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中药凝胶治疗痤疮痘印临床观察∗

陆丹艳　 张　 萍　 沈莉华

　 　 摘要：目的　 观察中药凝胶治疗痤疮痘印的临床疗效与安全性。 方法　 选取 ２０２２ 年 １１ 月—２０２２ 年 １２ 月上海市浦东新区中

医医院就诊的痤疮痘印受试者 ３３ 例，给予中药凝胶涂擦，早晚 １ 次，正常护肤，观察受试者治疗前后皮损大小、数量、颜色、情绪评

分、不良反应，判断其临床疗效及安全性。 结果　 中药凝胶治疗痤疮痘印总有效率为 ９６. ９７％ （３２ ／ ３３），治疗前后受试者各项皮损评

分、情绪评分及总评分比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 中药凝胶治疗痤疮痘印具有较好的临床疗效，可改善皮损大小、
数量及色沉程度。
　 　 关键词：黧黑斑；痤疮；中药凝胶；中医外治法
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　 　 痤疮是一种好发于中青年人群的毛囊皮脂腺的慢

性炎症性疾病，随着炎症的减轻，皮肤自我修复而留下

的皮损，即人们通常所称的痘印。 ９０％ 以上的痤疮在

恢复后都会呈现出不同程度的痘印［１］，一般包括红

斑、色素沉着、瘢痕等，这些后遗皮损对容貌的影响，轻
者需持续数月才能消退，严重者会伴随终身，故此病常

常对患者的日常生活造成影响，且会一定程度上对其

心理造成干扰［２，３］。 有研究表明，痤疮后遗皮损对患

者心理的影响程度与疾病本身的严重程度成正

相关［４］。
西医对痤疮痘印的治疗主要依靠光电治疗、化学

剥脱治疗、维甲酸类药物或抗生素等药物治疗为主，维
甲酸类药物能加速皮肤细胞的更替，改变黑素细胞的

形态，抑制酪氨酸酶活性，减少黑素的形成，但此类药

物作用有限，且不良反应大；系统性抗生素对痤疮和色

素沉着有一定的疗效，但在皮脂腺内应用时很难达到

有效的抗菌浓度，因此疗效并不理想［５］。 近年来，光
电治疗及化学剥脱治疗被广泛推广，治疗效果有目共
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睹，但同时，此类治疗或价格昂贵，或不良反应较多，故
寻求一种安全有效且经济实惠的治疗方法是当下迫在

眉睫的任务。
中医对痘印的认识已有数千年的历史。 最早在

《素问·生气通天论》中记载：“劳汗当风，寒薄为鼓，郁
乃痤”。 后有明代张介宾对其进行注解：“形劳汗出，
坐卧当风，寒气薄之，液凝为酸，即粉刺也，若郁而稍

大，乃形小节，是名曰痤”。 历代中医对痤疮的发病及

治疗各有见解，而总结其理论研究发现，痘印的产生，
即痤疮后炎症性色素沉着，其主要原因是病程缠绵反

复，病程过长导致血滞不畅，瘀血结于皮肤表面；或因

久病伤阴，阴虚内热，瘀热互结而发于肌肤。 故瘀是痤

疮色素沉着的病机关键所在。 本研究所用中药凝胶，
以清热散结、活血祛瘀为基本治则，采用传统中医外治

法治疗痤疮痘印，疗效满意，现报道如下。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 选取 ２０２２ 年 １１ 月—２０２２ 年 １２ 月

上海市浦东新区中医医院皮肤科门诊收治的 ３３ 例

痤疮痘印受试者，签署知情同意书，自愿参加本研

究。 其中男性 １２ 例，女性 ２１ 例，平均年龄（３０. ０９ ±
７. １４）岁。
１. ２　 诊断标准　 西医诊断标准：因此病尚无明确诊

断标准，且其临床表现与黄褐斑相似，结合文献及

《中国临床皮肤病学》 ［６］中痤疮、黄褐斑的诊断，拟定

诊断标准如下： ①既往面部有痤疮病史（Ｐｉｌｌｓｂｕｒｙ 分

级在Ⅱ级及以上）；②痤疮炎性皮损消退后，在原有

皮损处遗留红色或褐色斑疹，并可逐渐消退；③可与

少量炎性皮损、红斑或瘢痕同时存在。 中医诊断标

准：痤疮后红斑及色素沉着，属于“黧黑斑、黄褐斑”
等范畴，结合文献及《中医外科学》 ［７］中关于粉刺、黧
黑斑的中医诊断标准，制定标准如下：面部痤疮炎症

消退后，皮损部位呈红色或褐色斑点，无明显自觉

症状。
１. ３　 纳入与排除标准 　 纳入标准：①符合诊断标准

者；②年龄≥１２ 岁，男女不限，有一定的理解能力并能

配合本研究者；③知情同意者。 排除标准：①治疗前 １
个月内正在服用或外用其他药物治疗痤疮者；②反常

性痤疮、暴发性痤疮、聚合性痤疮等其他类型痤疮者；
③有其他系统性疾病者（如甲状腺疾病、自身免疫性

疾病、风湿性疾病、肿瘤等）或正在口服激素类药物

者；④有相关药物过敏史者；⑤同时患有其他慢性疾病

者（稳定期不足 ３ 个月者）、对治疗理解障碍不能配合

按时服药和进行相关检查者、近 ３ 个月曾经参加过其

他临床观察者。
１. ４　 方法 　 样品制作：根据中药组方（凌霄花、五味

子、乌梅、当归、白芍、白扁豆）进行配比研究，选取合

适配比后进行提取工艺研究，进行体外平台测试后投

入生产。 制作流程：称取适量水于烧杯中，洒入称量好

的卡波姆 Ｕ２０ 丙烯酸酯，润湿一段时间后开启搅拌，
再依次加入乳化剂聚丙烯酸酯交联聚合物⁃６（ＺＥＮ），
持续搅拌。 用适量 １，３ 丙二醇分散称量好的黄原胶，
分散均匀后，加入上述烧杯中，持续搅拌直至增稠剂完

全分散均匀，然后 ３０００ ｒｐｍ 均质 ３ ｍｉｎ 得到空白凝胶；
另称取中药提取物，加入剩下的 １，３ 丙三醇、药用丙二

醇混合物搅拌均匀，将中药提取物⁃多元醇混合物加入

空白凝胶，搅拌均匀得到半固体透明凝胶，后加入氢氧

化钠（ＮａＯＨ）调节体系 ｐＨ 值至 ４. ５，再加入适量防腐

剂，得到最终产品。 斑贴测试其安全性后进行临床试

验研究。
使用方法：局部使用，受试者每天早晚洁面后在

皮损处取适量中药凝胶涂抹至吸收，其他护肤品根

据日常使用习惯不变（不得新增、更换或减少日常护

肤品）。
１. ５　 观察指标　 一般指标：受试者性别、年龄。 临床

观察指标：分别于治疗前、治疗第 ２ 周、第 ４ 周进行拍

照，观察痘印皮损大小、数量、颜色及疾病对患者情绪

影响，进行评分统计，并记录不良事件。
１. ６　 疗效判定标准　 参照中国中西医结合学会皮肤

性病专业委员会色素病学组制定的《黄褐斑的临床诊

断和疗效标准（２００３ 年修订稿）》 ［８］ 进行评定：基本治

愈：①图片示皮损大小消退超过 ９０％ ，颜色基本消失；
②治疗后评分法下降指数 ＞ ０. ８。 显效：①图片示皮损

大小消退超过 ６０％ ，颜色明显变淡；②治疗后评分法

下降指数 ＞ ０. ５。 好转：①图片示皮损大小消退超过

３０％ ，颜色变淡；②治疗后评分法下降指数 ＞ ０. ３。 无

效：①图片示皮损大小消退少于 ３０％ ，颜色变化不明

显；②治疗后评分法下降指数为 ０。 评分方法和标准：
①皮损大小评分：０ 分为无皮损；３ 分为皮损直径 ＜
５ ｍｍ；６ 分为皮损直径 ６ ～ １０ ｍｍ；９ 分为皮损直径

１０ ｍｍ以上。 ②皮损数量评分：０ 分为无皮损；３ 分为

皮损总数 ＜ １０ 个；６ 分为皮损总数 １０ ～ ３０ 个；９ 分为

皮损总数 ＞ ３０ 个。 ③皮损颜色评分：０ 分为正常肤色；
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３ 分为淡褐或淡粉色；６ 分为暗红或褐色；９ 分为深褐

或鲜红色。 ④情绪评分：０ 分为无影响；１ 分为轻度影

响；２ 分为中度影响；３ 分为重度影响。 总积分 ＝ 大小

评分 ＋数量评分 ＋ 颜色评分 ＋ 情绪评分；总有效率 ＝
（基本治愈 ＋显效）例数 ／总例数 × １００％ 。
１. ７　 统计学方法 　 应用 ＳＰＳＳ ２２. ０ 统计学软件进

行数据分析。 计量资料用均数 ± 标准差（ �ｘ ± ｓ）表

示，对于符合正态分布的数据，采用 ｔ 检验，不符合

正态分布的数据，采用非参数检验；计数资料用率

（％ ）表示，采用 χ２ 检验。 以 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统

计学意义。
２　 结果

２. １　 皮损评分情况　 所有受试者治疗 ２ 周及 ４ 周后

各项皮损评分、情绪评分及总评分均较治疗前下降，且
４ 周后下降明显，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见

表 １。
２. ２ 　 总有效率 　 本研究总例数 ３３ 例，总有效率

９６. ９７％ （３２ ／ ３３）；其中基本治愈 ７ 例（２１. ２１％ ）；显效

２５ 例（７５. ７６％ ）；好转 １ 例（３. ０３％ ）；无效 ０ 例。
２. ３　 安全性评价　 治疗过程中 ３３ 例受试者均未出现

不良反应。
表 １　 ３３ 例受试者皮损评分情况比较 （分，�ｘ ± ｓ）

研究内容 时间 评分 Ｚ 值 ／ Ｐ 值

０ 周 ７. ６４ ± ２. ２６

大小评分 ２ 周 ５. ００ ± １. ６２ － ４. ６８７ ／ ０. ０００

４ 周 ２. ４５ ± １. ３９ － ６. ５５４ ／ ０. ０００

０ 周 ７. ９１ ± １. ６５

数量评分 ２ 周 ４. ０９ ± １. ４７ － ６. ２８４ ／ ０. ０００

４ 周 ２. ３６ ± １. ２５ － ７. ２２５ ／ ０. ０００

０ 周 ６. ０９ ± ２. ３１

颜色评分 ２ 周 ４. ００ ± １. ６２ － ３. ７６６ ／ ０. ０００

４ 周 ２. ４５ ± １. ３９ － ５. ７９７ ／ ０. ０００

０ 周 ２. ２４ ± ０. ８３

情绪评分 ２ 周 １. ２１ ± ０. ６５ － ４. ５３７ ／ ０. ０００

４ 周 ０. ７９ ± ０. ６５ － ５. ６７２ ／ ０. ０００

０ 周 ２３. ８８ ± ５. ６５

总评分 ２ 周 １４. ３０ ± ３. ５５ － ５. ５８８ ／ ０. ０００

４ 周 ８. ０６ ± ４. ４０ － ６. ８４９ ／ ０. ０００

３　 讨论

在痤疮发病期间，皮肤受到炎症因子的影响， 会

出现色素改变问题， 其发病机制尚未明确。 临床观察

发现在炎症消退初期，痤疮痘印一般多为鲜红色或淡

红色，而同一区域痤疮反复发作后，其后遗皮损会呈现

淡褐色色素沉着斑，严重者甚至出现深褐色或黑褐色，
也有学者认为其色素程度与患者 Ｆｉｔｚｐａｔｒｉｃｋ 皮肤日光

反应性分型相关［９］，国外研究也表明，黑种人痤疮后

色素沉着比白种人、黄种人严重［１０］。 不论何种原因，
若任由色素自行消退，其速度较慢，且易在过程中因再

次感染等原因而造成更深的色素沉着的产生。 对痘印

的病理学研究显示，痤疮后红斑可能是由于痤疮炎症

反应引起毛细血管扩张，血管内皮细胞损伤，形成红

斑［１１］，或因炎症反应，巯基被破坏数量减少，酪氨酸酶

活性升高，因而产生更多黑素，形成色素沉着［１２］，或由

痤疮炎症过程中形成的水肿胶原组织和新生毛细血管

所致［１３］，也有研究认为其本质是一种类似瘢痕样的血

管及其周围组织的变化［１４］。
中医学认为痤疮后红斑、色素沉着等临床表现

与“黄褐斑”相似，可归为“黧黑斑”范畴［１５］ 。 中医学

中讲“有斑必有瘀”“无痰不成斑”，《太平圣惠方》提
到：“夫面者，由脏腑有痰饮，或皮肤受风邪，致令气

血不调，则生黑”。 明朝《普济方》有云：“积风热诸

毒于肺腑，发于肌肉而为疮疖，析疮愈余毒未散，故
疮痂虽落而疤痕不灭”。 也有提到气滞血瘀，则肌肤

失养，故有色素沉着者。 痤疮由于受环境、生活习

惯、饮食等多因素影响，容易反复发作，由于疾病病

程缠绵反复，皮损处气血通行失畅，而致瘀血结于肌

肤表面；或有肺气内郁，血热瘀滞而失于宣散，阻滞

于面部；或病久热毒伤阴，以致瘀热互结，凝结于肤；
或有余热郁久化瘀，气血运行不畅则形成色素沉着，
可见瘀在整个疾病中贯穿始终，是此病病机的关键

所在。
现代中医药对此病的治疗也有诸多研究，外治法

中有使用中药面膜外敷、面部拔罐或针灸、面部熏蒸等

诸多方法，查阅文献可知诸多治法疗效均佳，但缺点在

于不利于患者自我操作，故而不利于大范围的推广。
本研究所制中药凝胶中，包含凌霄花、五味子、乌梅、当
归、白芍、白扁豆。 凌霄花凉血祛瘀、行气祛风，其主要

含有三萜类、黄酮类等成分，具有抗炎消肿、抗氧化、改
善血液微循环等作用［１６，１７］；当归活血化瘀、祛瘀散结，
有淡化色素作用，其主要化学成分为挥发油、有机酸、
多糖等物质，具有很强的抗氧化、改善循环、抗纤维化
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等作用［１８，１９］；白芍养血活血，其化学成分中以芍药苷

和芍药内酯苷为代表的单萜及其苷类成分是公认的药

效物质，有抗炎、抗氧化、抑制自身免疫等药理作

用［２０］，对皮肤对屏障修复功能有明确作用［２１］；以上三

者同用，共奏活血祛瘀之功，使气血通畅， 以达祛瘀生

新之效。 五味子固涩收敛，始载于《神农本草经》，其
化学成分主要有木脂素、挥发油、多糖等化合物，有抗

炎杀菌、改善循环、抗氧化等作用［２２，２３］；乌梅降逆化

积，含丰富的有机酸和挥发性成分，具有明显的抗氧化

功能，其酸性成分提取物可抑制黑素的合成［２４，２５］，二
者联用，可杀灭痤疮丙酸杆菌，而起到抗炎消肿的作

用，且具有美白功能。 白扁豆最早收录于 《名医别

录》，其水提液有抗菌、抗氧化等作用［２６］，在临床上被

用于治疗黄褐斑等色素类疾病， 其美白效果显

著［２７，２８］。 综上可见，本研究所制中药凝胶，以清热散

结、活血祛瘀为治则，以抗炎杀菌、改善循环、抗氧化为

药理基础，将传统中医药作用功效与现代药理学研究

相结合，采用现代化生产工艺制成中药凝胶，取中药之

疗效结合现代产业，制成方便操作的凝胶，利于患者日

常使用。
本研究结果显示，治疗 ２ 周和 ４ 周后受试者皮损

大小、数量、色素程度、情绪评分及总评分对比，差异有

统计学意义，且随着治疗时间的延长，各项皮损指标评

分逐渐下降，说明中药凝胶对于痘印的治疗有显著疗

效，与当下流行的光电治疗、化学剥脱治疗相比，其有

效率相当［２９，３０］，且不良反应少，不易造成患者经济

负担。
本研究由于样本量较小，且缺乏多中心、大样本的

随机对照研究支持，故而存在一定的局限性，但总体的

研究结果较为满意，若临床上配合中药内服，内外同

治，定能对痘印的治疗有所帮助，希望此次的研究可以

为后期研究提供依据与支持。
综上所述，本研究所制中药凝胶具有淡化痤疮后

红斑、色素沉着的功效，对痘印具有较好的治疗作用，
且无不良反应，值得广泛推广应用。
参考文献

［ １ ］　 ＡＬＢＵＱＵＥＲＱＵＥ ＲＧ，ＲＯＣＨＡ ＭＡ，ＢＡＧＡＴＩＮ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｕｌｄ ａｄｕｌｔ

ｆｅｍａｌｅ ａｃｎｅ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒｎ ｌｉｆｅ［ Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｄｅｒｍａｔｏｌ Ｒｅｓ，

２０１４，３０６（８）：６８３⁃６８８．

［ ２ ］ 　 李巧玲，李利． 痤疮后遗皮损的治疗研究进展［ Ｊ］ ． 中国美容医

学，２０１６，２５（１２）：１０６⁃１０９．

［ ３ ］ 　 徐海丰，张瑜，李中文，等． 秦皇岛市 １２０ 例重度痤疮学生的心理

及睡眠质量状况临床调查分析 ［ Ｊ］ ． 中国美容医学，２０１７，２６

（８）：１００⁃１０２．

［ ４ ］ 　 ＡＬＡＮＡＺＩ ＭＳ， ＨＡＭＭＡＤ ＳＭ， ＭＯＨＡＭＥＤ ＡＥ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ

ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ Ａｃｎｅ ｖｕｌｇａｒｉｓ ａｍｏｎｇ ｆｅｍａｌｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ

ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ａｒａｒ ｃｉｔｙ， Ｓａｕｄｉ Ａｒａｂｉａ， ｉｎ ２０１８ ［ Ｊ ］ ． Ｅｌｅｃｔｒｏｎ

Ｐｈｙｓｉｃｉａｎ，２０１８，１０（８）：７２２４⁃７２２９．

［ ５ ］ 　 陈羽建，陈怀忠． 中药面膜治疗痤疮后色素沉着疗效观察［Ｊ］ ． 实

用中医药杂志，２０１６，３２（７）：７１９⁃７２０．

［ ６ ］ 　 赵辨． 中国临床皮肤病学［Ｍ］． ２ 版． 南京：江苏凤凰科学技术出

版社， ２０１７：１２８８⁃１２９３．

［ ７ ］ 　 陈红风． 中医外科学［Ｍ］． 上海：上海科学技术出版社， ２００９：

２２７⁃２３１．

［ ８ ］ 　 中国中西医结合学会皮肤性病专业委员会色素病学组． 黄褐斑

的临床诊断和疗效标准（２００３ 年修订稿）［Ｊ］ ． 中华皮肤科杂志，

２００４，３７（７）：４４０．

［ ９ ］ 　 殷桃． ２３１ 例痤疮后遗症患者发病特点及中医证型分布研

究［Ｄ］． 天津：天津中医药大学， ２０２２．

［１０］ 　 ＢＨＡＴＥ Ｋ， ＷＩＬＬＩＡＭＳ ＨＣ． Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆ ａｃｎｅ ｖｕｌｇａｒｉｓ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ

Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０１３，１６８（３）：４７４⁃４８５．

［１１］ 　 ＡＭＩＲＩ Ｒ， ＫＨＡＬＩＬＩ Ｍ， ＭＯＨＡＭＭＡＤＩ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｌｉｇｈｔ ａｎｄ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｉｎ ｐｏｓｔ⁃ａｃｎｅ

ｅｒｙｔｈｅｍａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｏｓｍｅｔ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０２２，２１（２）：６４８⁃６５６．

［１２］ 　 孙冷冰． 面膜 １ 号治疗痤疮后色素沉着的临床观察［Ｄ］． 哈尔

滨：黑龙江中医药大学， ２０１６．

［１３］ 　 刘丽红，樊昕，王聪敏，等． 强脉冲光治疗痤疮印迹 １０３６ 例回顾

性分析［Ｊ］ ． 实用皮肤病学杂志，２０１１，４（２）：１０２⁃１０４．

［１４］ 　 ＰＡＲＫ ＫＹ， ＫＯ ＥＪ， ＳＥＯ ＳＪ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ，

ｎｏｎａｂｌａｔｉｖｅ，１５５０⁃ｎｍ ｌａｓｅｒ ａｎｄ ５９５⁃ｎｍ ｐｕｌｓｅｄ ｄｙｅ ｌａｓｅｒ ｆｏｒ ｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆａｃｉａｌ ｅｒｙｔｈｅｍａ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｆｒｏｍ ａｃｎｅ： Ａ ｓｐｌｉｔ⁃ｆａｃｅ，

ｅｖａｌｕａｔｏｒ⁃ｂｌｉｎｄｅｄ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｏｓｍｅｔ Ｌａｓｅｒ Ｔｈｅｒ，

２０１４，１６（３）：１２０⁃１２３．

［１５］ 　 丁钰，鲁洁娜，段渠． 中医治疗痤疮后色素沉着研究进展［ Ｊ］ ． 亚

太传统医药，２０１７，１３（２４）：７０⁃７２．

［１６］ 　 金晓琴，沈建飞，盛一梁，等． 凌霄花化学及临床应用研究进

展［Ｊ］ ． 中国处方药，２０２１，１９（２）：１８⁃２０．

［１７］ 　 郑茜，杨俊，张富贵，等． 凌霄花多酚微波提取工艺优化及其抗氧

化研究［Ｊ］ ． 化学试剂，２０２１，４３（９）：１２７５⁃１２８０．

［１８］ 　 黄红泓，覃日宏，柳贤福． 中药当归的化学成分分析与药理作用

探究［Ｊ］ ． 世界最新医学信息文摘，２０１９，１９（５８）：１２７，１５３．

［１９］ 　 刘医辉，杨世英，马伟林，等． 当归药理作用的研究进展［Ｊ］ ． 中国

当代医药，２０１４，２１（２２）：１９２⁃１９３，１９６．

［２０］ 　 张燕丽，田园，付起凤，等． 白芍的化学成分和药理作用研究进

展［Ｊ］ ． 中医药学报，２０２１，４９（２）：１０４⁃１０９．

［２１］ 　 陆俊捷，李国娜，张成波，等． 白芍总苷对皮肤机械屏障障碍小鼠

皮肤屏障功能的影响［ Ｊ］ ． 上海中医药大学学报，２０２０，３４（１）：

６５⁃６８．

［２２］ 　 邢楠楠，屈怀东，任伟超，等． 五味子主要化学成分及现代药理作

用研究进展［Ｊ］ ． 中国实验方剂学杂志，２０２１，２７（１５）：２１０⁃２１８．

·７７７１·光明中医 ２０２４ 年 ５ 月第 ３９ 卷第 ９ 期　 　 ＣＪＧＭＣＭ　 Ｍａｙ ２０２４. Ｖｏｌ ３９. ９



［２３］　 王妍，舒鹏，沈丽，等． 五味子提取工艺优化及乙醇提取物的皮肤

细胞抗氧化作用研究［Ｊ］ ． 药学实践杂志，２０１９，３７（３）：２３１⁃２３６．

［２４］ 　 张君成，梁华，王燕，等． 乌梅药理作用研究进展［Ｊ］ ． 辽宁中医药

大学学报，２０２１，２３（８）：１２２⁃１２６．

［２５］ 　 朱月，袁静，孙文波，等． 乌梅药理作用及临床应用研究进展［ Ｊ］ ．

辽宁中医药大学学报，２０２２，２４（７）：１５５⁃１５９．

［２６］ 　 李海洋，李若存，陈丹，等． 白扁豆研究进展［ Ｊ］ ． 中医药导报，

２０１８，２４（１０）：１１７⁃１２０．

［２７］ 　 邓燕，杨柳． 调和气血美白汤配合外用玉容散治疗黄褐斑 ４２ 例

疗效观察［Ｊ］ ． 时珍国医国药，２００７，１８（７）：１７３９⁃１７４０．

［２８］ 　 杨帆． 自拟中药面膜治疗黄褐斑 ６０ 例临床疗效观察［Ｊ］ ． 人人健

康，２０１９（４）：１０６．

［２９］ 　 方慧，陈滨． 调 Ｑ 脉冲激光和两种波段强脉冲光治疗面部痤疮后

红斑及色素沉着疗效比较［ Ｊ］ ． 中国美容医学，２０２１，３０ （５）：

９０⁃９４．

［３０］ 　 邓映，杜宇，杨洪秋，等． ３０％超分子水杨酸治疗痤疮炎症后色素

沉着疗效观察［Ｊ］ ． 中国美容医学，２０２１，３０（１０）：７８⁃８１．

（编辑：郭金秋　 收稿日期：２０２３ － ０８ － １１）

中和医派养心定悸胶囊预防环肺静脉电隔离术后
房颤复发的研究∗

朱保成　 张佳秀△

　 　 摘要：目的　 探讨中和派理论指导下的养心定悸胶囊预防阵发性房颤患者单环肺静脉电隔离术后复发的临床疗效。 方法　 选

取 ２０１９ 年 ２ 月—２０２２ 年 ２ 月九江市第一人民医院收治的采用单环肺静脉电隔离术治疗的阵发性房颤患者，随机分为对照组（３０
例）和试验组（３５ 例）。 对照组术后采用常规治疗，试验组在常规治疗同时加用养心定悸胶囊进行治疗，对 ２ 组患者进行随访评估

术后阵发性房颤复发情况。 结果　 治疗后，试验组复发率、ＥＨＲＡ 评分均明显低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）；试验组心功能指标优于对照

组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 养心定悸胶囊能够有效降低阵发性房颤患者术后复发率，减轻症状，提高临床治疗收益。
　 　 关键词：心悸；阵发性心房颤动；养心定悸胶囊；环肺静脉电隔离术
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　 　 阵发性房颤（Ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ， ＰＡＦ）是 目前临床最常见的心律失常之一，成人的患病率为

２％ ～４％ ，男性高于女性，随年龄增长发病率逐渐上

升［１］。 临床常以突发心慌、气短、胸闷、乏力为主要症

状，严重者可出现胸痛、冷汗、呼吸困难及濒死感，危及

生命安全。 目前，世界范围内公认肺静脉隔离术是任

何心房颤动消融手术的基石，也是指南推荐的一线治
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