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茯苓川芎汤联合常规西药、红蓝光照射对痤疮患者

皮损严重程度的影响

王飞飞
（江苏省南京市高淳下坝医院，江苏  南京  211300）

[摘  要]目的  探讨茯苓川芎汤联合常规西药、红蓝光照射对痤疮患者皮损严重程度的影响。方法  选取

2022年1月-2025年3月江苏省南京市高淳下坝医院收治的62例痤疮患者，以随机数字表法分为对照组与观

察组，各31例。对照组采用常规西药联合红蓝光照射治疗，观察组采用茯苓川芎汤联合常规西药、红蓝

光照射治疗。比较两组皮损严重程度、临床疗效、炎症因子水平、皮肤屏障功能。结果  观察组治疗后

皮损总积分低于对照组（P＜0.05）；观察组总有效率（96.77%）高于对照组（80.65%）（P＜0.05）；观

察组治疗后炎症因子水平均低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后TEWL低于对照组、SCWC高于对照

组（P＜0.05）。结论  茯苓川芎汤联合常规西药与红蓝光照射可改善痤疮患者临床症状，减轻皮损程度，

抑制炎症反应，并有助于恢复皮肤屏障功能。
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Effect of Fuling Chuanxiong Decoction Combined with Conventional Western Medicine 
and Red and Blue Light Irradiation on Skin Lesion Severity in Patients with Acne

WANG Feifei

(Gaochun Xiaba Hospital, Nanjing 211300, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of Fuling Chuanxiong decoction combined with conventional western medicine and 

red and blue light irradiation on skin lesion severity in patients with acne. Methods  A total of 62 patients with acne admitted to the 

Gaochun Xiaba Hospital from January 2022 to March 2025 were selected, and they were divided into the control group and the 

observation group by the random number table method, with 31 patients in each group. The control group was treated with conventional 

western medicine combined with red and blue light irradiation, and the observation group was treated with Fuling Chuanxiong 

decoction combined with conventional western medicine and red and blue light irradiation. The skin lesion severity, clinical efficacy, 

inflammatory factor levels and skin barrier function were compared between the two groups. Results  The total score of skin lesions 

in the observation group after treatment was lower than that in the control group (P<0.05).The total effective rate of the observation 

group (96.77%) was higher than that of the control group (80.65%) (P<0.05).The levels of inflammatory factors in the observation 

group after treatment were lower than those in the control group (P<0.05). The TEWL of the observation group after treatment 

was lower than that of the control group, and the SCWC was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion  Fuling 

Chuanxiong decoction combined with conventional western medicine and red and blue light irradiation can improve the clinical 

symptoms of acne patients, reduce the severity of skin lesions, inhibit inflammatory reactions, and help to restore skin barrier function.
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痤疮（acne）是一种常见的毛囊皮脂腺慢性

炎症性疾病，好发于青春期，不仅影响患者的外

观形象，还可能对其心理健康造成负面影响[1]。

目前研究认为，痤疮的发病机制主要与雄激素水

平升高引起的皮脂腺功能亢进、皮脂分泌过多及

炎症反应等因素相关[2，3]。在临床治疗中，常规方

案多采用异维A酸等西药内服或外用，并配合红

蓝光照射等物理疗法。该类方法虽能有效抑制皮

脂分泌、杀灭致病性微生物并迅速控制炎症，但

在调节患者内在体质及促进皮肤屏障长期修复方

面作用有限，部分患者仍面临病情易复发、皮肤

干燥和敏感等问题[4-6]。中医将痤疮多归之于肺胃

热盛、痰湿瘀滞等病机，强调从整体论治，通过

调整机体阴阳平衡与改善体质达到治疗目的。茯

苓川芎汤作为中医经典方剂，方中茯苓、薏苡仁

健脾渗湿，黄芩、黄柏清热燥湿，川芎、丹参、

牡丹皮、赤芍活血化瘀，诸药合用，共奏清热利

湿、活血解毒之效，与痤疮的核心病机高度契合。

基于此，本研究旨在探讨茯苓川芎汤联合常规西

药、红蓝光照射治疗痤疮的效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年1月-2025年3月江苏省

南京市高淳下坝医院收治的62例痤疮患者，以

随机数字表法分为对照组与观察组，各31例。

对照组男17例，女14例；年龄16~32岁，平均年

龄（22.56±3.18）岁。观察组男16例，女15例；

年龄15~33岁，平均年龄（23.12±3.05）岁。两组性

别、年龄比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

有可比性。患者及家属自愿参与且愿意签署知情

同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①结合患者的皮

损形态与分布特点，可确立痤疮的诊断；②年龄

为15~35岁。排除标准：①对所使用的药物有过敏

史；②患有严重心血管、肝脏或肾脏等主要脏器

疾病的患者；③近期1个月内曾服用维A酸等治疗

痤疮药物者。

1.3  方法

1.3.1对照组  予以常规西药联合红蓝光照射治疗：

常规西药：异维A酸胶囊（上海信谊延安药业有限

公司，国药准字H10930210，规格：10 mg/粒），

给药途径为口服，10 mg/次，2次/d；同时每晚外

用夫西地酸乳膏（澳美制药厂有限公司，国药准

字HC20150044，规格：2%）涂抹于皮损区域；

红蓝光照射：采用红蓝光治疗仪（武汉金莱特光

电子有限公司，国械注准20173091262，型号：

JLT-MD500A）进行照射治疗，患者清洁面部后，

取舒适体位，佩戴专用防护眼镜，分别接受蓝光

（波长415 nm，能量密度40 J/cm2）和红光（波

长630 nm，能量密度120 J/cm2）各照射15 min，

每周治疗2次；上述所有治疗均连续进行8周。

1.3.2观察组  采用茯苓川芎汤联合常规西药、红蓝

光照射治疗：常规西药、红蓝光照射治疗同对照

组一致，茯苓川芎汤方剂组成：茯苓15 g、川芎

10 g、黄芩10 g、黄柏10 g、薏苡仁30 g、牡丹皮

10 g、赤芍10 g、丹参15 g、甘草6 g；1剂/d，加水

煎煮至400 ml药液，分早晚两次空腹温服，连续

服用8周。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组皮损严重程度  痤疮的皮损主要分

为粉刺、丘疹、脓疱及结节/囊肿4类，以每种皮损

的数量作为计分标准：无皮损者记作0分；1~9个记

作1分；10~19个记作2分；20~29个记作3分；≥30个

记作4分。皮损的总积分为所有类型皮损之和。

1.4.2评估两组临床疗效  痊愈：皮损完全消失，

仅有色素沉着或脱失痕迹存在，且未见任何新的

损害发生者，积分减分率≥95%；显效：皮损消

退程度达70%~94%，虽有少量新疹但较原有数量

明显减少者，积分减分率为70%~94%；有效：皮

损消退程度达30%~69%，尚有一定量的新疹发

生，积分减分率为30%~69%；无效：皮损消退

＜30%，新疹仍较多甚至增加者，积分减分率低

于30%。总有效率=痊愈率+显效率+有效率。

1.4.3测定两组炎症因子水平  于治疗前及治疗8

周后，分别采集两组患者的空腹肘正中静脉血

约5 ml，使用离心机（离心半径10 cm，转速

3000 r/min，离心时间10 min）进行处理，分离获取

上层血清备用。血清中白细胞介素-6（IL-6）与

肿瘤坏死因子-α（TNF-α）的水平通过酶联免

疫吸附测定法进行测定。两者数值越高，提示炎

症反应程度越重。

1.4.4评估两组皮肤屏障功能  分别于治疗前及治

疗结束后，使用皮肤屏障功能检测仪测定患者

面颊部皮损旁正常皮肤区域的经皮水分流失量

（TEWL）与角质层含水量（SCWC）。TEWL

值越低，代表皮肤屏障结构越完整；SCWC值越

高，则反映皮肤保湿性能越佳。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件处理本
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研究数据，计数资料用[n（%）]表示，组间比较

行χ 2检验；计量资料用（x-±s）表示，组间比较

行t检验。以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组皮损严重程度比较  观察组治疗后皮损总

积分低于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组临床疗效比较  观察组总有效率高于对照

组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组炎症因子水平比较  观察组治疗后炎症因

子水平均低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组皮肤屏障功能比较  观察组治疗后TEWL

低于对照组，SCWC高于对照组（P＜0.05），见

表4。

3  讨论

痤疮是一种好发于青少年的慢性炎症性疾

病，主要累及毛囊皮脂腺单位，其发病机制涉及

多因素、多环节的复杂病理过程。中西医在认识

该病的病理本质方面虽视角不同，却具有互补潜

力[7]。在常规西医疗法中，异维A酸作为维A酸类

代表药物，通过激活核受体、调节相关基因表

达，能够有效抑制皮脂腺活性、减少皮脂分泌，

并改善毛囊口异常角化过程。然而，该药物的作

用机制主要聚焦于关键病理环节的靶向干预，对

机体内在的整体失衡状态调节有限[8-10]。与此相对

应，茯苓川芎汤以清热利湿、活血解毒为治法，

其配伍紧扣痤疮的中医核心病机，融合清热、祛

湿与化瘀多法于一方，在调节机体内部环境、恢

复功能平衡方面具有独特优势。二者联合使用，

可构建局部精准治疗与整体机能调节相结合的协

表 1  两组皮损严重程度比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

治疗前

10.56±2.15

10.48±2.08

0.149

0.882

治疗后

4.23±1.25

2.56±1.02

5.763

0.000

n

31

31

     注：* 与对照组比较，χ2=4.026，P=0.045。

表 2  两组临床疗效比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

n

31

31

有效

7（22.58）

7（22.58）

痊愈

8（25.81）

12（38.71）

显效

10（32.26）

11（35.48）

无效

6（19.35）

1（3.23）

总有效率

25（80.65）

30（96.77）*

表 3  两组炎症因子水平比较（ ，pg/ml）

表 4  两组皮肤屏障功能比较（ ）

对照组

观察组

t

P

对照组

观察组

t

P

31

31

31

31

治疗前

25.68±4.23

25.56±4.18

0.112

0.911

治疗前

22.56±3.12

22.48±3.05

0.102

0.919

治疗前

18.56±3.12

18.48±3.08

0.102

0.919

治疗前

35.23±4.15

35.18±4.08

0.048

0.962

治疗后

15.23±3.05

10.56±2.58

6.509

0.000

治疗后

16.89±2.56

12.35±2.12

7.605

0.000

治疗后

11.23±2.56

  8.56±2.12

4.472

0.000

治疗后

48.56±5.23

59.87±5.68

8.156

0.000

 组别	                   n
		                        IL-6	                                                       TNF-α

 组别	                   n
		             TEWL[g/（h·m2）]	                                     SCWC（AU）
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同治疗模式，为痤疮的临床管理提供更全面的策

略选择[11-14]。

本研究结果显示，观察组治疗后皮损总积分

低于对照组（P ＜0.05），这一结果体现了中西

医结合的协同机制，常规治疗通过抑制粉刺形

成、控制病原微生物发挥作用，而茯苓川芎汤中

薏苡仁可调节皮脂分泌，牡丹皮、赤芍则促进炎

性皮损消退，共同加速皮损修复进程。观察组

总有效率高于对照组（P ＜0.05），从中医“标

本兼治”理论分析，常规西药与红蓝光治疗属

于“治标”范畴，能够快速抑制炎症、控制皮

损发展；而茯苓川芎汤则着眼于“治本”，其

组方兼顾清热、利湿、活血三大治法，与常规

治疗形成优势互补。方中茯苓健脾渗湿，薏苡

仁辅助利湿且其脂溶性成分可调节皮脂分泌；

黄芩、黄柏清解湿热，针对性改善“热盛”病

机 ； 川 芎 配 伍 丹 参 、 牡 丹 皮 、 赤 芍 等 活 血 之

品，能够疏通局部气血，促进微循环，从而提

高临床痊愈率及总有效率[15]。观察组治疗后炎症

因子水平均低于对照组（P ＜0.05），这一结果

反映了中西医联合治疗在抑制炎症反应方面的协

同机制。常规治疗中，红蓝光照射能有效杀灭痤

疮丙酸杆菌，从源头上减少炎症触发因素；异维

A酸则通过调节免疫反应直接抑制炎症因子的释

放。而茯苓川芎汤中的活性成分进一步强化了抗

炎效果。黄芩苷能够靶向阻断NF-κB信号通路

的核转移，丹参酮则可下调AP-1转录活性，

二者协同作用于炎症信号转导的关键节点，从

多途径抑制炎症级联反应，从而更为有效地降

低炎症因子水平。观察组治疗后TEWL低于对照

组，SCWC高于对照组（P＜0.05），这一改善

得益于中西医治疗的互补机制：常规治疗中，

异维A酸在抑制皮脂分泌的同时可能引起皮肤干

燥，而茯苓川芎汤中的茯苓多糖可增强角质层

细胞间的黏合作用，改善皮肤水合能力；川芎

则通过活血化瘀作用促进局部微循环，为皮肤

屏障修复提供必要的营养支持。这些机制与红

蓝光照射促进表皮细胞更新、加速屏障修复的

作用相互协同，共同推动皮肤屏障功能的恢复

与稳定。

综上所述，茯苓川芎汤联合常规西药与红

蓝光照射可改善痤疮患者临床症状，减轻皮损

程度，抑制炎症反应，并有助于恢复皮肤屏障

功能。
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