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摘要： 目的　 考察二陈汤合消瘰丸加减对痰湿互结证囊肿性痤疮患者的临床疗效。 方法　 １３５ 例患者随机分为中药组

（二陈汤合消瘰丸加减）、 西药组 （阿维 Ａ 胶囊） 和联合组 （二陈汤合消瘰丸加减＋阿维 Ａ 胶囊）， 每组 ４５ 例， 疗程 ４
周。 检测临床疗效、 复发率、 临床指标 （ＧＡＧＳ 评分、 Ａｃｎｅ⁃ＱＯＬ 评分、 ＴＣＭ⁃Ｓ 评分）、 皮肤屏障功能指标 （油脂含

量、 水分含量、 ｐＨ 值）， 肠道菌群 （肠球菌、 葡萄球菌、 双歧杆菌）、 生长因子 （ＫＧＦ⁃２３、 ＰＤＧＦ、 ＥＧＦ）、 炎性指标

（ＮＦ⁃κＢ、 ＳＰ、 ＮＬＲＰ３）、 不良反应发生率变化。 结果　 治疗 ２、 ４ 周后， 联合组总有效率高于其他 ２ 组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 第

１、 ３ 个月随访复发率低于西药组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 中药组第 ３ 个月随访复发率、 不良反应发生率低于西药组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
治疗后， ３ 组 ＧＡＧＳ 评分、 ＴＣＭ⁃Ｓ 评分、 油脂含量、 ｐＨ 值、 肠球菌、 葡萄球菌、 ＫＧＦ⁃２３、 ＰＤＧＦ、 炎性指标降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， Ａｃｎｅ⁃ＱＯＬ 评分、 水分含量、 双歧杆菌、 ＥＧＦ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以联合组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 二陈汤合

消瘰丸加减可安全有效地缓解囊肿性痤疮患者痤疮症状， 改善皮肤屏障功能， 调节血清及皮肤组织皮损组织生长因子

和炎性指标。
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　 　 痤疮是指毛囊皮脂腺排泄不畅而引起的炎性皮

肤病， 主要发病部位为颈面、 前胸、 后背等皮脂腺

丰富的区域， 在我国发病率约为 ８􀆰 １％ ［１］。 囊肿性

痤疮为严重的痤疮类型， 占比 ５％ ～ １５％ ， 在青春

期男性中最常见， 可能与雄激素波动、 皮脂腺代谢

旺盛有关［２⁃３］， 本病表现为深性炎性囊肿和结节，
大多伴有红肿、 瘙痒、 疼痛， 易遗留色素沉着、 窦

道、 萎缩性瘢痕、 瘢痕疙瘩等， 影响患者生活质

量， 并给其带来心理负担［４⁃５］， 西医主要采用异维

Ａ 酸、 抗菌药、 抗雄激素药、 生物制剂、 肠道⁃皮
肤轴调节剂治疗， 但长期使用疗效欠佳， 病情易复

发［６］。 中医药治疗囊肿性痤疮有着独特的理论基

础和丰富的实践经验， 全国名老中医刘爱民教授认

为， 痰湿互结、 郁发肌肤为诱发本病的重要病因，
并采用二陈汤合消瘰丸加减治疗本病， 效果显著，
复发率低［７］， 本研究考察其对痰湿互结证患者的

临床疗效， 以期为相关治疗提供新思路， 现报道

如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２４ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １２ 月就诊

于河南省中医院 ／河南中医药大学第二附属医院的

１３５ 例囊肿性痤疮患者， 随机数字表法分为 ３ 组。

１３８

２０２６ 年 ３ 月

第 ４８ 卷　 第 ３ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｍａｒｃｈ ２０２６

Ｖｏｌ． ４８　 Ｎｏ． ３



研究期间， 中药组 ２ 例依从性差， １ 例资料不全，
最终纳入 ４２ 例， 其中男性 ２９ 例， 女性 １３ 例； 年

龄１４～３５ 岁， 平均年龄 （ ２０􀆰 ４ ± ５􀆰 ５ ） 岁； 病程

０􀆰 ６～６􀆰 ７ 年， 平均病程 （２􀆰 ７±０􀆰 ９） 年， 西药组 ２
例依从性差， ２ 例资料不全， 最终纳入 ４１ 例， 其

中男性 ３０ 例， 女性 １１ 例； 年龄 １５ ～ ３５ 岁， 平均

年龄 （２１􀆰 ２±５􀆰 ４） 岁； 病程 ０􀆰 ５ ～ ６􀆰 ６ 年， 平均病

程 （２􀆰 ６±０􀆰 ８） 年， 而联合组 １ 例依从性差， 最终

纳入 ４４ 例， 其中男性 ３１ 例， 女性 １３ 例； 年龄

１４～３４ 岁， 平均年龄 （２１􀆰 ９±５􀆰 ４） 岁； 病程 ０􀆰 ６ ～
６􀆰 ４ 年， 平均病程 （２􀆰 ８±０􀆰 ８） 年， ３ 组一般资料

比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞ ０􀆰 ０５）， 具有可比

性。 研究经医院伦理委员会批准 （１５７７⁃０１）。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 （囊肿性痤疮） 　 参照 《中国临床皮

肤病学》 ［８］， （１） 囊肿为红色或紫红色的圆形或椭

圆形， 直径大多大于 ５ ｍｍ； （２） 顶部伴有脓疱，
破溃后有脓液或血性分泌物流出； （３） 皮损局部

表现为红肿、 疼痛； （４） 好发于面部、 颈部、 胸

背部； （５） 排除其他类型皮肤病。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 （痰湿互结证） 　 参照 《皮肤病中医

诊疗思路与病例分析》 ［７］， 主证深在性柔软囊肿结

节， 囊肿结节表面光亮、 色淡红， 渗液和油腻痂

皮， 囊肿胀痛剧烈； 次证皮肤毛孔粗大， 有黑头或

白头粉刺， 头面油腻， 脘腹胀满， 口中黏腻， 肢体

困重； 舌胖大， 苔腻， 脉滑。
１􀆰 ３　 纳入标准 　 ①符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准；
②年龄 １４～３５ 岁； ③入组前 ３０ ｄ 内未使用过避孕

药和激素； ④患者了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ４　 排除标准　 ①合并瘢痕体质、 遗传代谢性疾

病、 高脂血症； ②怀孕期、 哺乳期或 ２ 年内有生育

计划的女性； ③合并严重心、 肺、 肝、 肾功能不

全； ④过敏体质或对维甲酸类药物过敏。
１􀆰 ５　 脱落标准 　 ①患者自行退出； ②依从性差；
③出现严重不良反应。
１􀆰 ６　 治疗手段

１􀆰 ６􀆰 １　 中药组　 给予二陈汤合消瘰丸加减， 组方

药材法半夏 １５ ｇ、 橘红 １２ ｇ、 茯苓 １０ ｇ、 玄参

１０ ｇ、 牡蛎 １２ ｇ、 蜈蚣 １ 条、 全蝎 ５ ｇ、 甘草 ３ ｇ，
采用自动煎药机煎制， 每天 ２ 次， 每次 １ ／ ２ 剂

（２００ ｍＬ）， 疗程 ４ 周。
１􀆰 ６􀆰 ２　 西药组　 给予阿维 Ａ 胶囊 （加拿大 Ｐａｔｈｅｏｎ
Ｉｎｃ． 公司， 国药准字 Ｈ２００９０７６７， １０ ｍｇ ／粒）， 每天

３０ ｍｇ， 餐间顿服， 疗程 ４ 周。

１􀆰 ６􀆰 ３　 联合组　 给予二陈汤合消瘰丸加减联合阿

维 Ａ 胶囊， 用法用量同上， 疗程 ４ 周。
１􀆰 ７　 指标检测

１􀆰 ７􀆰 １　 临 床 指 标 　 采 用 痤 疮 综 合 分 级 系 统

（ＧＡＧＳ） ［９］评价前额、 面颊、 鼻子、 下巴、 胸、 上

背部区域痤疮症状， 总分 ４４ 分， 分值越高， 症状

越严重。 采用痤疮特异性生活质量评分 （ Ａｃｎｅ⁃
ＱＯＬ） ［１０］评价疾病对自我感知、 情感、 社交、 日常

生活的影响， 总分 １３３ 分， 分值越高， 症状越严

重。 采用中医症状评分 （ ＴＣＭ⁃Ｓ） ［７］ 评价中医证

候， 包括囊肿胀痛、 皮肤毛孔粗大、 粉刺、 头面油

腻、 脘腹胀满、 口中黏腻、 肢体困重、 大便粘滞，
根据无、 轻度、 重度分别计为 ０、 ２、 ４ 分。
１􀆰 ７􀆰 ２　 皮肤屏障功能指标　 随机取面颊 ３ 个部位

皮肤， 采用 ＭＣ⁃８８０ 型皮肤测试仪 （上海媚测信息

科技有限公司） 检测油脂、 水分含量， ｐＨ 试纸检

测 ｐＨ 值， 取平均值。
１􀆰 ７􀆰 ３ 　 肠道菌群数 　 取 ２ 组患者新鲜粪便各

０􀆰 ５ ｇ， 采用粪便 ＤＮＡ 提取试剂法分离细菌 ＤＮＡ，
相关试剂盒均由北京凡知医学科技有限公司提供，
对肠球菌、 葡萄球菌、 双歧杆菌进行 ＤＮＡ 高通量

测序， 计算相对丰度。
１􀆰 ７􀆰 ４　 生长因子水平 　 取 ２ 组患者静脉血各 ５
ｍＬ， １ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 ５ ｍｉｎ， 取血清； 抽取未破溃

的囊肿组织液， 加入 ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 乙二胺四乙酸溶液，
离心， 取上清液， 采用酶联免疫吸附试验检测血清

和皮损组织角质形成细胞生长因子 （ＫＧＦ） ⁃２３、
血小板衍生生长因子 （ ＰＤＧＦ）、 表皮生长因子

（ＥＧＦ） 水平， 相关试剂盒购自英国 Ａｂｃａｍ 公司。
１􀆰 ７􀆰 ５　 炎性指标　 采用酶联免疫吸附试验检测血

清和皮损组织核因子 κＢ （ＮＦ⁃κＢ）、 Ｐ 物质 （ＳＰ）、
ＮＯＤ 样受体域蛋白 ３ （ＮＬＲＰ３） 水平， 相关试剂

盒均由意大利 ＤｉａＳｏｒｉｎ 公司提供。
１􀆰 ７􀆰 ６　 不良反应发生率　 治疗期间， 检测 ３ 组心

电图、 肝肾功能、 血便常规指标， 计算不良反应发

生率。
１􀆰 ８　 疗效评价　 参照文献 ［７］ 报道， （１） 临床

痊愈， 皮损基本消失， ＧＡＧＳ 评分降低≥９０％ ；
（２） 显效， 皮损明显减少， ６５％ ≤ＧＡＧＳ 评分降

低＜９０％ ； （３） 有效， 皮损有所减少， ２５％ ≤ＧＡＧＳ
评分降低＜ ６５％ ； （４） 无效， ＧＡＧＳ 评分降低 ＜
２５％ 。 总有效率＝ ［ （临床痊愈例数＋显效例数＋有
效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ９　 统计学分析 　 通过 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件进行处
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理， 计量资料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用单因

素方差分析， 组内比较采用配对 ｔ 检验； 计数资料

以百分率表示， 组间比较采用卡方检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５
表示差异具有统计学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 治疗 ２、 ４ 周后， 联合组总有效率

高于其他 ２ 组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 治疗 ４ 周后， 中药组总

有效率高于西药组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 １。
表 １　 ３ 组临床疗效比较 ［例 （％） ］

Ｔａｂ􀆰 １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％） ］

组别 例数 ／ 例 时间 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

中药组 ４２ 治疗 ２ 周后 ７（１６􀆰 ７） １２（２８􀆰 ６） ９（２１􀆰 ４） １４（３３􀆰 ３） ２８（６６􀆰 ７）

４２ 治疗 ４ 周后 １１（２６􀆰 ２） １３（３１􀆰 ０） １０（２３􀆰 ８） ８（１９􀆰 ０） ３４（８１􀆰 ０）∗

西药组 ４１ 治疗 ２ 周后 ６（１４􀆰 ６） ７（１７􀆰 １） ７（１７􀆰 １） ２０（４８􀆰 ８） ２１（５１􀆰 ２）

４１ 治疗 ４ 周后 ５（１２􀆰 ２） ９（２２􀆰 ０） １１（２６􀆰 ８） １６（３９􀆰 ０） ２５（６１􀆰 ０）

联合组 ４４ 治疗 ２ 周后 １５（３４􀆰 １） １２（２７􀆰 ３） １１（２５􀆰 ０） ６（１３􀆰 ６） ３８（８６􀆰 ４）∗＃

４４ 治疗 ４ 周后 ２３（５２􀆰 ３） １１（２５􀆰 ０） ８（１８􀆰 ２） ２（４􀆰 ５） ４２（９５􀆰 ５）∗＃

　 　 注： 与西药组治疗同一时间点后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与中药组治疗同一时间点后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 复发率　 联合组 １、 ３ 个月随访复发率低于西

药组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 中药组 ３ 个月随访复发率低于西

药组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ３ 组复发率比较 ［例 （％） ］
Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％ ） ］

组别 例数 ／ 例
１ 个月随访 ３ 个月随访

复发 未复发 复发 未复发

中药组 ３４ ２（５􀆰 ９） ３２（９４􀆰 １） ３（８􀆰 ８）∗ ３１（９１􀆰 ２）

西药组 ２５ ５（２０􀆰 ０） ２０（８０􀆰 ０） ８（３２􀆰 ０） １７（６８􀆰 ０）

联合组 ４２ １（２􀆰 ４）∗ ４１（９７􀆰 ６） ３（７􀆰 １）∗ ３９（９２􀆰 ９）

　 　 注： 与西药组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 临床指标　 治疗后， ３ 组 ＧＡＧＳ 评分、 ＴＣＭ⁃Ｓ
评分降低 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， Ａｃｎｅ⁃ＱＯＬ 评分升高 （Ｐ ＜

０􀆰 ０５）， 以联合组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。

表 ３　 ３ 组临床指标比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｄｉｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例 时间 ＧＡＧＳ 评分 ／ 分 Ａｃｎｅ⁃ＱＯＬ 评分 ／ 分 ＴＣＭ⁃Ｓ 评分 ／ 分

中药组 ４２ 治疗前 ３５􀆰 ４２±６􀆰 ７１ ５２􀆰 ６２±８􀆰 ２５ ２１􀆰 ２５±４􀆰 ７１

４２ 治疗 ２ 周后 ２２􀆰 ６８±５􀆰 ３７∗＃ ７５􀆰 ６４±９􀆰 ２１∗＃ １２􀆰 ２５±２􀆰 ７３∗＃

４２ 治疗 ４ 周后 １４􀆰 ３９±５􀆰 １６∗＃ ９７􀆰 １２±９􀆰 ７６∗＃ ６􀆰 ５１±１􀆰 ５１∗＃

西药组 ４１ 治疗前 ３４􀆰 ３７±６􀆰 ５２ ５２􀆰 ０８±８􀆰 ２３ ２１􀆰 １５±４􀆰 ７６

４１ 治疗 ２ 周后 ２７􀆰 ４３±６􀆰 ３２∗ ６３􀆰 ２８±８􀆰 ７１∗ １７􀆰 ６２±４􀆰 ０５∗

４１ 治疗 ４ 周后 ２１􀆰 ３６±５􀆰 ４９∗ ８５􀆰 １５±９􀆰 １６∗ １１􀆰 ２７±２􀆰 １３∗

联合组 ４４ 治疗前 ３４􀆰 ９５±６􀆰 ６８ ５２􀆰 ４７±８􀆰 １９ ２０􀆰 ９１±４􀆰 ６８

４４ 治疗 ２ 周后 １６􀆰 ０５±５􀆰 ０９∗△＃ ８４􀆰 ２９±９􀆰 ５９∗△＃ ８􀆰 ２８±１􀆰 ５９∗△＃

４４ 治疗 ４ 周后 ８􀆰 ２８±４􀆰 ５３∗△＃ １１３􀆰 ６３±１０􀆰 ２５∗△＃ ３􀆰 ３８±１􀆰 ３５∗△＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与中药组治疗同一时间点后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５； 与西药组治疗同一时间点后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 皮肤屏障功能指标 　 治疗后， ３ 组油脂含量、
ｐＨ 值降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 水分含量升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５），

以联合组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
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表 ４　 ３ 组皮肤屏障功能指标比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｋｉｎ ｂａｒｒｉｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例 时间 油脂 ／ ％ 水分 ／ ％ ｐＨ 值

中药组 ４２ 治疗前 ３１􀆰 ６２±４􀆰 １８ ４７􀆰 ６２±６􀆰 ２６ ４􀆰 ７１±０􀆰 ５１

４２ 治疗后 １６􀆰 ３８±３􀆰 ７５∗＃ ６４􀆰 ４３±７􀆰 ４２∗＃ ４􀆰 ６５±０􀆰 ４７

西药组 ４１ 治疗前 ３２􀆰 ０３±４􀆰 ２７ ４７􀆰 ６５±６􀆰 ７３ ４􀆰 ７６±０􀆰 ４９

４１ 治疗后 ２２􀆰 ５８±３􀆰 ８３∗ ５６􀆰 ７４±９􀆰 １５∗ ４􀆰 ７１±０􀆰 ４３

联合组 ４４ 治疗前 ３１􀆰 ８３±４􀆰 ２３ ４８􀆰 ０２±６􀆰 ８１ ４􀆰 ７３±０􀆰 ５３

４４ 治疗后 １１􀆰 ２７±２􀆰 １５∗△＃ ７３􀆰 ６９±９􀆰 １５∗△＃ ４􀆰 ６２±０􀆰 ３４∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与中药组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５； 与西药组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 肠道菌群数 　 治疗后， ３ 组肠球菌、 葡萄球

菌相对丰度降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 双歧杆菌相对丰度升

高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以联合组更明显 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 见

表 ５。
表 ５　 ３ 组肠道菌群数比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｆｌｏｒａ ｃｏｕｎｔｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例 时间 肠球菌 ／ （ ｌｇＣＦＵ·ｇ－１） 葡萄球菌 ／ （ ｌｇＣＦＵ·ｇ－１） 双歧杆菌 ／ （ ｌｇＣＦＵ·ｇ－１）

中药组 ４２ 治疗前 １２􀆰 ０９±０􀆰 ９１ １３􀆰 １１±１􀆰 ０２ ８􀆰 ８１±０􀆰 ７９

４２ 治疗后 ９􀆰 ３８±０􀆰 ７５∗＃ ９􀆰 ７２±０􀆰 ７１∗＃ １０􀆰 ９３±０􀆰 ９３∗＃

西药组 ４１ 治疗前 １２􀆰 １３±０􀆰 ９３ １３􀆰 １８±０􀆰 ９７ ８􀆰 ８５±０􀆰 ７６

４１ 治疗后 １１􀆰 ９５±０􀆰 ８３ １０􀆰 ２６±０􀆰 ８１∗ ９􀆰 ０６±０􀆰 ８３

联合组 ４４ 治疗前 １２􀆰 ２５±０􀆰 ８７ １３􀆰 ０２±０􀆰 ９９ ８􀆰 ６７±０􀆰 ８１

４４ 治疗后 ７􀆰 ８２±１􀆰 ０９∗△＃ ７􀆰 ０３±０􀆰 ６５∗△＃ １３􀆰 ５２±１􀆰 １３∗△＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与中药组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５； 与西药组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ６　 生长因子水平 　 治疗后， ３ 组血清和皮损组

织 ＫＧＦ⁃２３、 ＰＤＧＦ 水平降低 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， ＥＧＦ 水

平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以联合组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ６～７。

表 ６　 ３ 组血清生长因子水平比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂ􀆰 ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例 时间 ＫＧＦ⁃２３ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＰＤＧＦ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＥＧＦ ／ （ｎｇ·Ｌ－１）

中药组 ４２ 治疗前 ３６􀆰 ９１±２􀆰 ５２ １１􀆰 ３７±０􀆰 ８６ ６９􀆰 ０２±５􀆰 ４３

４２ 治疗后 ２５􀆰 ３９±２􀆰 １５∗＃ ７􀆰 ０３±０􀆰 ６８∗＃ ８７􀆰 １５±５􀆰 ７１∗＃

西药组 ４１ 治疗前 ３６􀆰 ５８±２􀆰 ４３ １１􀆰 ２５±０􀆰 ８２ ６８􀆰 ２５±５􀆰 ３８

４１ 治疗后 ３１􀆰 ２４±２􀆰 ２６∗ ９􀆰 ４７±０􀆰 ７６∗ ７９􀆰 ２８±５􀆰 ６２∗

联合组 ４４ 治疗前 ３７􀆰 １４±２􀆰 ３７ １１􀆰 ３１±０􀆰 ８５ ６９􀆰 １３±５􀆰 ４１

４４ 治疗后 １９􀆰 ２８±２􀆰 ０８∗△＃ ５􀆰 １４±０􀆰 ６１∗△＃ ９６􀆰 ２７±５􀆰 ７３∗△＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与中药组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５； 与西药组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ７　 ３ 组皮损组织生长因子水平比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂ􀆰 ７　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｋｉｎ ｌｅｓｉｏｎ ｔｉｓｓｕｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例 时间 ＫＧＦ⁃２３ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＰＤＧＦ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＥＧＦ ／ （ｎｇ·Ｌ－１）
中药组 ４２ 治疗前 １４２􀆰 ３８±１２􀆰 ０３ １３􀆰 １７±０􀆰 ９６ ８１􀆰 ５３±７􀆰 ７９

４２ 治疗后 １０２􀆰 ６２±１１􀆰 ２５∗＃ ９􀆰 １３±０􀆰 ７１∗＃ １１３􀆰 ５２±１０􀆰 ２６∗＃

西药组 ４１ 治疗前 １４３􀆰 ２５±１１􀆰 ５８ １３􀆰 ２４±０􀆰 ９１ ８１􀆰 ２８±７􀆰 ７６

４１ 治疗后 １２０􀆰 １６±９􀆰 ４７∗ １１􀆰 ２６±０􀆰 ８４∗ ９６􀆰 ５８±９􀆰 ９３∗

联合组 ４４ 治疗前 １４１􀆰 ７１±１１􀆰 ６２ １３􀆰 ３２±０􀆰 ９７ ８２􀆰 ３７±７􀆰 ８２

４４ 治疗后 ８３􀆰 ２５±８􀆰 １４∗△＃ ７􀆰 １４±０􀆰 ７６∗△＃ １３５􀆰 ５７±１２􀆰 １３∗△＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与中药组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５； 与西药组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。
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２􀆰 ７　 炎性指标　 治疗后， ３ 组血清和皮损组织 ＮＦ⁃
κＢ、 ＳＰ、 ＮＬＲＰ３ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以联合组

更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ８～９。

２􀆰 ８　 不良反应发生率　 治疗期间， ３ 组均未见心、
肝、 肾功能明显异常， 中药组不良反应发生率低于

西药组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 １０。
表 ８　 ３ 组血清炎性指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂ􀆰 ８　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｄｉｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例 时间 ＮＦ⁃κＢ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＳＰ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＮＬＲＰ３ ／ （ｎｇ·Ｌ－１）

中药组 ４２ 治疗前 ４􀆰 ３１±０􀆰 ５９ ８６􀆰 ０３±９􀆰 ２６ ３􀆰 ６８±０􀆰 ４９

４２ 治疗后 ２􀆰 ２６±０􀆰 ４２∗＃ ５１􀆰 ３８±８􀆰 ０９∗＃ ２􀆰 ４３±０􀆰 ４１∗＃

西药组 ４１ 治疗前 ４􀆰 ２６±０􀆰 ６２ ８６􀆰 ２４±９􀆰 ４２ ３􀆰 ７１±０􀆰 ５１

４１ 治疗后 ３􀆰 ３５±０􀆰 ５３∗ ６９􀆰 ０８±８􀆰 １５∗ ３􀆰 ０４±０􀆰 ３７∗

联合组 ４４ 治疗前 ４􀆰 ２９±０􀆰 ６４ ８５􀆰 １７±９􀆰 ３７ ３􀆰 ６９±０􀆰 ４８

４４ 治疗后 １􀆰 ４８±０􀆰 ４１∗△＃ ４２􀆰 ２５±７􀆰 ０２∗△＃ １􀆰 ９７±０􀆰 ２６∗△＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与中药组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５； 与西药组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ９　 ３ 组皮损组织炎性指标比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂ􀆰 ９　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｋｉｎ ｌｅｓｉｏｎ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｄｉｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例 时间 ＮＦ⁃κＢ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＳＰ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＮＬＲＰ３ ／ （ｎｇ·Ｌ－１）

中药组 ４２ 治疗前 ６􀆰 ９１±０􀆰 ８７ １１６􀆰 ８５±１０􀆰 ９２ ６􀆰 ５３±０􀆰 ８２

４２ 治疗后 ３􀆰 ２８±０􀆰 ４６∗＃ ７３􀆰 ６８±８􀆰 ５８∗＃ ３􀆰 ０１±０􀆰 ４３∗＃

西药组 ４１ 治疗前 ７􀆰 ０２±０􀆰 ９３ １１７􀆰 ３６±１１􀆰 ７４ ６􀆰 ４８±０􀆰 ８６

４１ 治疗后 ５􀆰 １６±０􀆰 ６２∗ ９０􀆰 ２４±８􀆰 ３５∗ ４􀆰 ５３±０􀆰 ５２∗

联合组 ４４ 治疗前 ６􀆰 ９７±０􀆰 ９７ １１８􀆰 ２４±１０􀆰 ５１ ６􀆰 ５１±０􀆰 ９１

４４ 治疗后 ２􀆰 ３５±０􀆰 ５３∗△＃ ５１􀆰 ２８±７􀆰 ４１∗△＃ ２􀆰 ２３±０􀆰 ３６∗△＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与中药组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５； 与西药组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 １０　 ３ 组不良反应发生率比较 ［例 （％） ］
Ｔａｂ􀆰 １０　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％） ］

组别 例数 ／ 例 食欲不振 腹痛 头痛 皮肤红斑 眼干 口干 总发生

中药组 ４２ ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） １（２􀆰 ４） １（２􀆰 ４）∗

西药组 ４１ ３（７􀆰 ３） １（２􀆰 ４） １（２􀆰 ４） １（２􀆰 ４） ０（０） ０（０） ６（１４􀆰 ６）

联合 ４４ １（２􀆰 ３） ０（０） ０（０） ０（０） １（２􀆰 ３） ０（０） ２（４􀆰 ５）

　 　 注： 与西药组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

囊肿性痤疮属中医 “痤痱” “痈疽” “粉刺”
等范畴， 痰湿互结型为其最常见证型［７］， 患者嗜

食肥厚辛腻之品致素体脾虚， 损伤脾胃， 脾失健

运， 水湿运化无力， 阻碍气机， 津液输布不畅， 郁

久生热， 热灼津液， 化毒生痰， 痰湿互结阻滞肌肤

腠理， 气血运行受阻， 毛窍闭塞， 痰湿热毒腐肉化

脓， 形成囊肿， 治则除湿化痰、 散结消痈。 二陈汤

出自 《太平惠民和剂局方》， 消瘰丸出自 《医学心

悟》， 刘爱民教授将两者合方并进行加减， 方中半

夏燥湿化痰、 散结消痈， 为君药； 陈皮行气化滞、
燥湿消痰， 配伍半夏可增强燥化湿痰之功， 体现了

治痰先理气、 气顺则痰消的理念， 而茯苓除湿健

脾， 可除湿以助祛痰， 健脾以防痰液再生， 两者合

为臣药； 佐以玄参滋阴降火、 败毒散结， 牡蛎消散

壅滞肿块， 并且去贝母加蜈蚣和全蝎以加强穿透

力， 可攻毒散结， 活血通络， 化解深部痰瘀浊毒；
甘草解毒健脾、 调和药性， 为使药， 诸药合用， 共

奏燥湿化痰、 健脾理气、 活血消痈之功， 可化解已

生痰液， 使痰湿不能内蕴脏腑， 郁发腠理肌肤， 辅

以行气活血之品， 从整体上调节机体气血津液运行，
透脓散结， 缓解痰湿瘀结病理状态， 促进囊肿吸收。

生长因子在维持和修复皮肤天然屏障方面发挥

重要作用， 通过复杂的信号转导网络来参与调控角

质形成细胞增殖分化、 细胞重塑、 组织修复等［１１］，
其中 ＫＧＦ⁃２３ 可诱导角质形成细胞异常增生， 引起
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毛囊组织角化异常， 生成囊肿囊壁结构， 加重毛囊

导管堵塞； ＰＤＧＦ 参与成纤维细胞的增殖与迁移，
可诱导毛囊周围纤维化， 引起囊肿壁增厚和持久性

损伤， 加剧囊肿性痤疮患者炎症后增生性瘢痕形

成［１２］； ＥＧＦ 与表皮细胞相关受体结合， 可通过细

胞传导作用来促进角质细胞的新陈代谢， 诱导透明

质酸分泌， 滋养肌肤， 参与毛囊皮脂腺修复。 另

外， 囊肿性痤疮是一种严重的炎性皮肤病， 其发病

及病情进展与肠道菌群及全身慢性炎症密切相

关［１３］， 其中肠道菌群可通过 “肠⁃皮肤轴” 途径影

响痤疮发病和进展［１４］， 其失衡会影响肠道屏障功

能， 产生内毒素和代谢产物， 引起系统性炎症反

应， 使肠道通透性增加， 同时炎性因子通过微生物

迁移或免疫调节影响皮脂代谢， 间接影响皮肤微环

境［１５］。 ＮＦ⁃κＢ、 ＳＰ、 ＮＬＲＰ３ 共同调控炎症反应交

互及皮肤组织重塑， 协同影响囊肿性痤疮的发病及

病程进展。 本研究分析， 中药组治疗后面颊局部皮

肤油脂含量， 肠球菌、 葡萄球菌数及血清、 皮损组

织 ＫＧＦ⁃２３、 ＰＤＧＦ、 ＮＦ⁃κＢ、 ＳＰ、 ＮＬＲＰ３ 水平降

低， 水分含量、 ＥＧＦ 水平及双歧杆菌数升高， 皮

肤表面 ｐＨ 值恢复至正常水平， 提示二陈汤合消瘰

丸加减具有修复皮肤屏障的功能， 可调节皮肤相关

生长因子和肠道菌群， 减轻炎性感染。
综上所述， 二陈汤合消瘰丸加减可缓解痰湿互

结证囊肿性痤疮患者痤疮症状， 改善皮肤屏障功能

及血清、 上清液生长因子、 炎性指标水平， 调节肠

道菌群， 安全性良好， 并且联合阿维 Ａ 时具有协

同增效作用。
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