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清痘排毒方对轻中度寻常痤疮女性患者中医证候积分的影响

俞  璐，许方圆
（常州市中医医院内分泌科，江苏  常州  213000）

[摘  要]目的  探讨清痘排毒方对轻中度寻常痤疮女性患者中医证候积分的影响。方法  选取2023年3月-

2025年9月常州市中医医院内分泌科门诊收治86例轻中度寻常痤疮女性患者作为研究对象，采用随机数字表

法将其分为A组及B组，各43例。A组使用克林霉素磷酸酯凝胶外用治疗，B组在A组基础上采用清痘排毒

方治疗，比较两组皮损计数、中医证候积分、临床疗效、生活质量、不良反应发生率。结果  B组治疗4周

后皮损计数低于A组（P＜0.05）；B组治疗4周后中医证候积分低于A组（P＜0.05）；B组总有效率（95.35%）高于

A组（81.40%）（P＜0.05）；B组治疗4周后各项生活质量指标评分均低于A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  清痘排毒方治疗女性轻中度寻常痤疮疗效良好，能够有效促

进皮损消退、改善中医证候、提高患者生活质量，且安全性良好。
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Effect of Qingdou Paidu Prescription on TCM Syndrome Score in Female Patients with 
Mild to Moderate Acne Vulgaris

YU Lu, XU Fangyuan

(Department of Endocrinology, Changzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine, Changzhou 213000, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective   To explore the effect of Qingdou Paidu prescription on TCM syndrome score in female patients with mild to 

moderate acne vulgaris. Methods  A total of 86 female patients with mild to moderate acne vulgaris admitted to the outpatient clinic 

of Department of Endocrinology, Changzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine from March 2023 to September 2025 were 

selected as the research subjects, and they were divided into group A and group B by the random number table method, with 43 

patients in each group. Group A was treated with external clindamycin phosphate gel, and group B was treated with Qingdou Paidu 

prescription on the basis of group A. The lesion count, TCM syndrome score, clinical efficacy, quality of life and adverse reaction 

rate were compared between the two groups. Results  The lesion count in group B at 4 weeks after treatment was lower than that 

in group A (P<0.05). The TCM syndrome score in group B at 4 weeks after treatment was lower than that in group A (P<0.05). The 

total effective rate of group B (95.35%) was higher than that of group A (81.40%) (P<0.05). The scores of all dimensions of quality 

of life in group B at 4 weeks after treatment were lower than those in group A (P<0.05). There was no significant difference in the 

incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion  Qingdou Paidu prescription has a good efficacy in 

the treatment of female patients with mild to moderate acne vulgaris, which can effectively promote the regression of skin lesions, 

improve TCM syndromes and quality of life, with good safety.
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寻常痤疮（acne vulgaris）是一种好发于青

春期的常见慢性炎症性皮肤病。对于女性患者而

言，由于皮损常分布于颜面部，易对其容貌及心

理健康造成严重影响[1]。西医治疗多采用克林霉
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素磷酸酯凝胶外用，虽有一定疗效，但其引起的

局部瘙痒、脱屑、刺痛等不良反应不容忽视，进

而影响患者的生活质量[2]。中医学将本病归属于

“粉刺”“肺风粉刺”等范畴，认为其发病与

肝、肾、脾等脏腑功能失调密切相关，核心病机

在于肝郁肾虚。因此，中医治疗不仅着眼于缓解

皮损症状，更注重调理脏腑功能，旨在实现治病

求本的治疗目标[3]。基于此，本研究旨在探究清

痘排毒方对轻中度寻常痤疮女性患者中医证候积

分的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年3月-2025年9月常州市

中医医院内分泌科门诊收治86例轻中度寻常痤疮

女性患者作为研究对象，采用随机数字表法将其

分为A组及B组，各43例。A组年龄18~52岁，平均

年龄（28.87±8.19）岁；病程1~30个月，平均病

程（15.57±3.18）个月。B组年龄20~47岁，平均

年龄（31.87±7.59）岁；病程2~31个月，平均病

程（16.37±3.22）个月。两组性别、年龄、病程比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

本研究患者均知情同意，并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合《寻常痤

疮基层诊疗指南（2023年）》[4]轻、中度痤疮标

准；参照《中药新药指导原则》[5]确诊为肝郁阴

虚证；年龄18~55岁。排除标准：心脑血管及肝、

肾等全身疾病；精神障碍；对中药过敏；近1个月

内使用过抗痤疮药物或激素类药物。

1.3  方法

1.3.1 A组  给予克林 霉 素 磷 酸 酯 凝 胶 外 用 治

疗 ： 取 克 林 霉 素 磷 酸 酯 凝 胶 （ 苏 州 第 四 制 药

厂 有 限 公 司 ， 国 药 准 字 H 1 0 9 7 0 0 0 6 ， 规格：

10 g∶0.1 g）于患处涂一薄层，0.5 g/次，每日早

晚各用药1次。连续治疗4周。

1.3.2 B组  在A组基础上采用清痘排毒方治疗：该方

组成：柴胡10 g、白芍10 g、川芎10 g、枳壳10 g、

陈皮10 g、制香附10 g、熟地黄10 g、山药10 g、

丹皮10 g、泽泻10 g、茯苓10 g、山萸肉10 g、连

翘10 g、甘草3 g。若大便干结，则将枳壳改为枳

实10 g，并加麻仁10 g。1剂/d，采用自动煎药

机煎煮，得药液400 ml，分早晚两次服用，连

续治疗4周。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组皮损计数  在治疗前及治疗4周后，

观察皮疹数目变化情况，对粉刺、丘疹、脓疱等

进行计数。

1.4.2评估两组中医证候积分  在治疗前及治疗4周

后评估中医证候积分，参照中医辨证标准中1项主

症、4项次症及舌象、脉象，共7项进行评分，按

无、轻、中、重分别计0、1、2、3分，计算总中

医证候积分，总分范围为0~21分。

1.4.3评估两组临床疗效  于治疗4周后评估临床

疗效。治愈：患者皮损消退率≥90%；显效：患

者皮损消退率在70%~89%；有效：患者皮损消退

率在50%~69%；无效：皮损消退 率 ＜ 5 0 % ， 或

增 多 。 总 有 效 率 = （ 治愈 + 显 效 + 有 效）/总例

数×100%。

1.4.4评估两组生活质量  分别在治疗前及治疗4周

后，采用痤疮特异性生活质量量表（Acne-QoL）

进行疗效评价。该量表涵盖皮肤症状、自我感

知、社交功能及情感功能4个维度，共20个条目，

每个维度得分范围为5~25分，分值越高表明生活

质量越差。

1.4.5记录两组不良反应发生率  记录治疗期间不良

反应发生情况，包括局部皮肤脱屑、轻微腹泻。

1.5  统计学方法  采用SPSS 29.0统计学软件进行数

据分析，计数资料采用[n （%）]表示，行χ 2检

验；计量资料采用（x- ±s ）表示，行t 检验。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组皮损计数比较  B组治疗4周后皮损计数低

于A组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组中医证候积分比较  B组治疗4周后中医证

候积分低于A组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组临床疗效比较  B组总有效率高于A组

（P＜0.05），见表3。

2.4  两组生活质量比较  B组治疗4周后各项生活质

量指标评分均低于A组（P＜0.05），见表4。

2.5  两组不良反应发生率比较  两组不良反应发

生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见

表5。
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3  讨论

由于寻常痤疮具有发病率高、发病人群集中

的特征，且多数女性患者以轻中度为主，皮损分

布多局限于面部，因而对患者的生理、心理及社

交功能均产生影响[6]。针对本病，外用克林霉素

磷酸酯凝胶虽能起到一定的改善作用，但不良反

应多见，难以满足临床治疗需求。中医认为[7]，

女性多因工作与生活压力导致肝气郁结，气机阻

滞，郁而化热，灼伤阴液；或因先天禀赋不足、

劳累过度致肾阴不足，肾阴亏耗，水不涵木，肝

失所养则疏泄无权，气机壅滞，气滞则湿聚生

痰，血行不畅成瘀，痰瘀胶结，循经外发肌肤，

凝结为结节、囊肿诸症。因此，治疗女性轻中度

痤疮应以疏肝解郁、滋阴补肾为核心，兼顾清

热、化痰、活血之法。清痘排毒方由柴胡疏肝散

合六味地黄丸组方加减而成，更注重从根源调理

机体的失衡状态，其优势在于标本兼顾、内调外

治，且安全性较高，为女性寻常痤疮患者提供了

更多治疗选择[8]。

本研究结果显示，B组总有效率（95.35%）

高于A组（81.40%）（P＜0.05）。究其原因为：

清痘排毒方中，柴胡疏肝散为疏肝解郁的代表方

剂[9]，方中柴胡疏解肝郁、升发阳气，白芍养血

柔肝；枳壳行气，川芎活血行气，香附疏肝理

表 1  两组皮损计数比较（ ，个） 表 2  两组中医证候积分比较（ ，分）

组别

A 组

B 组

t

P

组别

A 组

B 组

t

P

治疗前

27.09±6.02

27.70±5.94

0.473

0.637

治疗前

16.52±3.12

17.06±3.29

0.781

0.437

治疗 4 周后

13.67±3.13*

  9.17±2.05*

7.887

0.000

治疗 4 周后

7.12±1.23*

5.04±1.06*

8.400

0.000

n

43

43

n

43

43

     注：* 与 A 组比较，χ2=4.074，P=0.044。

表 3  两组临床疗效比较 [n（%）]

组别

A 组

B 组

n

43

43

有效

11（25.58）

12（27.91）

治愈

10（23.26）

13（30.23）

显效

14（32.56）

16（37.21）

无效

8（18.60）

2（4.65）

总有效率

35（81.40）

41（95.35）*

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

表 4  两组生活质量比较（ ，分）

A 组

B 组

t

P

43

43

治疗前

20.12±2.63

19.56±2.78

0.960

0.340

治疗前

16.57±3.23

16.18±3.65

0.525

0.601

治疗前

18.69±3.34

19.02±3.56

0.443

0.659

治疗前

21.01±2.60

20.74±2.29

0.511

0.611

治疗 4 周后

12.34±2.25*

  9.13±1.40*

7.943

0.000

治疗 4 周后

9.85±2.23*

7.68±1.90*

4.857

0.000

治疗 4 周后

11.70±2.45*

  8.93±2.10*

5.629

0.000

治疗 4 周后

14.13±2.44*

10.75±2.13*

6.843

0.000

 组别          n
	        皮肤症状	                        自我感知	                       社交功能	     情感功能

     注：* 与 A 组比较，χ2=1.049，P=0.306。

表 5  两组不良反应发生率比较 [n（%）]

组别

A 组

B 组

n

43

43

局部皮肤脱屑

1（2.33）

2（4.65）

轻微腹泻

0

1（2.33）

发生率

1（2.33）

3（6.98）*

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。      注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

医
学
美
学
美
容



﹣97﹣《医学美学美容》2026年3月第35卷第5期    Journal of Medical Aesthetics and Cosmetology  March 2026 Vol. 35, No. 5

气；陈皮理气健脾，炙甘草调和诸药。六味地黄

丸乃中医滋阴补肾之要方[10]。其组方以熟地黄为

君，大补肾水；山茱萸酸温，入肝肾而兼具补益

与固涩之能；山药甘平，既助肾阴之化生，又补

脾阴而清虚热，三药相伍，补中有涩，涩而不

滞，使肾阴得充，虚热自退。方中泽泻利水泄

热，茯苓健脾渗湿，丹皮凉血化瘀。三味相伍，

既可防补药滋腻碍胃，又能助气机流通，使补中

有行、涩中寓通。佐以疮家圣药连翘，清热消

肿。全方配伍精妙，补泻兼施，既疏肝解郁以调

畅气机，又滋阴补肾以培补先天，使肝气条达、

肾阴充足，气血津液运行正常，痰湿瘀血得以消

散，痤疮自除。现代中医认为[11，12]，肝郁肾虚是

寻常痤疮的核心证型，通过疏肝解郁与滋阴补肾

之法可以内调脏腑功能、平衡阴阳气血，针对肝

郁肾虚这一关键病机。因此，在西医对症处理皮

损基础上，加用清痘排毒方从根源改善痤疮发病

的内在诱因，从而提升疗效。B组治疗4周后皮损

计数低于A组（P＜0.05）；B组治疗4周后中医证

候积分低于A组（P＜0.05）。究其原因为：清痘

排毒方并非仅对症消除皮损症状，而是通过调理

肝郁肾虚的体质，消除痤疮复发的内在诱因。现

代药理研究证实[13]，陈皮、连翘、甘草等提取物

具有抗炎、抑制痤疮丙酸杆菌等作用；肾阴充足

则虚火不生，肝气条达则气血顺畅；柴胡、白

芍、香附等药物可疏理肝气，减少皮脂腺的皮脂

分泌；而丹参、川芎等活血化瘀药，可改善颜面

局部微循环，促进暗红色丘疹、结节的消退，

同时减少炎症后色素沉着[14]。诸药通过不同靶点

发挥作用，从而改善中医证候、减轻皮损。B组

治疗4周后各项生活质量指标评分均低于A组（P

＜0.05）。究其原因与患者皮损消退、中医证候

得到改善，从而建立个人社交自信心密切相关。

两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P

＞0.05）。究其原因为：清痘排毒方全方用药均

以平和之品为主[15]，无剧毒、大毒药材，并且

单味药剂量均为常规剂量，在辨证论治的前提

下，其安全性较高。

综上所述，清痘排毒方治疗女性轻中度寻常

痤疮疗效良好，能够有效促进皮损消退、改善中

医证候、提高患者生活质量，且安全性良好。受

限于样本容量小、随访周期短等因素，后续需开

展多中心大样本研究并延长观察周期，以进一步

明确其远期疗效及作用机制。
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