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滋阴清肝痤愈汤与面膜治疗女性青春期后痤疮临床研究
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%%%%%%%%痤疮是一种青春期常见的毛囊、皮脂腺的慢性
炎症性皮肤病，表现为粉刺、丘疹、脓疱结节、囊肿
等。 临床上发现很多女性在青春期后甚至成年后才
发生痤疮，另有一些患者从青春期发病一直持续到
成年，长达十余年之久，形成迟发性或持久性痤疮
[1]。 随着生活节奏加快、压力增大，发病率逐渐增多，
且症状较重，顽固难愈，常规治疗通常难以奏效，笔
者应用中药滋阴清肝痤愈汤内服配合中药面膜治
疗女性青春期后痤疮，取得较满意的疗效。 现报告
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%选择病例 100例均为来我科就诊的 26岁以
上女性痤疮患者， 随机分为两组， 其中治疗组 60
例， 对照组 40 例。 治疗组年龄 26~46 岁， 平均
（32.8±5.2）岁，病程 2.5~15.5 年，平均（5.2±1.8）
年。 两组年龄构成比、病程等均具可比性。
1.2%%%%分型标准 西医按照 Pillsbury分类法，按皮损
形态、数目、发生部位分为 I~Ⅳ度。 Ⅰ度：黑头粉刺
散发至多发，炎症性皮损，散发。 Ⅱ度：Ⅰ度 +浅在
性脓疱，炎症性皮损数目增加，局限于颜面。 Ⅲ度：
Ⅱ度 +深在性炎症性皮损，发生于颜面、颈部、胸背
部。 Ⅳ度：Ⅲ度 +囊肿，易形成疤痕，发生于上半身。
1.3%%%%治疗方法 治疗组服用自拟滋阴清肝痤愈汤：
当归、女贞子、连翘、香附、益母草、丹参、茵陈、白花
蛇舌草、茯苓、制大黄、全瓜蒌等。 随证加减：脓头多
加银花、野菊花；心烦易怒加柴胡、白芍；痛经加白
芍、郁金；热重加黄芩、野菊花、焦山栀；苔腻加生山
楂、麦芽；失眠多梦加酸枣仁、合欢皮；出油多者加
生薏苡仁、生山楂。 对照组服用罗红霉素 150%mg，2
次 /d；葡萄糖酸锌片 140%mg，3次 /d；安体舒通片 20%
mg，3次 /d。 两组均用本院自制中药面膜粉（主要成
分为氧化锌、滑石粉、大黄、白芷、黄柏及硫磺等）配
合 1%氯霉素乙醇治疗。 具体方法为：首先洗面奶洁
面，离子喷雾 5%min，棉签蘸取适量 1%氯霉素乙醇
擦拭皮损， 取适量痤疮面膜粉加蒸馏水调成糊状，
均匀涂于面部，厚度约 2%mm，保留 20%min后，揭下
面膜，用温水清洁皮肤。 为防止炎症扩散，全程不做
皮肤按摩。 每周 1次，连续 4次为 1个疗程，2~4个

疗程后判定疗效。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效判定标准 参考文献[2]。治愈：皮损全部消
退，仅留色素沉着，无新疹出现。 显效：皮损减少
70%以上，偶有新疹出现。有效：皮损减少 30%以上，
仍有新疹出现。 无效：经过 1个疗程治疗后，皮损减
少不足 30%，或反而增加。 总有效率 =治愈率 +显
效率。
2.2%%%%结果 两组总有效率比较有显著差异（字2%%=%
7.91，P%<0.01），治疗组明显优于对照组。 见表 1。

表 1%%%%治疗组与对照组疗效比较 例(%)
%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%治愈 显效 有效 无效 总有效率(%)
%%%%%%治疗组 60%%%%%24(40.0)%%%%%28(46.7)%%%%%%%5(8.3)%%%%%%%%3(5.0)%%%%%%%%%%%%%86.7
%%%%%%对照组 40%%%%%11(27.5)%%%%%14(35.0)%%%%%%%12(30.0)%%%%3(7.5)%%%%%%%%%%%%%62.5

2.3%%%%不良反应 治疗组 60 例中无 1 例出现副反
应，对照组 40例中 4例出现腹胀、食欲不振，仍能
坚持治疗，两组外用中药痤疮面膜均未出现皮肤刺
激症状。
3%%%%讨论

中医学认为痤疮的生成与肺胃的关系密切，
《医宗金鉴·外科心法》 谓：“此证由肺经血热而成，
每发于面鼻，起碎疙瘩，形如黎屑，色赤肿痛，破出
白粉汁。 ”女性青春期后座疮的特点为：病程较长，
迁延难愈，痤疮的程度多为轻至中度，皮损多随月
经周期而变化，多同时伴有大便干燥或便秘，行经
腹痛或月经不调，烦躁易怒口干，舌尖多红，苔白或
腻，脉弦或细或滑。 女性青春期后痤疮与心肝肾的
关系更为密切，多由肝郁脾虚湿热互结，肾阴不足
于下，心火内生于上，冲任失调所致，故治当滋阴清
心，调理冲任为主，佐以健脾利湿，凉血解毒。 滋阴
清肝痤愈汤方中以当归、女贞子、连翘为君，上清心
火，下养肾阴，补血活血；益母草、香附、丹参为臣，
理气血，调冲任；茯苓、茵陈、白花蛇舌草为佐，健脾
祛湿，清血热，解湿毒；制大黄、全瓜蒌行瘀散结通
便，为使药。

现代医学认为，痤疮的发生主要与雄激素水平
改变、皮脂腺功能亢进、毛囊皮脂腺导管异常角化、
局部微生物感染、 微量元素缺乏及遗传等因素有
关，部分患者还与免疫、化妆品、饮食不节和情志不
畅等因素有关。 其中性激素的改变被认为是最主要

39· ·



实用中西医结合临床 2011年 1月第 11卷第 1期

的因素[3]，亦与患者长期处于紧张状态，影响性激素
水平有关[4]。

笔者根据中医辨证论治，以自拟滋阴清肝痤愈
汤为基本方， 并随证加减治疗女性青春期后痤疮，
取得了较好的疗效。 而现代医学治疗痤疮主要应用
抗雄性激素、抗生素、抗角化等药物，长期应用此类
药物有一定的毒副作用，如肝损害、致畸、内分泌紊
乱、性功能受影响等。 从长期的临床观察中也证明，
中药滋阴清肝痤愈汤内服同时配合中药面膜，使用

安全，无毒副反应，标本兼顾，取得了较满意的疗
效，其作用机理还有待进一步的实验研究。
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锡类散三七粉联合地塞米松外用治疗小儿口腔溃疡的
临床疗效观察

戴国珍 雷招宝 刘冬秀 周桂莲
（江西省丰城市人民医院 丰城 331100）

摘要：目的：观察锡类散三七粉加地塞米松外用治疗小儿口腔溃疡的疗效。 方法：100 例口腔溃疡患儿随机分成观察组和对
照组各 50 例。两组均施以相同常规治疗，包括抗感染、对症处理、全身支持疗法。在生理盐水清洁口腔后，观察组用锡类散 0.5%g、三
七粉 1.5%g、地塞米松 1 片（0.75%mg）碾成粉末，混匀喷于或涂擦至溃疡面，每日 4 次，30%min 内禁饮禁食。 对照组仅用锡类散，方法
与观察组相同，比较两组疗效。 结果：观察组溃疡愈合时间（2.41±0.98） d，短于对照组溃疡愈合时间（3.78±1.20） d，P%<0.01；观察
组总有效率为 94%，高于对照组的 78%，P%<0.05。 结论：锡类散三七粉加地塞米松联合外用治疗口腔溃疡疗效显著，可明显缩短口
腔溃疡面的愈合时间，且安全、有效、经济，值得临床推广应用。
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%%%%%%%%口腔溃疡为小儿常见病，以婴幼儿多见。 患病
后患儿可表现为拒食、流涎、烦躁等，直接影响小儿
的健康[1]。 我院儿科于 2008年 3月 ~2010年 3月在
常规治疗基础上外用锡类散三七粉联合地塞米松
三药混合治疗小儿口腔溃疡 50例， 取得满意的效
果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择本院儿科门诊和住院的患儿
100例，年龄 10~60个月，病程 1~5%d。其中溃疡型口
炎 17例，疱疹性口炎 83例。 100例患儿除基础疾病
表现外，肉眼均可见口唇、舌面、齿龈、颊腭不同部
位有 2~3个以上大小不等的溃疡面或糜烂面，表面
覆盖灰白色或黄白色渗出物，病灶周围黏膜充血水
肿。 随机分为两组。 观察组 50例，男 32例，女 18
例；年龄 10~24个月 21例，25~48个月 18例，49~60
个月 11例；体温 37.8~40.1%℃，平均 38.4%℃。对照组
50 例，男 31 例，女 19 例；10~24 个月 22 例，25~48
个月 19例，49~60个月 9例； 体温 37.5~39.8%℃，平
均 38.3%℃。 两组患儿年龄、性别、病程、病情等无统
计学差异（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组患儿均给予常规治疗，包括抗
感染、补液、全身支持疗法，局部用药前用生理盐水
清洁口腔。 观察组取锡类散（国药准字 Z32020726）

0.5%g加生三七粉（国药准字 Z36021867）1.5%g加地
塞米松 1片（0.75%mg）碾末瓶装混匀，然后将药粉均
匀地喷于或涂擦至溃疡表面，每日 4 次，用药后禁
饮禁食 30%min。 对照组仅用锡类散，方法与观察组
相同。
1.3%%%%疗效判断标准 参照文献[1]。显效：用药 24~48%
h，病灶周围黏膜充血水肿消退，溃疡全部愈合，能
自行进食；有效：用药 72%h，病灶周围黏膜充血水肿
消退，溃疡面愈合 1/2以上，能进食；无效：病灶周围
黏膜充血、水肿稍消退，溃疡面愈合不足 1/2或无变
化，患儿仍拒食。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 见表 1。 观察组与对照组的总有效
率比较，字2%=5.315，P%<0.05。

表 1%%%%观察组与对照组治疗效果比较 例(%)
%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率
观察组 50%%%%%%%%29(58.0)%%%%%%18(36.0)%%%%%%%%3(6.0)%%%%%%%%%%%%%%%94.0

%%%%%%%对照组 50%%%%%%%%9(18.0)%%%%%%%%30(60.0)%%%%%%%%11(22.0)%%%%%%%%%%%78.0

2.2%%%%溃疡愈合时间 观察组溃疡愈合时间为
（2.41±0.98） d，对照组为（3.78±1.20） d，经 t%%检
验，t%=6.61，P%<0.01， 表明观察组溃疡愈合时间明显
短于对照组。
3%%%讨论

小儿口腔溃疡是临床常见病、多发病，自然病
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