
北京中医药 2022年 6月第 41卷第 6期 Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，June，2022，Vol. 41，No. 6
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【摘要】囊肿型痤疮属于重度痤疮，是一种累及毛囊皮脂腺的慢性炎症性皮肤病，属于中医学“肺风粉刺”“面疮”“酒

刺”“肺风疮”“粉刺”“粉渣”的范畴。其病机为在外感与内伤因素作用下，肺脾功能失调导致痰瘀热互结，热盛肉腐，酝

酿成脓而发为本病；治疗应从肺脾论治，注重肺脾功能的调整，需联合运用清肺化痰、健运脾胃、化痰散结、解毒消痈及

补益肺脾的治法。
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囊肿型痤疮属于重度痤疮，是一种累及毛囊

皮脂腺的慢性炎症性皮肤病，临床以多发的结节、

囊肿为主要原发损害，也可伴有不同程度的粉刺、

丘疹、脓疱，疼痛明显，可伴有发热，炎症消退

后易遗留结节及瘢痕，对患者的容貌和心理造成

较大的影响［1］。西医认为本病的发病机制主要包

括雄激素对皮脂产物和组成的影响、毛囊角化过

度及痤疮丙酸杆菌为主介导的炎症反应［2］。目前

西医治疗以调节雄激素水平、抗炎抗感染、溶解

角质为主要原则，临床用药以口服抗生素、维甲

酸类药物及抗雄激素药物为主［2］，但存在用药周

期长、药物不良反应大及停药后易反复等缺点。

囊肿型痤疮属于中医学“肺风粉刺”“面疮”“酒

刺”“肺风疮”“粉刺”“粉渣”的范畴［3］。笔者根

据多年临床经验认为囊肿型痤疮发病与肺脾功能

失调有密切关系，从肺脾论治常能获得良好的效

果，现将经验总结如下。

1 囊肿型痤疮的中医病因病机

《素问·生气通天论篇》 认为：“膏粱之人，

内脏滞热。痤，皆肺气内郁所为”“劳汗当风，寒

薄为皶，郁乃痤”“汗出见湿，乃生痤疿”。说明

外感风、寒、湿邪导致肺气闭郁失宣，饮食不节

导致脾胃热盛是本病的病因。《肘后备急方》曰：

“年少气充，面生疱疮”，本病好发于年轻阳气充

足的患者。《外科正宗·肺风粉刺酒齄鼻第八十

一》中记载：“肺风、粉刺、酒齄鼻三名同种，粉

刺属肺，齄鼻属脾，总皆血热郁滞不散。”说明本

病与肺、脾功能密切相关。肺脾有热，对津液的

宣发运化功能失司，导致津液凝滞成痰，从而出

现结节、囊肿的临床征象。由此可见，本病的病

因主要有外感与内伤之分。外感主要为皮毛感受

风、寒、热、湿邪。肺与皮毛相表里，皮表受邪，

导致肺气闭郁，进而出现肺热之象，火性趋上，

肺热上炎，头面部易出现红色丘疹、粉刺；皮表

受邪，肺失宣肃，影响气血水液运行，易成痰瘀，

痰瘀与肺热相合，面部易出现红色结节、囊肿。

内伤主要为素体脾胃热盛之人过食肥甘厚味之品，

饮食不节导致脾胃运化功能失司，气血津液失去

脾胃正常运化，易生湿化热，湿热互结，熏蒸颜

面导致头面部出现红色结节、囊肿。在外感与内

伤作用下，肺脏与脾脏的生理功能受到影响，气

血津液不能正常输布，痰瘀热互结于面部，导致

面部出现红色丘疹、结节、囊肿等皮损，即为囊

肿型痤疮。若热盛，囊肿成脓后常易破溃。因此，

本病的核心病机在于肺脾功能失调导致的痰瘀热

互结，热盛肉腐，酝酿成脓而发为本病。

2 肺脾生理病理联系与囊肿型痤疮发病

2. 1 水液运化

在人体水液运化方面，需肺脏与脾脏共同作

用。津液由脾上输于肺，通过肺的宣发和肃降而

布散至周身及下输膀胱，而脾之运化水湿亦有赖

于肺气宣降的协助，同时肺主宣肃之生理功能需
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靠脾之运化以资助，故《素问·经脉别论篇》云：

“饮入于胃，游溢精气，上输与脾，脾气散精，上

归于肺，通调水道，下输膀胱，水精四布，五经

并行。”若肺的宣肃功能及脾的运化功能失常，水

液的运化和输布出现异常，水湿不化，不能布散

至全身，易聚湿生痰，痰湿互结，易化热化火，

也易阻滞气血运行，气郁血瘀，“痰”“瘀”“热”

互结，聚结于头面则头皮、面部出现较多红色丘

疹、脓疱、结节、囊肿，伴头面油腻晦暗，发为

囊肿型痤疮，严重影响面部美观。脾脏运化失司，

各脏腑不能得到濡养，易致正气不足，进而影响

囊肿型痤疮的成脓及破溃，加之痰为阴邪，缠绵

反复，故临床上所见囊肿型痤疮常易反复发作，

缠绵难愈。

2. 2 气机运行

在气的生成与运化方面，肺脾二脏需要相互

协同。在气机生成方面，二脏相互补充。肺主气

司呼吸，通过呼吸活动吸入清气，脾主运化水谷

之精气，肺脏通过呼吸运动吸入的清气和脾脏运

化而成的水谷之气共同构成了后天之气，是人体

生命活动的物质基础。在气机运化方面，脾脏运

化所生的水谷之气，需要肺的宣发肃降功能才能

输布到全身，而肺脏在完成自身的生理功能过程

中需要的津气，需要靠脾脏运化的水谷精微充养，

故有“肺为主气之枢，脾为生气之源”之说。由

此可见，肺脾二脏功能正常，正气才能充足旺盛，

气机才能通畅。若肺脾二脏功能失常，则易出现

气机失调、正气不足等病理改变。气机失调常见

最为常见的为气滞，气滞则容易出现痰热、痰湿、

痰瘀等病理产物，痰瘀热互结，发为头面部则易

导致囊肿型痤疮的发病，头面部出现较多的丘疹、

脓疱、结节、囊肿，常伴有低热、疼痛等不适。

正气不足对于囊肿型痤疮而言则是因气虚不能运

化痰热、痰湿及痰瘀等病理产物，常常加剧痰瘀

热互结，导致本病反复难愈。

3 治法

在囊肿型痤疮的治疗中，早期常需根据辨证

联合运用清肺化痰、健运脾胃、化痰散结及解毒

消痈的治法。而中后期需托毒外出或囊肿溃脓不

佳时，常由正气不足，需在以上四种治法的基础

上加补脾益肺，才能获得较好的临床疗效。

3. 1 清肺化痰

治疗时需选用清肺热之药，又因囊肿型痤疮

的核心病机为肺脾功能失调导致的痰瘀热互结，

故而在选药时，清肺热兼燥湿化痰的药物为首选。

临床可选用桑白皮、枇杷叶、黄芩等。桑白皮性

寒味甘，归肺经，擅长清泻肺热且兼利水之功，

可治疗肺热兼有水湿；枇杷叶性微寒味苦，归肺

胃经，擅长清肺化痰；黄芩性寒味苦，归肺、胃、

胆等经，性寒可清热，味苦可燥湿，尤擅长清肺

热兼有痰湿，同时有解毒之功。

3. 2 健运脾胃

健脾的同时兼治湿、痰者更佳。《外科正宗》

曰：“盖疮全赖脾土，脾胃弱则少食而难化，其人

多疮，气血亦衰，故外科尤以脾胃为重”，可见脾

胃功能健运在疮疡的治疗中有重要的作用［4］，临

床可选用茯苓、陈皮、白术、薏苡仁等。茯苓性

平，味甘淡，归脾、肾、心经，可治脾虚诸证，

淡能利湿，在健脾的同时还能治疗痰饮诸证；陈

皮性温，味辛、苦，归脾、胃、肺经，擅长治疗

脾虚湿滞诸证，可行气调中、燥湿化痰；白术性

温，味甘、苦，归脾、胃经，有补气健脾、燥湿

之功效，亦擅长健运脾胃并能治疗痰饮证；薏苡

仁性微寒，味甘、淡，除可健脾利湿外，还可清

热排脓。

3. 3 化痰散结

除选用清肺化痰、健运脾胃药外，尚需加入

化痰散结之药物。临床可选用半夏、浙贝母、海

藻、昆布、乳香、没药等。半夏性温，味辛，归

肺、脾、胃经，擅长消痰散结，外用可消肿止痛；

浙贝母性寒，味苦，归肺、心经，有清化热痰、

散结消肿之功效；海藻、昆布性寒，味咸，有消

痰软坚散结之功效，临床常相须为用；乳香性温，

没药性平，味皆辛、苦，归脾、肝、心经，皆有

活血止痛、消肿生肌之功，临床乳没常相须为用。

3. 4 解毒消痈

囊肿型痤疮病位在皮表，属于中医疮疡的范

畴。临床需加入解毒消痈之药，方能获得更好的

治疗效果。临床多选用连翘、蒲公英、白花蛇舌

草、败酱草等。连翘性寒，味苦，归心、肺经，

长于清心火、解热毒之功效，有“疮家圣药”之

称；蒲公英性寒，味苦，归肝、胃经，长于清热

解毒、消痈散结，外用内服均有良效；白花蛇舌

草性寒，味微苦，归胃、大肠、小肠经，有清热

解毒消痈之功效；败酱草性微寒，味苦、辛，归

大肠、胃、肝经，擅长解毒消痈排脓。
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3. 5 补益肺脾

治疗囊肿型痤疮后期常需加入补益脾肺的药

物，属于“托法”“补法”的范畴。临床中可选用

黄芪、党参等。黄芪性微温，味甘，归肺、脾经，

可补脾升阳、益肺固表，有托毒外出、生肌敛疮

之效；党参性平，味甘，归肺、脾经，有补肺脾

气之功。

4 病案举例

患者，男，21岁，2021年 9月 23日因“面部

皮疹反复发作 3年，加重 1个月”就诊。患者 3年
前过食辛辣油腻食物后，面颊、下颌出现红色丘

疹、结节，随后皮疹逐渐增多，延及耳后，曾在

多家医院就诊，诊断为“痤疮”，先后予罗红霉

素、盐酸米诺环素及中药口服，夫西地酸、克林

霉素凝胶外用，用药期间皮疹部分好转，停药后

皮疹反复。1个月前因剧烈运动后面部皮疹加重，

出现较多囊肿、结节，疼痛明显，午后低热，体

温常波动在 36. 8~37. 6℃。刻下症见：面部、耳后

较多红色囊肿、结节，触痛明显，口苦，自觉口

中异味，纳少，食后腹胀，小便黄，大便黏，入

睡可，多梦。专科查体：双侧面颊、鼻周、下颌、

耳后较多红色至暗红色丘疹、结节、囊肿，部分

中心可见脓头，触痛明显，下颌角附近散在黄豆

粒大小瘢痕，面部油腻，舌质红，苔白微腻，脉

沉滑。西医诊断：囊肿型痤疮；中医诊断：面疮，

辨证：痰瘀热互结、脾失健运。治则：清热解毒

散结、燥湿健脾。方药组成：桑白皮 20 g，枇杷叶

15 g，黄芩 10 g，连翘 20 g，白花蛇舌草 20 g，蒲

公英 20 g，陈皮 10 g，炒苍术 10 g，生薏苡仁 30 g，
生白术 15 g，炙乳香 6 g，炙没药 6 g。 14 剂，

1剂/d，每剂药共煎 3遍，前 2遍混合，3 次/d口
服；第 3遍煎药剂可待转凉后外敷面部及耳后皮疹

处，2次/d，15 min/次。

2021年 10月 8日二诊：查体见大部分囊肿均

已破溃，大部分红色丘疹消退，部分结节缩小，

疼痛感减轻，午后低热消失，食后腹胀缓解，食

欲较前改善，舌质淡红，苔薄黄腻，脉沉。方药

组成：桑白皮 20 g，连翘 20 g，蒲公英 20 g，陈皮

10 g，炒苍术 10 g，生薏苡仁 30 g，炙乳香 6 g，炙

没药 6 g，生黄芪 10 g，当归 12 g，海藻 6 g，昆布

6 g。14剂，服法及外用法同前。

2021年 10月 23日三诊：患者面部红色丘疹基

本消退，囊肿基本破溃愈合，皮下可触及结节，

面部未见新的瘢痕生成。
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