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滋补肝肾法治疗女性青春期后痤疮及对血清睾酮的影响
周萌 1 王建辉 2

（1广西中医学院附属瑞康医院 南宁 530001；2广西区妇幼保健院 南宁 530000）

摘要：目的：探讨滋补肝肾法治疗女性青春期后痤疮的疗效及对患者血清睾酮的影响情况。 方法：将符合纳入标准的女性青春
期后痤疮患者共 84 例，按随机数字表法随机分为治疗组及对照组，每组各 42 例，治疗组采用滋补肝肾法治疗，方用杞菊地黄汤合
二至丸，对照组给以螺内酯口服。 两组治疗 8 周后，观察两组治疗前后临床疗效及血清睾酮水平的变化。 另选择 30 例健康无痤疮
女性患者作为正常对照组。结果：治疗 8 周后，治疗组和对照组总显效率分别为 85.71%、47.62%，治愈率分别为 61.90%、26.19%，经
统计学分析，两组比较均有非常显著性差异（P%<0.01）。 治疗组与对照组血清睾酮水平均明显高于正常对照组（P%<0.01），治疗组治
疗前后血清睾酮比较有非常显著性差异（P%<0.01），而对照组治疗前后血清睾酮水平比较无显著性差异（P%>0.05）。 结论：滋补肝肾
法治疗女性青春期后痤疮疗效肯定，并且能降低女性青春期后痤疮患者血清睾酮水平，推测其治疗女性青春期后痤疮与降低血清
睾酮水平有关。
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%%%%%%%%近年来，女性青春期后痤疮患者逐年增多，本文就我科
2007年 1~10月 84例患者经运用滋补肝肾法治疗后情况报
告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 84例患者均选自我科门诊，随机分为两组，
每组各 42例。 治疗组：年龄 25~47岁，平均（28.68±2.24）岁；
病程（4.33±2.25）年；痤疮分级：轻度 12例，中度 20例，重度
10 例。 对照组：年龄 25~45 岁，平均（28.48±2.46）岁；病程
（4.65±2.58）年；痤疮分级：轻度 14 例，中度 18 例，重度 10
例。 另选择 30例健康无痤疮女性患者作为正常对照组，年龄
25~38岁，平均（28.42±2.54）岁。三组年龄比较无显著性差异
（P%>0.05），治疗组与对照组病程、痤疮分级比较无显著性差
异（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 参照《杨国亮皮肤病学》[1]：（1）好发于青年女
性，损害好发于面颊、额部、颏部和鼻颊沟；（2）损害开始是与
毛囊口一致的圆锥形丘疹，若炎症加剧，丘疹顶端可出现米
粒至豌豆大的脓疱，如果炎症继续深入，则于皮下形成大小
不等的红色结节；（3）皮损月经前发作或加剧，随月经周期变
化而改变；（4）面部油脂分泌较多。 中医辨证分型符合“肝肾
阴虚”型，患者皮疹多发于面颊两侧及下颌，以炎性丘疹、脓
疱为主，兼有失眠多梦、盗汗、腰膝酸软、手足心热，月经不
调，舌质红、苔薄黄、脉弦数。 皮疹与月经周期有明显关系，月
经前加重，月经后减轻。
1.3%%%%纳入标准 （1）符合西医青春期后痤疮诊断标准及中医
辨证标准；（2）女性患者，年龄≥25岁；（3）皮疹为原发皮疹，
与职业及药物因素无关；（4） 近 1年来未使用过影响内分泌
的药物，无其它内分泌疾患；（5）近 1个月未使用过其它治疗
痤疮的药物；（6）具有良好的依从性。
1.4%%%%排除标准 （1）妊娠及哺乳期妇女；（2）合并有严重的
心、脑、肾、内分泌及血液系统疾患等；（3）由职业因素或药物
因素引起的痤疮；（4） 痤疮分型非青春期后者；（5）近 1个月
使用过影响血清性激素水平的药物；（6） 严重的聚合性痤疮
或坏死性痤疮；（7）依从性差者；（8）用药过敏者。
1.5%%%%病情分级及疗效判定标准 参照 1997年 10月中华医
学美学与美容分会皮肤美容学组制定的《寻常痤疮严重程度
分级和疗效判定标准》， 将其分为三度九级， 每一级评为 1

分，治疗后，每降低 1级减去 1分。 疗效根据疗效指数判定，
疗效指数 =（治疗前分数－治疗后分数）÷治疗前分数×
100%。（1）临床治愈：疗效指数达 95%以上。（2）显效：疗效指
数 60%~95%。（3）有效：疗效指数 20%~60%。（4）无效：疗效
指数小于 20%。
1.6%%%%研究方法
1.6.1%%%%治疗方法 治疗组选用杞菊地黄汤合二至丸（统一由
我院制剂室加工成中药袋装水剂），方药组成：枸杞子 20g，生
地 20g，山茱萸 15g，山药 15g，女贞子 15g,旱莲草 20g，茯苓
15g，丹皮 12g，泽泻 12g，菊花 15g。水煎早晚服用，每日 1剂，
共 8周。 对照组：口服螺内酯 20mg，每日 3次，共 8周。 两组
患者均同时外擦白色洗剂，每天 3次。 两组患者治疗期间每
隔 2周随访 1次，于治疗 0、2、4、6、8周末分别计算患者面部
炎症性皮损和非炎症性皮损的数量，计算出疗效指数，同时
记录伴发症状的改善情况和不良反应。
1.6.2%%%%血清睾酮水平检测 受试者于治疗前及治疗后第一
个月经周期行经前 4~9d上午 8~9时空腹抽取静脉血 5mL。
将血样于 3%000r/min离心 10min,收集血清 200滋L于 -20℃低
温冰箱保存以备测。采用电化学发光法进行血清睾酮(T)的检
测,检测仪器为 E170全自动电化学发光免疫分析仪。
1.6.3%%%%统计方法 统计分析采用 SPSS13.0软件。 治疗组与
对照组疗效比较采用 字2%%%%%%检验；治疗前后血清睾酮比较采用 t
检验；组间血清睾酮比较采用 t检验。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 见表 1。 治疗 8周后，治疗组治愈 26例，治
愈率 61.90%，总显效率 85.71%，对照组治愈 11 例，治愈率
26.19%，总显效率 47.62%，经统计学分析,治疗组治愈率及总
显效率均明显优于对照组,具有非常显著性差异（P%<0.01）。

表 1 两组疗效比较 例

组别 n%%%%疗程(周)%%%%痊愈 治愈率(%)%%%%显效 有效 无效 总显效率(%)
%治疗组 42%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%18%%%%%%22%%%%%%%%%%4.76
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%14.28%%%%%%%%%%%12%%%%%%14%%%%%%10%%%%%%%%%%42.86
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%35.71%%%%%%%%%%%15%%%%%%%7%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%71.43
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%26%%%%%%%%%%%61.90%%%%%%%%%%%10%%%%%%%6%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%85.71
%对照组 42%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%18%%%%%%23%%%%%%%%%%%2.38
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%4.76%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%23%%%%%%11%%%%%%%%%%19.05
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%11.90%%%%%%%%%%%%11%%%%%9%%%%%%%%17%%%%%%%%%%38.10
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%26.19%%%%%%%%%%%%9%%%%%%15%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%47.62

2.2%%%%血清睾酮水平检测 治疗组与对照组治疗前血清睾酮
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水平比较无显著性差异（P%>0.05），具有可比性，治疗组与对
照组治疗前血清睾酮水平明显高于正常对照组（P%<0.01），治
疗组治疗前后血清睾酮比较有非常显著性差异（P%<0.01），而
对照组治疗前后血清睾酮水平比较无显著性差异（P%>0.05）。
详见表 2。

表 2%%%%三组血清 T水平比较 (X%±S)%%%ng/mL
%%%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%T(治疗前)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%T(治疗后)
%%%%%%%%%治疗组 42%%%%%%%%%%%%%%%%2.15±0.35*%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.02±0.31△

对照组 42%%%%%%%%%%%%%%%%2.20±0.22*%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.12±0.18▲
正常对照组 30%%%%%%%%%%%%%%%%0.85±0.04

%%%%%%%%注：与正常对照组比较，*P%<0.01；治疗前后比较，△P%<0.01，▲P%>0.05。

2.3%%%%伴随症状的改变情况 治疗组中有 30例患者的手足心
热、盗汗、月经不调、腰膝酸弱等症状消失或得到明显改善，
而对照组患者的伴随症状无明显改善。
2.4%%%%不良反应 治疗组 3例有不同程度恶心、 上腹不适感，
但能耐受； 对照组 6例有不同程度胃肠道反应如胃痉挛、腹
泻等，有 3例出现轻微的精神症状如头痛、眩晕、嗜睡。
3%%%%讨论

青春期后痤疮是指 25岁以后的痤疮， 分为持续性和迟
发性两种， 前者指 25岁以前发病， 临床表现持续到 25岁以
后，后者为 25岁以后发病。 一般认为，痤疮是青春期疾病，青
春期后性激素分泌趋于稳定，25岁以后不再发病， 或原有痤
疮自愈，但近年来发现，青春期后痤疮就诊者逐年增多 [2]。 尤
其是女性患者中，迟发性痤疮的发病率逐年上升，严重影响
患者的身心健康及生活质量。 Goulden[3]的调查表明 25岁以
上女性中 54%发生面部痤疮，到 44岁后才消退。现代医学认
为，痤疮的发生与雄激素过高、皮脂腺分泌增加、毛囊口上皮
角化亢进、痤疮丙酸杆菌和遗传因素有关[4]，而雄激素在女性
青春期后痤疮的发病中起着非常重要的作用[5]。 中医认为痤
疮多系肺热所致，治疗多从清肺热入手,常选枇杷清肺饮。 但
临床上运用清肺凉血法治疗女性青春期后痤疮效果往往不
甚理想，这主要是因为女性青春期后痤疮患者中医病因病机
有其自身特点，患者多系职业女性，或多或少存在各种负性
生活事件，且病情与月经周期有明显关系，月经前皮疹加重，
月经后皮疹减轻，中医认为这些都和肝肾两脏有关，长期的
负性事件导致肝气郁滞，气郁化火耗伤阴液，久之则病及肾
阴，最终肝肾阴虚，虚火上炎熏蒸面部，从而发为痤疮。 因此，
临床上治疗女性青春期后痤疮患者不能一味地运用清肺凉
血解毒等常规疗法，而应从其发病本质入手，即运用滋补肝

肾法。 笔者根据中医理论，结合现代医学对本病的认识,认为
青春期后女性患者，阴始渐衰，加之生活或工作中的各种负
性事件（如工作压力大、生活节奏快、夫妻感情不和、离婚丧
偶、与同事或上级关系紧张等等）慢性刺激，思虑过度，肝气
郁滞，耗伤阴液，久之则病及肾阴，肝肾阴虚，虚火上炎熏蒸
面部，从而发为痤疮。 因此情志不调是女性青春期后痤疮患
者发病的重要中医病因之一，肝肾阴虚是女性青春期后痤疮
患者发病的核心病机，患者所表现出来的其它血瘀、痰结、热
毒等症状均是由以上两因素进一步引发而成， 即为发病之
标。 故治疗女性青春期后痤疮应以滋补肝肾为基本大法，亦
即符合“壮水之主，以制阳光”的中医理论，临床上以杞菊地
黄汤合二至丸治疗，取得很好的效果。

本研究结果发现中药治疗组无论治愈率还是总显效率
均明显高于螺内酯组，而且中药组患者的伴随症状得到明显
改善或减少，且不良反应及毒副作用较螺内酯组少，因此口
服滋补肝肾之中药治疗女性青春期后痤疮较螺内酯更值得
临床推广。 治疗组与对照组治疗前血清睾酮水平均明显高于
正常对照组（P%<0.01），经中药治疗后，患者随着病情的治愈
和好转，血清睾酮水平均得到明显下降，进一步验证了血清
睾酮水平升高在女性青春期后痤疮发病中的重要作用。 滋补
肝肾法治疗女性青春期后痤疮的机理可能与其降低患者血
清睾酮水平有关。

本研究所用之治疗方系由杞菊地黄汤合二至丸而成，方
中枸杞子、生地重用为君药，意在滋补肝肾，生地滋阴兼又凉
血；女贞子甘苦凉，补肝肾，益精血，旱莲草甘酸寒，滋养肝
肾，并有凉血之功，二药合用，补而不滞、滋而兼清，山萸肉补
养肝肾，山药补脾养阴，四药助君药滋补肝肾之阴，共为臣
药；丹皮辛苦微寒，功能清热凉血，凉血散瘀，同时配伍生地
可滋肾而泻相火，配伍山萸肉可制其温涩，茯苓淡渗脾湿，泽
泻利湿泻浊，配地黄、山茱萸等同用，亦有泻相火作用，茯苓、
丹皮、泽泻三药共为佐药，与滋补肝肾药共收平补平泻，以补
为主，达到调整肝肾之阴阳平衡的目的；菊花为使药，配枸杞
养肝阴，性微寒，轻清走上，并有清热解毒之功效。 全方共收
滋补肝肾之阴、泻相火等作用，针对病因病机，用于治疗女性
青春期后痤疮，药证合拍，经临床观察，疗效肯定。
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（上接第 29 页）岁，多属肾阳虚不规则阴道流血，时间最短
18d，最长 60d。
1.2%%%%治疗方法 青春期患者，重在补肾气、益冲任。常用方法
为调理脾胃和补养肝肾，使肾气得固，脾气健旺，冲任相资，
则经自调。 固体止崩汤：西党 20g、白术 10g、黄芪 40g、大枣
10g、乌贼骨 10g、炒艾叶 10g、菟丝子 10g、川断 10g、鹿角胶
10g，水煎服，每日 1剂，忌生冷食物。
1.3%%%%治疗结果 20例经 8~16d住院治疗， 阴道出血完全停
止，诸症消失。
2%%%%典型病例

陈某，女，20岁，阴道不规则出血 2个月，经西医服乙菧
酚无效来院。 述血流如注，气短神疲，面色苍白，手足不温，腰
腿酸软，舌质胖淡，苔薄白，脉沉弱。 入院查血红蛋白 52%g/L。

治疗以补气摄血，温肾固冲，予固体止崩汤每日 1剂水煎服，
服 10剂即痊愈。
3%%%%讨论

肾为天癸之源，冲任为本，因少女禀赋不足，天癸初至，
肾气稚弱，冲任未盛，不能摄经，脾伤气陷，统摄无权，冲任失
固，不能约制经血，故成崩漏。 在临床实践中，对青春期崩漏
治疗，采用了“肾为冲任之本”这一机理来考虑，肾主先天，五
脏之阴气靠肾阴之滋养，五脏之阳气赖肾气之生发。 月经以
时而至与肾气之盛衰相关尤切。 固体止崩汤方中西党、白术、
黄芪补气培元，固冲摄血；菟丝子、川断补肾气；炒艾叶温经
止血；大枣补脾和胃；鹿角胶益血补精，温补肝肾；乌贼骨收
敛止血：全方共奏脾肾双补、养血调经之功。
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