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清热利湿方对湿热型痤疮患者临床症状积分的影响

黎随燕
（连云港市第一人民医院，江苏  连云港  222000）

[摘  要]目的  探究在湿热型痤疮患者中应用清热利湿方对其临床症状积分的影响。方法  择取2024年

8月-2025年8月于连云港市第一人民医院门诊就诊的52例湿热型痤疮患者，通过随机数字表法分为对

照组、试验组，各26例。对照组予以维A酸乳膏联合克林霉素凝胶治疗，试验组在对照组基础上增加清

热利湿方治疗，比较两组临床症状积分、VISIA测量结果、皮肤生理指标及不良反应发生率。结果  试验

组治疗后丘疹、脓疱、皮肤油腻、疼痛评分均低于对照组（P＜0.05）；试验组治疗后棕色斑、红色区、

紫质、毛孔评分均低于对照组（P＜0.05）；试验组治疗后油脂评分及pH值均低于对照组，水分评分高于

对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  在湿热型痤疮患者

中应用清热利湿方治疗的效果良好，可缓解其多种症状表现，降低临床症状积分，同时能够改善患者的皮

肤质地，优化其皮肤生理指标，且不会增加不良反应发生风险，应用安全性较高。
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Effect of Qingre Lishi Prescription on Clinical Symptom Scores in Patients with Acne 
of Damp-heat Type

LI Suiyan

(The First People's Hospital of Lianyungang, Lianyungang 222000, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of Qingre Lishi prescription on clinical symptom scores in patients with acne of damp-heat 

type. Methods  A total of 52 patients with acne of damp-heat type who visited the outpatient department of the First People's Hospital of 

Lianyungang from August 2024 to August 2025 were selected, and they were divided into the control group and the experimental group 

by the random number table method, with 26 patients in each group. The control group was treated with tretinoin cream combined 

with clindamycin gel, and the experimental group was treated with Qingre Lishi prescription on the basis of the control group. 

The clinical symptom scores, VISIA measurement results, skin physiological indicators and adverse reaction rate were compared 

between the two groups. Results  After treatment, the scores of papules, pustules, skin greasiness and pain in the experimental 

group were lower than those in the control group (P<0.05). After treatment, the scores of brown spots, red areas, porphyrin and 

pores in the experimental group were lower than those in the control group (P<0.05). After treatment, the sebum score and pH value 

of the experimental group were lower than those of the control group, and the moisture score was higher than that of the control 

group (P<0.05). There was no statistically significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups 

(P>0.05). Conclusion  The application of Qingre Lishi prescription in the treatment of patients with acne of damp-heat type has a 

good effect. It can relieve various symptom manifestations, reduce clinical symptom scores, improve patients' skin texture, optimize 

their skin physiological indicators, and does not increase the risk of adverse reactions, with high application safety.

[Key words]  Qingre Lishi prescription; Acne of damp-heat type; Tretinoin cream; Clindamycin gel; Clinical symptom scores; 

Skin physiological indicators
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痤疮（ance）属于毛囊皮脂腺产生的慢性炎

性病变，病因包括油脂过量分泌、雄性激素水平

显著升高、毛孔周边角质代谢异常、细菌感染

等，患者主要临床症状为粉刺、丘疹、脓疱、皮

脂溢出等，重症患者还表现为皮下囊肿或硬结，

皮肤表面产生瘢痕。痤疮多发病于颜面部、胸背

部，可影响患者的容貌美观度，为此需及早妥善

治疗干预[1]。西医治疗痤疮的主要方案为抗炎、

控制油脂分泌、抑制痤疮丙酸杆菌、调节激素水平

等，用药后起效迅速，但复发率较高，长期用药

容易产生副作用 [2]。中医认为，痤疮主要证型

为 湿 热 型 ， 病 机 外 邪 侵 入 ， 卫 阳 受 困 ， 气 郁

化 热 ， 湿 热 郁 结 于 面 部 后 形成痤疮。中医治

疗 湿 热 型 痤 疮 以 患 者 病 机 为 基 础 ， 采 用 清 热

利 湿 的 中 药 组 方 治 疗 干 预 可 获 得 理 想 的 治 疗

效果 [3，4]。目前，清热利湿方尚未在湿热型痤

疮 治 疗 中 得 到 广 泛 应 用 ， 关 于 其 治 疗 效 果

仍 需 要 进 一 步 深 入 探 究 分 析 。 基 于 此 ， 本 研

究 结 合 2 0 2 4 年8月-2025年8月于连云港市第一

人民医院门诊就诊的52例湿热型痤疮患者临床

资料，旨在探究清热利湿方对湿热型痤疮患者

临床症状积分的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  择取2024年8月-2025年8月于连云

港市第一人民医院门诊就诊的52例湿热型痤疮患

者，通过随机数字表法分为对照组、试验组，各

26例。对照组男13例，女13例；年龄24~37岁，平

均年龄（30.22±3.41）岁；病程5个月~4年，平均

病程（2.49±0.38）年。试验组男11例，女15例；

年龄22~38岁，平均年龄（30.19±3.48）岁；病

程7个月~4年，平均病程（2.58±0.42）年。两组性别、

年龄及病程比较，差异无统计学意义（P＞0.05），研

究可比。患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：经综合检查符

合《中国临床皮肤病学》中寻常型痤疮诊断标

准；参照《中成药治疗寻常痤疮专家共识》中标

准，中医证型为湿热型。排除标准：近期接受其

他药物治疗；继发性痤疮、聚合性痤疮、囊肿型

痤疮；主要组织器官功能障碍；认知理解能力异

常；治疗依从性过低。

1.3  方法

1.3.1对照组  予以维A酸乳膏联合克林霉素凝

胶治疗：温水擦洗皮损部位，取适量维A酸乳

膏（山东辰欣佛都药业股份有限公司，国药准字

H20063218，规格：15 g∶3.75 mg）、克林霉

素凝胶[金日制药（中国）有限公司，国药准字

H20040314，规格：10 g∶0.1 g（以克林霉素

计）]均匀涂抹在皮损部位，待药物自然吸收即

可，指导患者日常生活中注意清淡饮食，避免

挤压皮损部位，疗程为4周。

1.3.2试验组  在对照组基础上增加清热利湿方治

疗：药物成分包括炙甘草6 g、生石膏30 g、知母

12 g、粉萆薢12 g、连翘12 g、麸炒苍术12 g。治

疗期间结合患者病情特点调整药物组方及用药剂

量，加入适量水煎煮，取浓缩药液400 ml，每日

早晚均口服200 ml，疗程为4周。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组临床症状积分  治疗前后参照《中

药新药临床研究指导原则》中标准，测评两组临

床症状积分，条目为丘疹、脓疱、皮肤油腻、疼

痛，分值均为0~3分，得分越高表示临床症状越

严重。

1.4.2记录两组VISIA测量结果  治疗前后采用VISIA

面部图像分析系统拍摄两组患者面部照片，记录

棕色斑、红色区、紫质、毛孔绝对分值，得分越

高表示美肤效果越差。

1.4.3检测两组皮肤生理指标  治疗前后对患者的

皮肤生理指标进行检测，包括油脂、水分、pH

值，将测量结果量化为评分，油脂：0~30分，得

分越高皮肤油脂分泌量越多；水分：0~100分，

得分越高则皮肤水分含量越高；pH值：0~14分，

得分越高则碱性越强。

1.4.4记录两组不良反应发生率  包括胃肠道不适、

轻微发热、头晕。

1.5  统计学方法  采用SPSS 23.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床症状积分比较  试验组治疗后丘

疹、脓疱、皮肤油腻、疼痛评分均低于对照组

（P＜0.05），见表1。

2.2  两组VISIA测量结果比较  试验组治疗后棕

色斑、红色区、紫质、毛孔评分均低于对照组

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组皮肤生理指标比较  试验组治疗后油脂评
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分及pH值均低于对照组，水分评分高于对照组

（P＜0.05），见表3。

2.4  两组不良反应发生率比较  两组均未发生严重

不良反应，试验组发生1例胃肠道不适，1例轻微

发热，不良反应发生率为7.69%（2/26）；对照组

发生2例胃肠道不适，1例头晕，不良反应发生率

为11.54%（3/26）。两组不良反应发生率比较，

差异无统计学意义（χ2=0.221，P=0.638）。

表 1  两组临床症状积分比较（ ，分）

表 2  两组 VISIA 测量结果比较（ ，分）

试验组

对照组

t

P

试验组

对照组

t

P

试验组

对照组

t

P

试验组

对照组

t

P

26

26

26

26

治疗前

2.25±0.38

2.19±0.35

0.592

0.556

治疗前

6.88±1.02

6.93±0.97

0.181

0.857

治疗前

2.11±0.36

2.09±0.42

0.184

0.854

治疗前

1.49±0.25

1.53±0.29

0.533

0.597

治疗前

2.04±0.35

2.11±0.29

0.785

0.436

治疗前

4.26±1.13

4.19±1.08

0.228

0.820

治疗前

1.89±0.26

1.96±0.24

1.009

0.318

治疗前

2.38±0.45

2.42±0.41

0.335

0.739

治疗后

0.87±0.12

1.36±0.28

8.202

0.000

治疗后

4.79±0.84

5.38±1.12

2.149

0.037

治疗后

0.81±0.12

1.29±0.31

7.363

0.000

治疗后

0.68±0.11

0.97±0.23

5.800

0.000

治疗后

0.94±0.15

1.68±0.27

12.216

0.000

治疗后

2.36±0.45

3.08±0.72

4.324

0.000

治疗后

0.75±0.09

1.04±0.18

7.348

0.000

治疗后

1.42±0.23

1.76±0.38

3.903

0.000

 组别	                   n
		                        丘疹	                                                     脓疱

 组别	                   n
		                        棕色斑	                                    红色区

 组别	                    
		                   皮肤油腻	                                     疼痛

 组别	                    
		                        紫质	                                                 毛孔

表 3  两组皮肤生理指标比较（ ，分）

试验组

对照组

t

P

26

26

治疗前

24.98±3.76

25.04±3.65

0.058

0.954

治疗前

46.93±6.17

47.02±6.13

0.053

0.958

治疗前

5.03±0.48

4.99±0.56

0.277

0.783

治疗后

18.84±2.76

21.17±3.85

2.508

0.015

治疗后

55.98±6.94

51.27±5.08

2.792

0.007

治疗后

4.26±0.23

4.71±0.42

4.792

0.000

 组别	       n
		         油脂	                                                      水分	                             pH 值
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3  讨论

痤疮为临床常见皮肤炎性病变，主要指毛囊

皮脂腺发生炎症反应所致面部或身体其他部位产

生皮肤损伤，皮损部位以面部、胸背部等油脂分

泌旺盛的部位为主，多表现为粉刺、脓疱、丘疹

等症状。痤疮可导致皮肤产生不适感，影响颜面

部容貌美观度，使患者的生活质量显著降低，为

此需及早妥善治疗干预[5]。临床治疗痤疮的主要

方案为药物综合治疗，西医根据痤疮的发病机理

采用抗炎、抑制痤疮丙酸杆菌、调节激素水平等

外用药物治疗，维A酸类药物是痤疮的首选治疗

药物，适用于轻度及中度痤疮的治疗，可调节皮

肤表面细胞代谢，使毛孔处于通畅的状态，溶解

粉刺，预防瘢痕形成。抗生素治疗可抑制痤疮丙

酸杆菌，缓解炎症反应。西药治疗通过外用给药

能够迅速透皮吸收，起效快，疗效显著，但长期

用药易产生耐药性，部分患者合并药物相关不良

反应，因此需要优化调整治疗方案[6]。中医理论

认为[7]，痤疮属于粉刺、肺风粉刺，主要证型为

湿热型，患者日常饮食不洁，过食肥甘，导致

脾胃失健运，湿热内蕴，湿热经阳明经上攻面

部，郁结于肌表，导致痤疮形成。部分中医研

究认为[8，9]，外邪侵入，卫阳受困是痤疮的主要

病机之一。中医治疗湿热型痤疮以清热利湿为

主要原则，通过合理的中药组方配伍可清除病

机，缓解多种症状，配合西药外用治疗能够获得

理想的效果。

本研究结果显示，试验组治疗后丘疹、脓疱、

皮肤油腻、疼痛评分均低于对照组（P＜0.05），提

示对湿热型痤疮患者采用中药治疗可有效缓解多

种临床症状。维A酸乳膏、克林霉素凝胶均为湿

热型痤疮的常规治疗药物，可调节皮肤表面细胞

代谢，疏通毛孔，溶解粉刺，抗菌消炎，外用给

药后起效迅速，能够在短时间内缓解多种症状，

但疗效维持时间较短，停药后复发率较高[10]。中

医多采用清热利湿之法治疗湿热型痤疮，本研究

选用的清热利湿方，其中药组方中连翘被称为

“疮家之圣药”，其主要功效为消痈散结，清热

解毒。知母主要功效为清热化痰，散结开郁，使

脓尚未形成时消散。苍术属于祛湿健脾类中药，

用药后可清除体内湿气，改善脾胃功能，而脾胃

失调在湿热型痤疮发病及病情进展中能够具有重

要作用，因此采用苍术治疗有助于清除致病诱

因，缓解多种临床症状。萆薢性味苦，可入膀胱

经与肾经，其主要作用是利水渗湿，促进清浊分

泌，可祛除体内湿热，控制病情进展[11，12]。生石

膏主要作用为清热泻火，止渴除烦，敛疮生肌，

止血化湿，可加速皮损部位的修复[13]。甘草能够

调和药性，改善皮肤胃功能，止咳化痰，使组方

达到清热化湿，散结开郁，调理脾胃功能的效

果，配合采用西药综合治疗干预可获得满意的治

疗效果，有效缓解多种临床症状[14]。试验组治疗

后棕色斑、红色区、紫质、毛孔评分均低于对照

组（P＜0.05）；试验组治疗后油脂评分及pH值均

低于对照组，水分评分高于对照组（P＜0.05），

提示湿热型痤疮患者采用中药治疗可改善多项皮

肤生理指标，美肤效果良好。西药治疗的主要作

用是抗菌消炎，调节皮肤代谢状态，抑制油脂形

成。现代药理学研究表明[15]，本研究选用的中药

组方具有抗病原微生物的作用，可抑制痤疮丙酸

杆菌、金黄色葡萄球菌、溶血性链球菌等，并可

解热及抗炎，提高白细胞的吞噬功能，提升机体

免疫力。组方中连翘、萆薢等药物含有脂肪油，

能够促进皮肤角质层软化，保护皮肤神经末梢血

管，有效杀菌、抑菌，在酶水解后能够合成HCN

等物质，可显著降低酪氨酸酶活性，进而缓解皮

肤组织表面黑斑、雀斑、色素沉着等症状，改善

皮肤美观度及生理状态[16]。通过中西医结合治疗

可多途径抗菌消炎，抑制油脂分泌，促进粉刺溶

解，缓解皮肤相关症状，其美肤效果优于单一西

药治疗模式。两组不良反应发生率比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。中药组方均为纯天然药

物，用药后对机体的刺激作用轻微，不会引发严

重的不良反应，治疗安全性较高。此外，湿热型

痤疮的治疗具有长期性，内服及外用药物治疗过

程中需加强病情观察，及时调整用药剂量与用药

方案。湿热型痤疮患者需注意合理饮食，减少乳

制品、甜食摄入量，多摄入低糖水果、杂粮、新

鲜蔬菜。日常生活中使用温和的洗面奶及温水清

洁面部，选用无油配方的化妆品，注意休息，保

证每日睡眠的时间充足，外出时注意防晒。湿热

型痤疮患者多伴有心理问题，因此需要家属多陪
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伴鼓励，安抚不良情绪，鼓励其树立康复信心，

引导患者积极参与各类社交活动，以减轻疾病对

心理健康造成的不良影响[17，18]。本研究属于单中

心研究，入选的湿热型痤疮患者总数比较少，未

进行多个医疗机构数据的横向比较分析，研究

开展的时间比较短，湿热型痤疮患者采用中药

治疗的机制及具体药物组方仍需要进一步深入

的研究。

综上所述，在湿热型痤疮患者中应用清热利

湿方治疗的效果良好，可缓解其多种症状表现，

降低临床症状积分，同时能够改善患者的皮肤质

地，优化其皮肤生理指标，且不会增加不良反应

发生风险，应用安全性较高。
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