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蒲丹消痤面膜对湿热瘀结型痤疮的影响∗

李晓霞　 赵文杰△ 　 陈　 华　 赵　 晖　 吴育婷　 陈慧玲

　 　 摘要：目的　 观察蒲丹消痤面膜治疗湿热瘀结型痤疮的临床疗效。 方法　 采用随机数字表法将 ９０ 例湿热瘀结型痤疮患者均

分为 ３ 组。 基础组予茵陈蒿汤合桃红四物汤加味方口服，观察组予蒲丹消痤面膜外敷联合内服茵陈蒿汤合桃红四物汤加味方，对
照组予阿达帕林凝胶外涂联合内服茵陈蒿汤合桃红四物汤加味方。 观察 ３ 组患者治疗前后的皮损变化，计算 ＧＡＧＳ 评分改善情

况；比较治疗后 ３ 组患者的临床疗效、随访复发率及不良反应。 结果　 观察组与对照组治疗后的 ＧＡＧＳ 评分和疗效均优于基础组

（Ｐ ＜ ０. ０５）；且观察组与基础组不良反应发生率低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 在口服茵陈蒿汤合桃红四物汤加味方的基础上，联
合使用蒲丹消痤面膜能提高湿热瘀结型痤疮患者的临床疗效。
　 　 关键词：粉刺；痤疮；湿热瘀结证；蒲丹消痤面膜；中医外治法
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∗基金项目：厦门市医疗卫生指导性项目（Ｎｏ． ３５０２Ｚ２０１９９０５９）
　 作者单位：厦门市中医院 ／ 北京中医药大学厦门医院医疗美容科（福

建 厦门 ３６１００９）
△通信作者：Ｅ⁃ｍａｉｌ：１３３７５９２６６７９＠ １６３． ｃｏｍ

　 　 痤疮是一种好发于面部、胸部、背部等部位的毛 囊、皮脂腺的慢性炎症性皮肤病，临床上以粉刺、丘
疹、脓疱、结节、囊肿等损害为特征［１］ 。 近年来，由于

生活水平日益提高，生活方式也随之改变，痤疮患者

的门诊人次逐年增多，痤疮人群所占的比例越来越

大，其发病率高，在青少年中可达 ８５％ ，并且部分患

·９８７１·光明中医 ２０２４ 年 ５ 月第 ３９ 卷第 ９ 期　 　 ＣＪＧＭＣＭ　 Ｍａｙ ２０２４. Ｖｏｌ ３９. ９



者持续到中年才有所缓解［２］ ，此病病情极易反复，在
皮疹消退后，炎症后色素沉着或瘢痕仍然存在，影响

美观，对患者的心理健康及生活质量造成重大影

响［３］ 。 中医学称之为“粉刺、酒刺、肺风粉刺”，湿热

血瘀痰凝为痤疮主要的病因病机，治疗的重点在于

清热解毒、化湿消肿、活血化瘀。 为了开发及推广蒲

丹消痤面膜，选取厦门市中医院医疗美容科于 ２０１８
年 ９ 月—２０２０ 年 ９ 月采用蒲丹消痤面膜外敷治疗湿

热瘀结型痤疮患者进行研究，获得满意的临床效果，
现报道如下。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 选取厦门市中医院医疗美容科门诊

２０１８ 年 ９ 月—２０２０ 年 ９ 月收治的 ９０ 例湿热瘀结型痤

疮患者。 按随机数字表法分为 ３ 组，每组 ３０ 例。 基础

组年龄 １６ ～ ４０ 岁， 平均年龄 （２５. ５０ ± ６. ９１） 岁；病程

０. ６０ ～ ９ 年， 平均病程 （４. ２１ ± ２. ４７） 年。 观察组年

龄 １９ ～ ４２ 岁， 平均年龄 （ ２７. ０３ ± ６. ５９ ） 岁； 病程

０. ５０ ～ ８ 年，平均病程（３. ７９ ± ２. ３８）年。 对照组年龄

１８ ～ ４３ 岁，平均年龄（２７. １９ ± ７. ２３）岁；病程 ０. ８０ ～
１１ 年， 平均病程 （４. ３１ ± ３. ０２）年。 经统计学分析，
３ 组患者的年龄、病程等一般资料具有可比性，差异无

统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 本研究已通过厦门市中医院

医学伦理委员会审批 （项目编号：３５０２Ｚ２０１９９０５９）。
参加本研究的所有患者均知情并自愿参加，同时签署

知情同意书。
１. ２　 纳入标准　 ①符合西医诊断标准，参照《中国临

床皮肤病学》 ［１］ 中痤疮的诊断标准拟定；中医诊断及

辨证分型标准，参照《中药新药临床研究指导原则（试
行）》 ［４］及《中西医结合皮肤性病学》 ［５］ 中关于湿热证

及血瘀证的中医诊断分型标准拟定。 ②年龄 １６ ～
４５ 岁。
１. ３　 排除标准　 ①继发性痤疮，如化学物质、药物所

致的痤疮，对本研究中所使用药物过敏者；②怀孕、
意向怀孕或哺乳期妇女；③合并患有心、脑、肝、肾、
造血系统等原发性疾病和精神疾病者；④近 １ 个月

内参加过其他药物临床研究者；⑤治疗前 ２ 周内服

用与此病相关的口服药物或接受相关外治法治疗 １
周者。
１. ４　 方法

１. ４. １　 治疗方法　 基础组：予茵陈蒿汤合桃红四物汤

加味方口服，组方如下：茵陈 １０ ｇ，黄芩 １０ ｇ，桃仁

１０ ｇ，红花 ６ ｇ，浙贝母 １２ ｇ，夏枯草 １５ ｇ，陈皮 １０ ｇ，法
半夏６ ｇ，丹参 １５ ｇ，生地黄 １５ ｇ，川芎 ６ ｇ，赤芍 １０ ｇ，白

花蛇舌草 ２０ ｇ，茯苓 １０ ｇ，山楂 ２０ ｇ。 日 １ 剂，煎 ２ 遍

后混合取汁 ３００ ｍｌ，分 ２ 袋真空包装，早晚饭后半小时

各 １ 袋，加热温服；以上药物由厦门市中医院中药房煎

药室统一安排煎药并配送。 对照组：在基础组的治疗

基础上加涂 ０. １％阿达帕林凝胶（达芙文凝胶，国药准

字 Ｈ２００５６８７１，黑龙江福和制药集团股份有限公司，规
格：０． １％ ），取阿达帕林凝胶适量外搽于患处，每晚 １
次，嘱患者在使用过程中注意避光，次日清晨仔细清洁

面部。 观察组：在基础组治疗基础上加蒲丹消痤面膜

（药物组成：蒲公英 ３０ ｇ，丹参 ３０ ｇ，益母草 ３０ ｇ，马齿

苋 ２０ ｇ，黄柏 １０ ｇ，虎杖 １０ ｇ，王不留行 １０ ｇ，鬼箭羽

１０ ｇ），选用药物来源于厦门市中医院颗粒药房，均采

用康仁堂公司提供的同一批次中药配方颗粒，并使用

统一的牛皮纸真空包装袋。 温水清洁患部后，用 ２０ ｍｌ
蜂蜜将药物调成糊状均匀地敷于患处（面部须避开唇

部、眼部、鼻孔、耳部），用离子喷雾器（由广东银狐医

疗科技股份有限公司生产，型号： ＦＶ⁃２１０１Ａ） 熏蒸

２０ ｍｉｎ后用一次性洁面巾擦除面膜，清水洗净患部，
１ 次 ／ ｄ。 初次使用时应将少许面膜敷于上臂伸侧，
３０ ｍｉｎ后清洁观察皮肤，若无红肿、瘙痒等刺激反应，
即可大面积敷于患处。 ３ 组治疗期间尽量避免食用

高油脂、高糖、辛辣刺激食物及饮酒，多进食瓜果蔬

菜，保证排便通畅、情绪稳定以及足够的睡眠，治疗

期间勿使用化妆品，且育龄期妇女须采取有效避孕

措施。 ３ 组均治疗 ４ 周，治疗完成后评定疗效并继续

随访 ３ 个月。
１. ４. ２　 观察指标及疗效判定标准　 ①皮损评价：采用

痤疮综合分级系统（ＧＡＧＳ）评分［６］ 进行皮损评价，具
体方法是根据毛囊皮脂腺分布、密度及大概面积将好

发部位分 ６ 个区域：Ⅰ区：前额为 ２ 分；Ⅱ区：右颊部为

２ 分；Ⅲ区：左颊为 ２ 分；Ⅳ区：鼻部为 １ 分；Ⅴ区：下颏

区为 １ 分；Ⅵ区：胸背部为 ３ 分。 每个区域皮损分值

是：０ 分 ＝ 无皮损；１ 分≥１ 个粉刺；２ 分≥１ 个丘疹；３
分≥１ 个脓疱；４ 分≥１ 个结节。 ②疗效判定标准：评
分方法参照改良尼莫地平评分法，疗效指数 ＝ （治疗

前 ＧＡＧＳ 积分⁃治疗后 ＧＡＧＳ 积分） ／治疗前 ＧＡＧＳ 积

分 × １００％ ；参照 《中药新药临床研究指导原则 （试

行）》 ［４］，以疗效指数所提示的情况作为疗效判定标

准：痊愈：皮损消退，未出现新发皮损，疗效指数≥
９０％ ；显效：皮损大部分消退，未出现新发皮损，９０％ ＞
疗效指数≥６０％ ；有效：皮损部分消退，偶有少许新发

皮损，６０％ ＞疗效指数≥３０％ ；无效：皮损消退不明显，
仍有新发皮损，疗效指数 ＜ ３０％ 。 总有效率 ＝ （痊愈
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例数 ＋显效例数 ＋ 有效例数） ／总例数 × １００％ 。 ③复

发率：治疗结束后，对３ 组患者进行随访 ３ 个月，观察

皮损复发情况，对比患者治疗结束后的皮损积分，若疗

效降级则为复发。 复发率 ＝ 复发例数 ／总有效例数 ×
１００％ 。 ④安全性指标：观察 ３ 组患者在治疗期间是否

出现面部红斑、红肿、瘙痒、刺痛或其他不适感等不良

反应。 不良反应发生率 ＝ 不良反应发生例数 ／总例

数 × １００％ 。
１. ４. ３　 统计学方法　 建立数据库，采用 ＳＰＳＳ １９. ０ 统

计学软件对数据进行分析。 计量资料以（�ｘ ± ｓ）表示，
多组间比较时，若数据符合正态性分布，采用单因素方

差分析；若方差齐，则用 ＬＳＤ 法；若方差不齐，则用

Ｄｕｎｎｅｔｔ’ｓ Ｔ３ 法；不符合正态分布，使用秩和检验。 计

数资料以率（％ ）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　 治疗前，３ 组患者 ＧＡＧＳ 评分比较差

异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）；治疗后，３ 组 ＧＡＧＳ 评分

均下降，且观察组与对照组下降较基础组更显著（Ｐ ＜
０. ０５）。 见表 １。

表 １　 ３ 组患者皮损 ＧＡＧＳ 评分比较 （分，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

基础组 ３０ ３１. ９６ ± ３. １６ １８. ６１ ± ６. １７１）

观察组 ３０ ３２. ３２ ± ３. ０３ ９. ９７ ± ６. ２５１）２）

对照组 ３０ ３１. ８１ ± ２. ４３ １０. ７７ ± ６. ５５１）２）

　 注：与治疗前比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５；与基础组比较，２）Ｐ ＜ ０. ０５。

２. ２　 临床疗效 　 基础组的总有效率为 ６６. ６７％ （２０ ／
３０），观察组的总有效率为 ９０. ００％ （２７ ／ ３０），对照组的

总有效率为 ７６. ６７％ （２３ ／ ３０），观察组与对照组的疗效

明显优于基础组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ２。
表 ２　 ３ 组患者临床疗效比较 （例，％ ）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

基础组 ３０ １（３. ５７） ７（２５. ００） １２（４２. ８５） １０（３３. ３３） ２０（６６. ６７）

观察组 ３０ ８（２７. ５９） １６（５５. １７） ３（１０. ３４） ３（１０. ００） ２７（９０. ００） １）

对照组 ３０ ６（２３. ０８） １３（５０. ００） ４（１５. ３８） ７（２３. ３３） ２３（７６. ６７） １）

　 注：与基础组比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５。

２. ３　 复发率　 治疗结束后 ３ 个月，基础组及对照组随

访复发率分别为 ２０. ００％ （４ ／ ２０）和 ４. ３５％ （１ ／ ２３） ，观
察组无复发。 观察组及对照组随访复发率显著低于基

础组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。
２. ４　 不良反应发生率　 治疗后，观察组和基础组的不

良反应发生率明显低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ３。

表 ３　 ３ 组患者不良反应事件比较 （例，％ ）

组别 例数 黄色色染 潮红 灼热 干燥 瘙痒 总发生率　

基础组 ３０ １ ０ ０ １ ０ ２（６. ６７）

观察组 ３０ ０ ０ ０ １ ０ １（３. ３３） １）

对照组 ３０ ０ ２ ２ １ １ ６（２０. ００） １）

　 　 注：与基础组比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５。

３　 讨论

痤疮是一种慢性炎症性疾病，主要累及人体的表

皮毛囊及皮脂腺，现代医学认为雄激素分泌增加是此

病发病的重要因素之一。 雄激素可促进皮脂腺的高分

泌及毛囊皮脂腺导管的过度角化，同时使皮肤定植的

微生物如痤疮丙酸杆菌等增加，以及免疫系统的改变

等均可导致痤疮的发生及发展［７］。 中医学认为其病

机为：素体阳热旺盛，热滞肺胃两经，循经上犯于颜面、
口鼻等诸阳之会，熏蒸而发为痤疮；过食肥甘厚腻、膏
粱厚味之物，喜食辛辣刺激生冷之品，或荤腥发物，致
使湿热聚结于肠胃，传导运化功能失司，郁而化热，湿
热积滞搏结上扰颜面部而发；湿热内停，郁久化热，热
灼津液，凝结为痰，湿热痰瘀互结于颜面、下颏而发，情
志失调，肝气不舒，或冲任失衡，致气滞血瘀，郁而化

火，痰瘀上犯颜面心胸［８］。 而闽南沿海地区气候潮

湿，在现代生活方式的影响下，湿热体质人数日益增

多，湿热瘀结证也逐渐成为该地区痤疮的主要证型。
治宜清热解毒、化湿消肿、活血化瘀。

中药面膜法是中医学的重要组成部分，是将有治

疗作用的中药组方研磨成粉末或制成膏状，调敷于面

部。 其优势在于药物可直接接触面部皮肤，使药物成

分能够充分地透皮吸收，对面部损容性皮肤病具有直

达病灶的特点，具有活血化瘀、疏通经络、促进血液循

环及增加细胞携氧能力，提高组织新陈代谢等作

用［９］。 蒲丹消痤面膜的主要组成为蒲公英、丹参、益
母草、马齿苋、黄柏、虎杖、王不留行、鬼箭羽等。 本方

中重用蒲公英取其清热解毒、消肿化湿散结之效，祛除

湿热毒导致的气血凝滞，故为君药。 丹参凉血清热、散
瘀活血、除烦消痈；黄柏清热泻火、燥湿解毒、凉血退虚

热；虎杖除湿、清热、化痰解毒，并有活血散瘀之功；益
母草清热解毒活血，可治疗疮痛肿毒，三药苦寒，泻火

解毒、活血化瘀，共为方中臣药。 王不留行活血通经、
利水通淋；鬼箭羽破血消肿、散瘀止痛，共为佐使药。
全方共达清热解毒、化湿消肿、活血化瘀之效。 同时现

代药理研究证实丹参中的丹参酮可以抗氧化，改善局

部血液循环，调节免疫力，促进细胞修复与再生，且具

有较强的抗菌作用［１０］。 此外，丹参酮还具有微弱的雌
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激素样活性，可产生抗雄激素的作用［１１］。 蒲公英具有

广谱抗菌活性，对革兰氏阳性菌、革兰氏阴性菌、常见

的致病性皮肤真菌、螺旋体以及病毒均表现出不同程

度的抑制和杀灭作用［１２］。 黄柏对金黄色葡萄球菌引

起的皮肤感染有明显抗炎作用，还可促进血管新生，改
善创面微循环，促进伤口表面肉芽生长，加速创面愈

合［１３］。 马齿苋包括多种具有药用价值的化学成分，
如脂肪酸挥发油、多糖、氨基酸、维生素、矿物质等，
能抗炎、镇痛、抑菌、修复皮肤屏障等作用［１４］ 。 虎杖

具有抗菌、抗炎症及改善微循环等相关药理学作

用［１５］ 。 益母草对血液流变学和微循环有明显改善作

用，益母草中的化学成分具有抗氧化、降血脂和血管

调节、抑菌等多种生理活性［１６］ 。 王不留行可以舒张

血管平滑肌［１７］ 、抑制血管生成［１８］ 及抗凝血，且与丹

参配伍后有协同增效作用，作用优于单味药［１９］ 。 鬼

箭羽可抑菌抗炎、活血化瘀等［２０］ ，其提取物可抑制金

黄色葡萄球菌、大肠埃希杆菌及 ＤＴＨ［２１］ 。 此外，有
研究表明，黄柏、丹参、蒲公英等中药提取液对痤疮

丙酸杆菌均有不同程度的抑制作用［２２］ 。 本研究结果

显示，治疗后观察组及对照组的 ＧＡＧＳ 评分均明显

低于基础组；对照组和观察组的总有效率均明显高

于基础组，表明蒲丹消痤面膜观察组与西药对照组

疗效相当，联合治疗方可取得更好疗效。 基础组、观
察组的不良反应发生率明显低于对照组，则提示应用

中医药疗法可有效降低不良反应的发生率。 治疗结束

后 ３ 个月的随访结果表明， 联合治疗不仅临床疗效

好，且复发率也较低。
综上所述，蒲丹消痤面膜临床安全有效，不良反应

少，复发率低，值得临床进一步研究及推广和应用。
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妇人又多忧思恚怒，伤损心脾，肺脏之火时

发，血走不归经，而患赤白带下。 白是脾虚，盖肝

气郁则脾受伤，脾伤则湿胜，皆由风木郁于地中使

然耳。 宜开提肝气，助补脾元，宜补中益气汤加茯

苓、枣仁、山药、苍术、黄柏、麦冬，或六味丸加杜

仲、牡蛎、牛膝、海螵蛸。 若阴虚火盛，则以滋阴清

火为要，宜六味丸加五味子、杞子、黄柏、车前、菟

丝子。
———清·沈金鳌《妇科玉尺·卷五·带下》

·２９７１· 光明中医 ２０２４ 年 ５ 月第 ３９ 卷第 ９ 期　 　 ＣＪＧＭＣＭ　 Ｍａｙ ２０２４. Ｖｏｌ ３９. ９


