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　　摘要：痤疮为临床常见疾病，目前治疗难点在于其具有难愈性、反复性、易感性。文章以中医学理论为指导，整合各
医家对湿热型痤疮的认识，提出痤疮的发病以脾胃湿热为重要病机，痤疮常见的临床症状与脾胃湿热关系密切，引起痤

疮难愈性、反复性、易感性的根本在于脾湿胃热，湿浊相合，郁热上蒸于面部。故在治疗过程中应着重清脾胃湿热，使升

降协调，燥湿相济，以清热燥湿为主，辅以消食健脾，切中痤疮病机，方用芩连平胃散为基础方防治痤疮，符合治病求本的

原则，可有效缓解皮损及伴随症状，可以为痤疮的临床治疗提供思路。
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１　病因病机
痤疮［１］，古称、面疱、疱、酒?、粉刺等，是一种慢性毛

囊皮脂腺炎性疾病，好发于面、背、胸等富含皮脂腺的部位，以

１５～３０岁的青年男女常见，表现为粉刺、丘疹、脓疱、结节、囊
肿及瘢痕等。痤疮一词最早见于《说文解字》云：“痤，小肿也。

从疒，坐声”，描写痤疮的形态为突出皮肤表面的炎性丘疹。

《黄帝内经·素问》记载：“劳汗当风，寒薄为，郁乃痤”，痤疮

为风寒外束、内郁皮肤而成。《诸病源候论》记载：“面疱者，谓

面上有风热气生疱，头如米大，亦如谷大，白色者是”，描述白

头粉刺的形成与皮损，“酒候，此由饮酒，热势冲面，而遇风

寒之气相搏所生”“此由饮酒，热势冲面，而遇风冷之气相搏所

生，故令鼻面生，赤疱匝匝然也”，对于酒鼻的成因与形态

进行描述。

古代医家对痤疮病因病机的认识大体可概括［２］为阳郁致

病、酒热致病、风热肺火致病、风热、湿热致病、血热、肺热致病、

风邪致病等，离不开“热”一字。《素问·生桉通天论篇》记载：

“色赤愤，内蕴血脓，形小而大如酸枣，或如按豆，此皆阳气

内郁所为”，描述阳热内郁型痤疮的颜色、软硬度、大小等特

点；《外科正宗》云：“粉刺属肺，齄鼻属脾，总皆血热郁滞不散，

所谓有诸内，形诸外”“总皆由血热瘀滞不散”，将痤疮的不同

皮损与具体脏腑相对应，描述痤疮的发生由肺、脾热盛郁滞不

散而成；《肘后备急方》提到：“年少气冲，面生疱疮”，《疡医大

全》记载：“书生娇女各多此病”，认为痤疮的好发人群为气血

旺盛、阳热偏盛的青少年。

近代医家在阳热、酒热、风热、湿热、肺热的基础上，提出肝

郁、冲任失调、阴虚火旺、痰瘀互结、热毒蕴结、肝肾失调、阳虚

寒凝等更为细致的病证分型，大抵概括为风、热、湿、寒、淤、痰、
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郁、虚等因素及肺、肾、脾、肝等脏腑致病论。钱锐［３］认为，痤

疮的发生与肝、脾相关，脾主运化，升清降浊，过食辛辣厚味，湿

热蕴结上蒸肌肤而发痤疮；肝经郁热，血热上壅，热结肌肤或肝

血不足，虚火上浮于面，而致痤疮。郖国维［４］认为，痤疮的发

生在于肾阴不足、相火过旺，导致肺胃血热，上熏面部而发痤

疮；肺主皮毛，司腠理开合，肺经风热，开腠失和，热蒸颜面，结

而不散，故发丘疹。杨震［５］根据“郁乃痤”理论，认为肝郁是痤

疮发生的根本病因，现代人群普遍压力过大，情志不畅，肝气郁

结，日久化火，热阻肌肤，则生痤疮；肝郁气逆，肝木乘土，脾失

运化，形成痰湿；肝气郁结，血行不畅，淤滞皮肤，久而化热生痤

疮。程益春［６］认为，痤疮多为热邪所致，素体阳盛，营血外壅，

气血郁结成痤疮；过食辛辣厚味、喜食寒凉导致脾胃受损，运化

失职，久生痰湿，湿郁成热，热痰凝聚肌肤成痤疮；情志过极化

火，气郁血瘀阻于肌肤，则生痤疮。杨素清［７］认为，痤疮与“脏

腑之痰”有关，脾胃为生痰之源，脾胃受损，升降失常，浊气上

犯，痰浊蕴结上焦，发为痤疮；肺为贮痰之器，肺失宣肃，津液凝

聚为痰，挟风上扰头面，痰瘀为痤疮；肾为蕴痰之本，肾之阴阳

亏损，痰饮上攻、虚火浊津为痰浊，发痤疮；心为醒痰之官，痰扰

心，心火上炎蒸于面部成痤疮；肝胆为化痰之枢，肝胆之气疏于

畅达，气滞痰停于阳首成痤疮。

２　脾胃与痤疮
２．１　脾胃湿热为痤疮发生的重要病机

《外科正宗·痈疽治法总论》记载：“盖疮全赖脾土，调理

必要端详”，痤疮的发生与脾胃的关系最为密切，治疗应着重

调理脾胃［８］。《素问·宣明五气论篇》记载：“脾属阴，喜燥恶

湿；胃属阳，喜润恶燥”，脾主升、胃主降，二者升降协调，燥湿

相济，同居中焦，脾胃常同病同治，脾伤则湿，胃伤则燥，燥久生

热，故为湿热。《杂病源流犀烛》提到：“风刺、粉刺 、痤刺、肺

风刺、皮肤瘙痒等症或由风客皮毛或由痰渍脏腑，或由上焦火

毒或由脾肺风湿搏热，治之具当以阳明为主”，脾胃为后天之

本，气血生化之源，脾胃虚则气血化生不足，不足以濡养皮肤，

代谢缓慢，毒邪蓄积，发为痤疮；脾主升降、胃主受纳，若脾胃不

和，气机升降失常，脾土反侮肝木，肝郁脾虚，浊气上蒸则为痤

疮，脾虚湿盛蕴结肌肤，发为痤疮；《黄帝内经》提到：“诸湿肿

满，皆属于脾”，脾属土，主运化水湿，湿为阴邪易困脾，脾虚水

停易生湿，日久化热，上蒸于面发为痤疮。

《灵枢·经脉》记载：“大肠手阳明之脉，起于大指次指之

端……其支者，从缺盆上颈贯颊，入下齿中，还出挟口，交人中、

左之右，右之左，上挟鼻孔”、“胃足阳明之脉，起于鼻之交额

中，旁约太阳之脉，下循鼻外，上入齿中，还出挟口环唇，下交承

浆，却循颐后下廉，出大迎，循颊车，上耳前，过客主人，循发际，

至额颅”阳明经脉循行于面部；“阳明主面”，痤疮的发生与阳

明经最为密切。脾与胃、肺与大肠相表里；《灵枢·经脉》记

载：“肺手太阴之脉，起于中焦，下络大肠，还循胃口，上膈属

肺”肺主皮毛，肺经起于中焦，由脾胃之气所生，脾胃湿热，肺

经风热，宣发无力，无法输布精微，影响大肠传导糟粕，肌肤失

养，热毒停留，上蒸面部，发为痤疮。

王琦教授提出“肤 －体相关论”，研究发现痤疮患者以湿
热质多见，认为湿热体质是痤疮发生的土壤，确定了个体对痤

疮的易感性、反复性、难愈性［９］。李佳凝等［１０］对３７７例患青春
痤疮大学生进行调查分析发现体质分类属湿热质、痰湿质者最

易发生痤疮。丁雷认为，肺胃蕴热是导致痤疮发生的主要因

素，治疗宜采用清肺胃、祛湿热、调脾胃之法［１１］。高歆昌等［１２］

通过归纳中医体质与痤疮发生的相关文献，分析不同地域痤疮

人群的中医体质后发现湿热质占比最高。向丽萍认为，湖南、

四川等“卑湿之地”环境潮湿，多生湿热，造成了久居人群的湿

热体质，湿热郁结，阻塞毛孔，易发痤疮［１３］。

随着食物加工渠道的多样化，人们偏向于食用高热量、高

脂肪、精细加工类食物，制作途中添加大量的油脂和其他成分，

无形中增加了食物本身的热量。其次，社会人群的生活压力普

遍增大，情志过极，常食用甜食以缓解精神紧张等焦虑状态，过

多摄入糖分使体内产生“糖化反应”，产生依赖性，导致各种内

分泌代谢疾病出现，从而引发痤疮等炎症反应。

２．２　痤疮常见的临床症状与脾胃湿热的关系
痤疮常见表现为粉刺、丘疹、脓疱、结节、囊肿及瘢痕，兼有

皮肤油腻，周身困重，便秘或大便黏腻、臭秽等症，与脾胃湿热

关系密切。湿为阴邪，重着、黏滞，易阻滞气机。湿滞脾胃，伤

及脾阳，运化失司，水湿停聚，湿浊内盛，外溢于皮肤，出现皮肤

油腻，周身困重；湿性趋下，引起带下病，若郁久成热，湿热互

结，则带下质黄、异味，溲黄；热为阳邪，其性趋上，易致头面部

疮痈，湿热瘀滞为脓疱；《灵枢·经脉》记载：“大肠手阳明之脉

……气有余，则当脉所过者热肿”，阳明血热，经脉所循行之处

痤疮多发红肿热痛；热邪伤津耗气，腑气不通，津液不行，饮食

停滞，导致腹胀、便秘或大便黏腻、臭秽；脾开窍于口，脾失健

运，胃中积食化热，致口臭、嗳腐吞酸；热邪上扰，舌络充盈，则

舌质红；“脾为生痰之源”，热邪与痰涎湿浊相合，热灼津液，煎

炼成痰上蒸，出现黄腻苔；《伤寒论》云：“脉滑而数者，有宿食

也”，痰饮食滞脾胃，故脉滑数。

３　健脾清热燥湿法治疗痤疮
３．１　理论依据

《素问·阴阳应象大论篇》记载：“治病必求于本”，治疗脾

胃湿热型痤疮，应以清脾胃湿热为主，以行气消食、健脾为辅，

清湿热，消食滞，解毒散结，脾胃运化功能正常，则邪无从积滞

化火，酿腐成痰，郁成痤疮。王秀娟认为，痤疮病位在皮肤，与

脾、胃密切相关，故自拟调枢祛毒方，辛开苦降，调和脾胃之气，

使气顺而调枢，燥湿祛毒，清泄湿热［１４］。徐珊从脾胃论治出

发，概括出清热化湿、清泄肺胃、调理肝脾三种治法［１５］；臧力学

认为，脾胃失运、湿热熏蒸，痰浊内积而生痤疮，故以健脾和胃、

利湿化痰为大法，兼以疏肝清热、祛风透疹［１６］。徐爱琴［１７］教

授认为，治疗痤疮多以调理脾胃入手，以脾虚湿困化火致病为

主要病因，治以健脾祛湿、清热解毒。单兆伟认为，痤疮的病机

主要为脾虚湿盛，日久湿热蕴结化毒而发于头面，治法以运脾

化湿为主，清热活血为辅［１８］。

３．２　现代医学研究
张君冬等［１９］对近１５年公开发表的中医治疗寻常性痤疮

核心期刊进行数据分析发现清热药为最主要的药物类别，在痤

疮的治疗用药上占据重要地位。刘昌云［２０］使用湿热汤治疗肠

胃湿热型痤疮，治疗４周，总有效率为９０．２４％，治疗组的皮损
及中医证候积分均较对照组好转、下降。杨凯［２１］运用除湿消

痤汤治疗湿热蕴结型痤疮，治疗４周，总有效率为９００％，中
医证候积分优于对照组、复发率低，痤疮各症状均明显改善，皮

损数量、性质等变化显著。

痤疮的发病与性激素、毛囊皮脂腺、脂质代谢、局部感染、

炎性因子等［２０］因素有关，共同导致痤疮的炎症发生，使用清热

药物进行抗炎、抗菌、内分泌及免疫调节等，可阻断发病因素，

改善症状。

４　芩连平胃散加减治疗脾胃湿热型痤疮
芩连平胃散由平胃散加黄芩、黄连二药组成，平胃散最早
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见于宋代《太平惠民和剂局方》，主方由苍术、厚朴、陈皮、甘

草、生姜、大枣组成，具有燥湿行气、健脾和胃之效，常用于治疗

脾失健运、胃失和降、湿滞中焦导致的脘腹胀满、食欲不振、倦

怠乏力等证。芩连平胃散首见于《医宗金鉴·外科心法》，治

疗由脾胃湿热导致下颏出现的燕窝疮，俗称羊胡子疮，具有清

热燥湿之效。后见于《外科证治全书·卷三》主治肠胃积湿，

脐中不痛不肿甚痒，时流黄水或浸淫成片。张阳等［２２］使用芩

连平胃散加玉米须、冬瓜皮治疗湿疮之湿热中阻证，清热燥湿，

终达治愈；冯兴华使用加味芩连平胃散以疏肝健脾、清热燥湿

治疗口腔黏膜病，取得较好的临床疗效［２３］。方中，加入黄芩、

黄连，增加清散胃强邪实者之湿热之效，二者合治阳明温病，主

清上、中焦之热、燥湿化浊；厚朴、苍术燥湿消痰，健胃益气；陈

皮理气健脾、燥湿化痰；甘草补脾益气、调和诸药。多用于治疗

脾胃湿热导致的各种病症。

５　病案举例
某女，２１岁，２０２１年７月６日初诊。因熬夜、嗜食肥甘厚

味，反复出现面部痤疮半年，以口周、前额多见，经前加重，后因

使用化妆品，两颊、下颌多发痤疮，红肿，偶有疼痛，平素面部油

脂分泌较多，口干喜冷饮，自觉四肢困重，稍有乏力，形体稍胖，

腹胀频发，食欲不振，时有嗳腐吞酸，纳差寐可，大便黏腻，１～
２次／ｄ，小便正常。舌红苔白腻，边有齿痕，脉沉滑。诊断为脾
胃湿热证，治以消食健脾，清热燥湿。方用芩连平胃散加减治

疗，药用黄芩９ｇ，黄连６ｇ，苍术９ｇ，厚朴９ｇ，陈皮９ｇ，甘草
３ｇ，金银花１２ｇ，山楂１２ｇ，白花蛇舌草９ｇ，服１４剂。同时嘱
咐患者少食脂肪和糖类，避免饮酒及其他刺激性食物，多吃蔬

菜和水果；不用手挤压皮损部；不熬夜；不用化妆品（除日常水

乳、防晒霜外）；用温热水洗脸，不用硫磺皂等清洁产品过度洗

脸。２０２１年７月２０日二诊：痤疮较前消退，患者诉腹胀、食欲
不振、四肢困重等症状减轻，偶有嗳气无吞酸，大便先硬后溏，

１～２次／ｄ。舌红，苔白，脉沉。按原方服１４剂。２０２１年８月
２４日三诊：痤疮明显消退，患者自觉症状较前明显改善，无腹
胀，纳寐可，大便成形，１～２次／ｄ，舌淡红，苔薄白，脉沉。患者
前后服药时间约１月余，痤疮消退，与周围皮肤大抵无异，无新
发痤疮，脾胃湿热症状明显改善。

按　患者面部反复痤疮，因熬夜、使用化妆品，皮损加重，
辨为“痤疮”；痤疮多发于面部阳明经所过之处，平素面部油脂

分泌较多，嗜食肥甘厚味，四肢困重、腹胀嗳气、食欲不振、口干

喜冷饮、大便黏腻，舌红苔白腻，边有齿痕，脉沉滑，辨为“脾胃

湿热之证”；脾失健运、湿滞中焦、胃中积食化热，循经上扰，湿

热瘀滞则痤疮红肿、疼痛。以脾胃湿热为本，腑气不通，饮食停

滞为标，治宜标本兼治，清热燥湿、消食健脾。首诊处方中，黄

芩、黄连合治阳明湿热，燥湿化浊；厚朴、苍术燥湿消痰、健脾益

气；白花蛇舌草清热凉血解毒；金银花、山楂、陈皮消食健脾、行

气散瘀、调味；甘草补脾益气、调和诸药。二诊中患者皮损及湿

热症状较前减轻，大便先硬后溏，继续予原方巩固清热健脾之

效。三诊时，患者湿热症状较前好转，皮损明显消退，大便成

形。经治约一月，二、三诊药后症状好转，病机未变，效不更方。

方以芩连平胃散为基础方，清热燥湿；加金银花、山楂清热解

毒、行气健运，利尿开胃；白花蛇舌草加强清热凉血解毒之功。

健脾清热、燥湿相济、诸症缓解，痤疮渐消。

６　小结
综上，痤疮常由湿热引起，临床症状多表现为脾胃湿热之

证，治以健脾清热燥湿，以芩连平胃散为底方进行加减治疗湿

热型痤疮取得较好疗效。但随着全球气温上升、暑热天气延

长，导致人们长时间吹空调、贪饮冰凉等，易损害阳气，阳虚无

法运行津液，停滞为痰，郁闭为热。此时若大量、长时间使用寒

凉药物治疗，恐伤阳气，虚者更虚，终致痤疮迁延难愈。故在使

用此方时应多加辨证，随证加减药物，平衡阴阳，以达病根。

参考文献

［１］　杨志波，范瑞强，邓丙戌．中医皮肤性病学［Ｍ］．北京：中国中医
药出版社，２０１０．

［２］　杨彦洁．中药治疗寻常性痤疮的文献分析及中医药内外结合治
疗痤疮的临床研究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１４．

［３］　杜珍珍，钱锐，屈文帅，等．运用调理肝脾法论治痤疮临证经验
［Ｊ］．中国民族民间医药，２０２２，３１（２２）：７３－７５．

［４］　梁家芬，曾玉金，张靓，等．岭南皮肤病流派代表性传承人———国
医大师郖国维治疗痤疮的用药经验［Ｊ］．中国民间疗法，２０２１，２９
（１７）：１１８－１２１．

［５］　任渊，孙文竹，高娜娜，等．杨震教授基于“郁乃痤”理论治疗痤疮
经验［Ｊ］．西部中医药，２０２０，３３（１２）：３４－３７．

［６］　周婷婷，赵泉霖．程益春教授治疗痤疮经验总结［Ｊ］．中国民族民
间医药，２０１６，２５（７）：４２－４３．

［７］　安月鹏，王姗姗，刘畅．杨素清从“脏腑之痰”论治痤疮经验［Ｊ］．
吉林中医药，２０２２，４２（５）：５３５－５３８．

［８］　回雪颖．《外科正宗》基于“消法”治疗阳性痈疡的方剂配伍研究
及其学术思想探讨［Ｄ］．哈尔滨：黑龙江中医药大学，２０１８．

［９］　王济，张惠敏，李玲孺，等．王琦教授“肤－体相关论”的提出及其
在皮肤病诊疗中的应用［Ｊ］．北京中医药大学学报，２０１３，３６（７）：
４７６－４７９．

［１０］　李佳凝，常宏，武淑娟，等．青春期痤疮与中医体质类型相关性
研究［Ｊ］．华北理工大学学报（医学版），２０１９，２１（５）：３９６－４０２．

［１１］　陈佳，丁雷．丁雷从肺胃论治痤疮经验［Ｊ］．中国民间疗法，
２０２１，２９（３）：２７－２９．

［１２］　高歆昌，张素芳，焦芳芳，等．不同地域痤疮患者中医体质特点
探析［Ｊ］．中国医疗美容，２０２１，１１（５）：５９－６４．

［１３］　黄俊，王畅，焦思敏，等．向丽萍从湿热体质论治“卑湿之地”痤
疮经验及数据挖掘分析［Ｊ］．光明中医，２０２１，３６（２４）：
４１５７－４１６１．

［１４］　黄婷婷，王秀娟．王秀娟从脾胃论治痤疮经验［Ｊ］．中国民间疗
法，２０２２，３０（１）：３３－３５．

［１５］　申周喜，徐珊．徐珊从脾胃论治痤疮三法［Ｊ］．浙江中医杂志，
２０１５，５０（３）：１６１－１６２．

［１６］　简洪志，臧力学．臧力学从脾胃论治口周痤疮的临床经验［Ｊ］．
江苏中医药，２０１１，４３（６）：７０．

［１７］　李伶华，徐爱琴．徐爱琴教授从脾胃论治痤疮经验［Ｊ］．亚太传
统医药，２０１７，１３（１９）：８９－９０．

［１８］　肖君，单兆伟．单兆伟从脾胃论治皮肤病探析［Ｊ］．江苏中医药，
２０２２，５４（１）：２８－３０．

［１９］　张君冬，张益生，刘欣源，等．基于文献挖掘及复杂网络探讨寻
常性痤疮常见中医证型及核心用药规律［Ｊ］．世界科学技术 －
中医药现代化，２０２１，２３（１１）：４２３０－４２３６．

［２０］　刘昌云．湿热汤治疗肠胃湿热型痤疮的临床疗效观察［Ｄ］．晋
中：山西中医药大学，２０２０．

［２１］　杨凯．内服除湿消痤汤治疗湿热蕴结型痤疮的临床研究［Ｄ］．晋
中：山西中医药大学，２０２０．

［２１］　张阳，李博砲．芩连平胃散在皮肤科中的临床应用［Ｊ］．中国现
代医药杂志，２０１９，２１（８）：５１－５２．

［２３］　贾莉，葛琳，岑锴．冯兴华教授应用加味芩连平胃散治疗口腔黏
膜病验案举隅［Ｊ］．北京中医药大学学报（中医临床版），２０２０，
２７（２）：２４－２６．

·８９·


	封面
	封二
	2024-1目录
	2024-1合版
	2024-1彩图
	封三
	2024年稿约封四



