推广应用。
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·消 息·

第二届“传统中医通向世界之桥梁”学术会议在美国新泽西州召开

第二届“传统中医通向世界之桥梁”学术会议)%%!年’%月,—’)日在美国东岸的新泽西州召开，会议由设
在纽约的中医世界基金会主办，并由纽约西奈山医学院、纽约州立大学石溪分院、加州大学尔温医学院及加州大

学硌杉矶分院中西医学中心等支持加盟。

美国中西医各界人士约!%%人参加了会议。会议就痛症、癌症、免疫系统疾病及妇女健康等中西医防治问题
进行了广泛地交流与讨论。与会者认为，中医学是完整的医疗体系，在理论上及实际应用上，都是其他补充医学

所不能比拟的。并就如何将中医的思想体系、思维方法如何与西医有机结合，如何将其推向美国主流社会进行了

讨论。

“传统中医通向世界之桥梁”专业学术会议每年举行’次，第三届会议将于)%%"年’%月在美国新泽西州举
行。若需了解本届会议详情及论文，可进入BBB(<HEH84C;>;4H;(8>5网站查询，希望了解)%%"年会议有关情况
的人士，可与以下电子信箱联络：=?B;)!.EF4[(;F.

（李卫平）
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