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益气健脾除湿汤联合光动力疗法治疗中重度痤疮的效果观察
施小萌

（河南省南阳市中心医院皮肤科 南阳 473000）

摘要：目的：探究益气健脾除湿汤联合光动力疗法治疗中重度痤疮的效果。 方法：选取 2017 年 1 月 ~2018 年 12 月收治的中
重度痤疮患者 102 例为研究对象，采用随机数字表法分为观察组与对照组，各 51 例。 对照组予以光动力疗法治疗，观察组在对照

组治疗基础上采用益气健脾除湿汤治疗。 比较两组治疗 2 周后的临床疗效，不同严重程度患者治疗 3 个月后的疗效及不良反应发
生情况。 结果：治疗 2 周后，观察组治疗总有效率为 47.1%，与对照组的 41.2%比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗 3 个月后，

观察组Ⅱ~Ⅲ级患者总有效率明显高于对照组（P＜0.05），两组Ⅳ级患者总有效率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组术后不
良反应总发生率比较无显著性差异（P＞0.05）。 结论：益气健脾除湿汤联合光动力疗法治疗可明显改善中重度痤疮患者症状，疗效

理想且安全性高。
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痤疮是发生于毛囊皮脂腺单位的一种炎症反
应，患者主要表现为面部粉刺、暗疮及丘疹等，影响
自身形象。痤疮多发于青少年，发病率高达 87%[1]。若
不及时治疗，随着病情的发展，易产生面部瘢痕，会
对患者生活质量及社交活动产生不利影响。 光动力
学疗法治疗痤疮主要通过光敏化合物经过特定波长
的激光照射后产生光化学反应， 生成具有细胞毒性
的一系列物质，达到杀菌效果。 随着中医药在皮肤疾
病治疗中的广泛应用，临床常联合中药治疗痤疮。 痤
疮属于中医学“肺风粉刺”等范畴，中医学认为痤疮
病因为脾胃湿热、痰瘀凝结，治疗以疏风清热、化痰
散结为主[2]。 我院采用益气健脾除湿汤联合光动力疗
法治疗中重度痤疮取得了良好的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017 年 1 月 ~2018 年
12月收治的中重度痤疮患者 102例为研究对象，采
用随机数字表法分为观察组与对照组，各 51例。 观
察组男 28 例， 女 23 例； 年龄 19~26 岁， 平均
（23.24±2.29）岁；病情分级（Pillsbury分级）[3]Ⅱ级 4
例， Ⅲ级 25例， Ⅳ级 22 例； 病程 1~5 年， 平均
（3.41±1.48）年。 对照组男 26 例，女 25 例；年龄
20~27岁，平均（23.18±2.11）岁；病情 Pillsbury分级
Ⅱ级 7例，Ⅲ级 24例，Ⅳ级 20例；病程 2~6 年，平
均（3.37±1.26）年。 两组一般临床资料比较，差异无
统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准：Pillsbury分级≥
Ⅱ级；意识及沟通无障碍；病程≥3个月；中医符合
肺经风热证诊断[3]。 排除标准：合并其他皮肤疾病
者；哺乳及妊娠期妇女；合并活动性白癜风者；治疗
依从性差者。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予光动力学疗法治疗：盐

酸氨酮戊酸散（国药准字 H20070027）外敷，使用前
加入注射用水混合成 3%的药液， 清洁患处后均匀
涂抹，药液保存时间≤4%h，且避光 1.5%h；随后使用武
汉华睿创鑫科技有限公司的 LED光动力学治疗仪
治疗，选择 633%nm红光，能量密度 60~100%j/cm2，距
离患处 10%cm 照射 30%min，7%d 为 1 个治疗周期，3
次治疗后间隔 14%d。 观察组在对照组基础上予以益
气健脾除湿汤口服治疗。 益气健脾除湿汤组成：白
术、生地黄各 30%g，枇杷叶、红花、桃仁、桑白皮、黄
芪、虎杖、丹参、浙贝母各 15%g，蒲公英、金银花、甘
草、皂角刺各 10%g。 大便秘结者加生大黄，有高热症
状者加连翘。 水煎后分为 200%ml/袋，早中晚各服用
1袋，30%d为 1个疗程。 两组持续治疗 3个月。
1.4%%%%疗效评估标准[4]%%%%根据治疗前后患者皮肤状态
评估疗效，包括粉刺、丘疹、脓疱等的数目。 治愈：皮
肤颜色及质地均恢复正常； 显效： 皮肤颜色稍有改
善， 皮损面积消退≥70%； 有效： 皮损面积消退≥
30%， 无明显瘢痕， 但患处与正常皮肤颜色存在差
异； 无效： 临床症状未改善或加重， 皮损面积消退
<30%或形成瘢痕。 总有效率 =（治愈例数 +显效例
数 +有效例数）/总例数×100%。
1.5%%%%观察指标 （1）比较两组治疗 2周后的临床疗
效；（2）比较不同严重程度患者治疗 3个月后的疗效；
（3）比较两组不良反应发生情况，包括红斑、水肿、色
素沉着等。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0统计学软件分析
数据。 计数资料用%表示，采用 字2%检验；计量资料用
（x%±s）表示，采用 t检验。 以 P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗 2 周后临床疗效比较 治疗 2周后，
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观察组治疗总有效率 47.1%， 与对照组的 41.2%比
较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗 2周后临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组不同严重程度患者疗效比较 治疗 3个
月后， 观察组Ⅱ~Ⅲ级患者总有效率明显高于对照
组（P＜0.05），两组Ⅳ级患者有效率比较，差异无统
计学意义（P＞0.05）。 见表 2、表 3。

表 2%%%%两组Ⅱ~Ⅲ级患者疗效比较[例（%）]

表 3%%%%两组Ⅳ级患者疗效比较[例（%）]

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 两组不良反应
总发生率比较无显著性差异（P＞0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
美国 Hongcharu首次提出的光动力学疗法为中

重度痤疮患者带来了福音，我国也于 2007年开始采
用该疗法治疗痤疮。 通过外源性给予 ALA，使其被
皮肤吸收进毛囊皮脂腺单位，转化为强光敏物质，随
后给予特定波长的激光照射，引发光动力学反应，进
而产生强作用力的自由基团，发挥杀伤杆菌，抑制皮
脂腺分泌等作用，达到最终治疗目的[5]。 值得注意的
是，该疗法中各参数的设置也同样重要，我国皮肤科
医师协会 2011年提出 2.5%~10%的 ALA治疗效果
最佳， 且提出了配合 0.5~2%h 封闭， 能量 72~126%
J/cm2， 治疗一段时间后间隔 7~14%d的治疗方法[6]。
本研究中采用 3%的药液， 低浓度的药液可达到疗
效的同时，减轻患者经济负担。药液避光 1.5%h，选择
能量密度为 60~100%J/cm2， 距离患处 10%cm照射 30%
min，7%d为 1个治疗周期，3次治疗后间隔 14%d，各

参数均符合指标规定。
中医学中将痤疮称作“面疱、肺风粉刺、酒刺”

等，《外科正宗》也曾提到过，称以上三名同种，而“粉
刺属肺、酒渣鼻属脾，总皆血热郁滞不散”，详细的描
述了该病的病因及病机， 归纳总结即为肺胃血热及
阴虚火旺，前者为标，后者为本[7]。 中医治疗兼顾标
本，发挥对症治疗的独特优势。本研究中采用自拟益
气健脾除湿汤，方中白术健脾益气、燥湿利水，中医
“脾胃学说” 创始人李杲提倡“去诸经中湿而理脾
胃”；生地黄清热凉血、养阴生津；枇杷叶清肺止咳、
和胃利尿；红花生津益气，温通经脉，助阳化气，解表
发汗；桃仁具有活血化瘀、润肠通便的功效，可治血
闭不通，五心烦热；黄芪为补气良药，以补虚为主，可
增强机体免疫功能且具有较广泛的抗菌作用； 丹参
具有活血调经，祛瘀止痛，凉血消痈之能；蒲公英、金
银花清热解毒，宣肺化痰；再加以炙甘草调和诸药，
共奏凉血解毒、化痰软坚之功效。

本研究两组治疗 2周后的短期疗效及治疗过程
中的不良反应发生率相当， 提示两组治疗方案均可
用于临床治疗中重度痤疮， 快速控制病情发展的同
时安全性较高， 但观察组联合中药治疗后远期疗效
更佳，且更适合中度痤疮的治疗。 魏淑相等[8]采用自
拟方消痤饮联合光动力学疗法治疗痤疮， 中药方采
用生石膏、丹参、甘草、黄芩等，疗效较好，且治疗后
的不良反应均较轻微，这与本研究结果一致。

综上所述， 益气健脾除湿汤联合光动力学疗法
可明显改善痤疮患者皮损状态， 短期及长期疗效均
较好，不良反应轻微。
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组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

22
20

11（50.0）
6（30.0）

5（22.7）
6（30.0）

3（13.6）
1（5.0）

3（13.6）
7（35.0）

19（86.4）
13（65.0）
2.636
0.104

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

51
51

1（2.0）
0（0.0）

15（29.4）
10（19.6）

8（15.7）
11（21.6）

27（52.9）
30（58.8）

24（47.1）
21（41.2）
1.120
0.263

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

29
31

20（69.0）
13（41.9）

8（27.6）
9（29.0）

1（3.4）
5（16.4）

0（0.0）
4（12.9）

29（100.0）
27（87.1）
4.009
0.045

组别 n %%红斑 %%水肿 色素沉着 %总发生

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

51
51

%2（3.9）
4（7.8）
0.177
%0.674

%1（2.0）
2（3.9）
0.000
%1.000

%%5（9.8）
6（11.8）
0.102
%%0.750

8（15.7）
12（23.5）
0.995
0.318
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