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当归苦参丸联合新型超分子水杨酸治疗
中重度痤疮临床观察

周　 芳　 杜国红　 陈杏员

　 　 摘要：目的　 观察当归苦参丸联合新型超分子水杨酸治疗中重度痤疮的疗效。 方法　 选取 ２０２０ 年 ２ 月—２０２３ 年 ２ 月于永新

县皮防所治疗的中重度痤疮患者 １００ 例，按随机数字表法分为观察组（新型超分子水杨酸治疗）和对照组（当归苦参丸联合新型超

分子水杨酸治疗），各 ５０ 例，观察治疗后 ２ 组痤疮严重程度、炎症因子水平、生活质量、临床疗效及不良反应发生率。 结果　 治疗

后，观察组痤疮综合分级系统（ＧＡＧＳ）、皮肤病生活质量指数（ＤＬＱＩ）评分、白细胞介素⁃４（ ＩＬ⁃４）、白细胞介素⁃８（ ＩＬ⁃８）及肿瘤坏死因

子⁃α（ＴＮＦ⁃α）水平低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）；观察组总有效率优于对照组且差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）；２ 组不良反应发生率比较，
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 结论　 当归苦参丸联合新型超分子水杨酸治疗中重度痤疮可改善患者临床症状、炎症因子水平及

生活质量，具有较好的治疗效果和安全性。
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　 　 痤疮是一种多发于青春期的常见皮肤病，主要表

现为毛囊和皮脂腺的慢性炎症反应，毛囊周围的皮肤

常出现粉刺、丘疹、脓包和囊肿等病变［１］。 皮脂腺过

度分泌油脂、毛囊口堵塞、细菌感染和青春期激素水平

的变化均是痤疮发生的重要因素［２］。 痤疮不仅给患

者带来外貌上的困扰和心理压力，影响其自尊心和自

信心，而且可能导致瘢痕的形成，对外貌造成永久性的

影响。 中重度痤疮病变易感染，导致炎症加重和疼痛

不适。 数亿青少年和成年人患有痤疮，给患者带来很

大心理负担［３］。 目前中重度痤疮以药物治疗为主，新
型超分子水杨酸具有强效抗炎作用，且渗透力强，可促

进角质层更新，适用于各程度的痤疮类型，但部分人群

皮肤敏感不适用，且此病极易复发，需要联合其他方法

提高治疗效果［４］。 中药在皮肤病患者治疗中发挥着

重要的功效，当归苦参丸具有清热解毒、活血化瘀的作

用，对于中重度痤疮形成的湿热、血瘀、气滞有着较好

的治疗效果［５］。 本研究选择当归苦参丸、新型超分子

水杨酸对中重度痤疮患者进行治疗，并观察其痤疮严

重程度、炎症因子水平、生活质量和临床疗效、不良反
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应发生率，现报道如下。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 选取 ２０２０ 年 ２ 月—２０２３ 年 ２ 月于永新

县皮防所治疗的中重度痤疮患者１００ 例，按随机数字表法

随机分为观察组和对照组，各 ５０ 例。 ２ 组一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ ＞０. ０５），具有可比性。 见表 １。

表 １　 ２ 组患者一般资料比较 （例，％ ，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 男 女
痤疮分级

Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级
平均年龄 ／ 岁 平均病程 ／ 月

观察组 ５０ ２４ ２６ ２１ １６ １３ ２３. ８６ ± ５. ０７ １２. ７６ ± ３. ２１

对照组 ５０ ２３ ２７ ２０ １８ １２ ２３. １８ ± ５. １６ １２. １５ ± ３. ３７

χ２值 ／ ｔ 值 ０. ０４０ ０. １８２ ０. ６６５ ０. ９２７

Ｐ 值 ０. ８４１ ０. ９１３ ０. ５０８ ０. ３５６

１. ２　 诊断标准　 符合《中国痤疮治疗指南（２０１９ 修订

版）》 ［６］的诊断标准，痤疮分级［７］ 属于中重度（Ⅱ级 ～
Ⅳ级）痤疮。 Ⅱ级（中度痤疮）表现为有粉刺，出现炎

性痤疮病变，如中等量的红色丘疹和脓疱，总病灶数

３１ ～ ５０；Ⅲ级（较重中度痤疮）表现为大量丘疹和脓

疱，偶见大的炎性皮损，分布广泛，总病灶数 ５１ ～ １００，
结节小于 ３ 个；Ⅳ级（重度痤疮）表现为结节 ／囊肿性

痤疮或聚合性痤疮，多数有疼痛并形成囊肿和窦道，总
病灶数在 １００ 个以上，结节 ／囊肿在 ３ 个以上。
１. ３　 纳入与排除标准　 纳入标准：①符合上述诊断标

准；②治疗依从性较好；③患者同意并签署知情同意

书。 排除标准：①患药物性皮疹、皮脂溢出症等皮肤疾

病；②过敏体质或对本研究药物过敏；③心理障碍及表

达障碍；④严重脏器衰竭、心脑血管疾病者、其他严重

原发性疾病；⑤传染性疾病；⑥恶性肿瘤及凝血功能障

碍；⑦妊娠或哺乳期女性。
１. ４　 治疗方法 　 治疗期间，２ 组患者注意饮食健康、
均衡，保持良好的睡眠质量，减少压力和焦虑等情绪，
还需注意避免挤压痤疮，做好日常保湿皮肤护理。

对照组采用新型超分子水杨酸（厂家：广州柏文

生物科技发展有限公司，批号：粤妆 ２０１９００６５，规格

３０ ｍｌ ／瓶）进行治疗。 用温和的洁面产品清洁皮肤，去
除污垢和油脂，然后用柔软的毛巾轻轻拍干脸部，避免

摩擦或搓揉皮肤，确保皮肤干燥，使用指尖或棉签将适

量的超分子水杨酸涂抹于面部粉刺、丘疹、结节或囊肿

上，避开眼部、嘴部区域，轻轻按摩使其均匀分布，等待

约 １５ ｍｉｎ，待其充分吸收再进行后续保湿护肤，若出现

严重的不适或过敏症状，应立即停止使用。 使用期间，
避免皮肤处于阳光暴晒。

观察组采用当归苦参丸联合新型超分子水杨酸治

疗，超分子水杨酸治疗同对照组，当归苦参丸（沈阳东

新药业，国药准字 Ｚ２００９３０５０，５. ５ ｇ × ６ 袋，主要成分

为当归、苦参，辅料为蜂蜜、玉米朊）口服，每次 ２ 袋，
每日 ２ 次，餐后温水送服，２ 周为 １ 个疗程。 ２ 组连续

治疗 ２ 个月。
１. ５　 观察指标　 ①痤疮严重程度。 治疗前后采用痤

疮综合分级系统（ＧＡＧＳ）对患者痤疮严重程度进行评

估，好发部位分为前额、右颊部、左颊、鼻部、下颏区、胸
及上背 ６ 个区，皮区的因素分值分别为 ２、２、２、１、１、３。
每个区域皮损计分为：无皮损记为 ０ 分；粉刺≥１ 个记

为 １ 分；丘疹≥１ 个记为 ２ 分；脓疱≥１ 个记为 ３ 分；结
节≥１ 个记为 ４ 分。 各皮区总分值 ＝ 因素分值 × 皮损

分值，各不同皮区总分之和即为综合分值，根据综合分

值将痤疮分为 ４ 级：１ ～ １８ 分为轻度，１９ ～ ３０ 分为中

度，３１ ～ ３８ 分为重度，≥３９ 分为特重［８］。 ②炎症因子

水平。 治疗前后留取患者外周静脉血，采用酶联免疫

吸附法检测血清白细胞介素⁃４ （ ＩＬ⁃４）、白细胞介素⁃８
（ＩＬ⁃８）及肿瘤坏死因子⁃α（ＴＮＦ⁃α）指标，操作严格按

照试剂盒中操作标准进行。 ③生活质量。 治疗前后采

用皮肤病生活质量指数（ＤＬＱＩ）量表评估皮肤问题对

生活质量造成的影响，共有 １０ 个条目，每个条目评分

为 ０ ～ ３ 分，总分为 ０ ～ ３０ 分，得分越高表示患者生活

质量越差［９］。 ④临床疗效。 治愈：临床症状完全消

退，炎症因子水平恢复正常水平，ＧＡＧＳ 评分下降≥
８５％ ；显效：临床症状基本消退，炎症因子水平多数正

常，ＧＡＧＳ 评分下降 ６０％ ～ ８４％ ；有效：临床症状部分

消退，炎症因子水平偏高， ＧＡＧＳ 评分下降 ３０％ ～
５９％ ；无效：临床症状未减轻甚至加重，炎症因子水平

较高，ＧＡＧＳ 评分下降 ＜ ３０％ 。 总有效率 ＝ （治愈 ＋ 显

效）例数 ／总例数 × １００％ 。 ⑤不良反应发生率。 观察

并记录 ２ 组患者治疗期间皮肤干燥和脱皮、红肿、瘙
痒、灼热感不良反应情况，计算不良反应发生率。
１. ６　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２５. ０ 统计软件对数据

进行分析，计量资料以（�ｘ ± ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计数

资料以率表示，采用 χ２检验。 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计

学意义。
２　 结果

２. １　 ２ 组患者 ＧＡＧＳ 评分比较　 治疗后，２ 组 ＧＡＧＳ
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评分均降低，观察组 ＧＡＧＳ 评分较对照组低，差异有统

计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ２。
表 ２　 ２ 组患者 ＧＡＧＳ 评分对比 （分，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 ５０ ２９. ８２ ± ５. １２ １３. ５９ ± ４. ２６

对照组 ５０ ２９. ３１ ± ５. ３７ １８. ２７ ± ４. ８１

ｔ 值 ０. ４８６ ５. １５０

Ｐ 值 ０. ６２８ ＜ ０. ００１

２. ２　 炎症因子水平　 治疗后，２ 组 ３ 项炎症因子水平

均低于治疗前，且观察组 ＩＬ⁃４、ＩＬ⁃８、ＴＮＦ⁃α 水平低于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ３。
２. ３　 生活质量　 治疗后，２ 组 ＤＬＱＩ 评分均降低，观察

组 ＤＬＱＩ 评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０. ０５）。 见表 ４。
２. ４　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ５。
２. ５　 不良反应发生率　 ２ 组不良反应发生率比较，差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 见表 ６。

表 ３　 ２ 组患者炎症因子水平对比 （例，�ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＩＬ⁃４ ／ （ｎｇ ／ Ｌ） ＩＬ⁃８ ／ （ｎｇ ／ Ｌ） ＴＮＦ⁃α ／ （ｐｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ５０ ２１. ３５ ± ３. ４３ ９. ６５ ± １. ３５ ２３. ６６ ± ４. ３４ １４. ５６ ± ２. ５３ ３２. ８６ ± ４. ０７ １６. ７６ ± ２. ２１

对照组 ５０ ２１. ４２ ± ３. ３９ １１. ８６ ± １. ４６ ２３. ８５ ± ４. ４１ １８. ３２ ± ２. ６８ ３３. １８ ± ４. １６ ２０. １５ ± ２. ３７

ｔ 值 ０. １０３ ７. ８５９ ０. ２１７ ７. ２１４ ０. ３８９ ７. ３９７

Ｐ 值 ０. ９１９ ＜ ０. ００１ ０. ８２９ ＜ ０. ００１ ０. ６９８ ＜ ０. ００１

表 ４　 ２ 组患者 ＤＬＱＩ 评分对比 （分，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 ５０ １７. ２３ ± ３. １４ ５. ４２ ± ０. ９３

对照组 ５０ １７. １１ ± ３. ０９ ８. ２７ ± １. ０１

ｔ 值 ０. １９３ １４. ６７８

Ｐ 值 ０. ８４８ ＜ ０. ００１

表 ５　 ２ 组患者临床疗效对比 （例，％ ）

组别 例数 治愈 显效 有效　 无效 总有效

观察组 ５０ ２８（５６. ００） １９（３８. ００） ３（６. ００） ０（０. ００） ４７（９４. ００）

对照组 ５０ ２２（４４. ００） １８（３６. ００） ９（１８. ００） １（２. ００） ４０（８０. ００）

χ２值 ４. ３３２

Ｐ 值 ０. ０３７

表 ６　 ２ 组患者不良反应发生率比较 （例，％ ）

组别 例数
皮肤干燥

和脱皮
红肿 瘙痒 灼热感 总发生率

观察组 ５０ ３（６. ００） １（２. ００） ２（４. ００） １（２. ００） ７（１４. ００）

对照组 ５０ ２（４. ００） ０（０. ００） １（２. ００） １（２. ００） ４（８. ００）

χ２值 ０. ９１９

Ｐ 值 ０. ３３８

３　 讨论

痤疮的发生与多个因素有关。 青春期皮脂分泌功

能异常旺盛堵塞毛囊、毛囊皮脂腺导管开口处角质层

角化异常、痤疮丙酸杆菌等病原体在毛囊内的增殖是

痤疮发生的重要原因，不良的饮食习惯以及精神压力

过大等因素都可能影响内分泌平衡和免疫功能，从而

促进痤疮的发生［１０］。 相比轻度痤疮，中重度痤疮带来

的危害和影响更为严重。 中重度痤疮通常表现为丘

疹、脓疱、结节和囊肿等严重的皮损，常出现于面部、胸
部、背部等部位，并且可能会留下瘢痕和色素沉着。 对

患者的外观造成明显的影响，严重时可能导致患者自

尊心下降、焦虑、抑郁和社交障碍等心理问题。 中重度

痤疮的皮损通常伴随炎症和感染，可能会引起疼痛、灼
热感和刺痛等不适症状，且皮损之后容易感染，若患者

错误处理痤疮，可能导致更严重的炎症和并发症［１１］。
药物治疗是较为常见的痤疮治疗法，超分子水杨酸作

为一种简单易行的外用涂抹治疗药物，可以减少皮脂

分泌、清除毛囊口和抑制痤疮丙酸杆菌的生长。 但痤

疮具有病程持续较长、复发率高的特点，因此，采用中

药联合超分子水杨酸治疗中重度痤疮，可以改善患者

临床症状，提高治疗效果［１２，１３］。
痤疮在中医学中被称为“面疮、粉刺”，《黄帝内

经》将其归为“疮疡”范畴。 痤疮的发生与体内的湿

热、血瘀、气滞等有关，治则以清热解毒、祛湿理气、活
血化瘀为主［１４］。 慢性炎症反应在痤疮发展中起着重

要的作用，ＩＬ⁃４、ＩＬ⁃８ 属于趋化因子，在免疫系统中起

重要的调节作用，主要参与炎症反应和免疫应答过程，
通过趋化、激活中性粒细胞，促进多种炎性介质释放，
促进炎症的进展；ＴＮＦ⁃α 通过细胞膜上的特异性受体

向细胞核传递信息，从而产生炎症介导等复杂的生物

学活性，促进炎症反应的进行。 抑制炎症因子的过度

产生和活性增强是改善痤疮发展的重点［１５］。 本研究

结果显示，治疗后，观察组 ＧＡＧＳ 评分、 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃８、
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ＴＮＦ⁃α水平、ＤＬＱＩ 评分低于对照组，差异有统计学意

义，表明当归苦参丸联合新型超分子水杨酸可改善中

重度痤疮患者临床症状与生活质量，对中重度痤疮患

者的炎症反应有抑制作用。 对其原因进行分析，超分

子水杨酸是一种新型的水杨酸衍生物，为缓释型水杨

酸，不含酒精和碱中和剂，具有较温和、对皮肤刺激小

等优点。 痤疮是由于毛囊皮脂腺过度分泌油脂、角质

堵塞和细菌感染引起的炎症反应。 超分子水杨酸能够

抑制炎症因子的产生，减轻痤疮炎症程度，同时具有角

质调理作用，由于具有脂溶性，渗透力较强，不仅能够

渗透到毛囊和皮脂腺中，溶解堵塞的角质和油脂，有效

清洁毛孔，促进毛囊通畅，还可以调节皮脂腺的功能，
减少油脂的分泌，抑制痤疮的形成。 此外，超分子水杨

酸还能够促进表皮细胞的更新，加速角质层的脱落，去
除老化的角质细胞，使皮肤更加光滑细腻。 痤疮常常

伴随着细菌感染，超分子水杨酸还具有抑制细菌生长

的作用，特别是对于引起痤疮的痤疮杆菌有较好的抑

制效果。 通过抑制痤疮相关细菌的生长，减少感染的

风险［１６，１７］。 当归苦参丸主要成分为当归、苦参，辅以

蜂蜜、玉米朊。 当归既能补血又能活血，具有补血活

血、调经止痛、润燥滑肠多种功效。 当归中含有当归多

糖、阿魏酸等多种活性成分，可以促进血液循环，调节

内分泌，增加血红蛋白合成等，从而起到补血活血的效

果；苦参是一种常用的清热解毒药，主要用于清热解

毒、消肿止痛。 苦参中含有多种活性成分，如黄酮类化

合物、生物碱等成分，具有抗菌、抗炎、抗氧化等作用，
可以帮助清除体内的病毒、细菌等有害物质，从而起到

清热解毒的效果；蜂蜜味甘，性平，具有补中润燥、止痛

解毒的作用。 蜂蜜中含有丰富的营养成分，如葡萄糖、
果糖、维生素、矿物质等成分，可以抗菌消炎、促进组织

再生，增强免疫力，促进消化等，从而起到护肤美容的

效果；玉米朊是从玉米中提取的玉米醇溶蛋白，玉米朊

中含有多种活性成分，如黄酮类化合物、维生素 Ｅ、矿
物质等，维生素和矿物质有利于促进细胞抗氧化能力

和抗炎作用，清除自由基，达到美容养颜的作用。 类黄

酮和多酚可以帮助减少自由基的损伤，并降低慢性炎

症的风险［１８，１９］。 因此当归苦参丸具有清热解毒、活血

化瘀、美容养颜、抗炎症的作用，可加速患者改善症状，
进而提高患者生活质量。 观察组临床疗效总有效率高

于对照组，差异有统计学意义；２ 组不良反应发生率比

较，差异无统计学意义，提示当归苦参丸联合新型超分

子水杨酸治疗中重度痤疮具有较好的治疗效果与安

全性。
综上所述，当归苦参丸联合新型超分子水杨酸治

疗中重度痤疮可抑制患者炎症水平，有效改善患者临

床症状与生活质量，提高临床治疗效果，且较为安全。
参考文献

［ １ ］ 　 李敬，韩凤娴，石晶，等． 火针联合超分子水杨酸治疗面部寻常痤

疮的疗效对比研究［ Ｊ］ ． 中国中西医结合皮肤性病学杂志，
２０２２，２１（４）：３３３⁃３３６.

［ ２ ］ 　 于芳，静桂芳，王璐瑶，等． 光子嫩肤联合超分子水杨酸治疗寻常

痤疮的疗效及对皮损评分的影响［ Ｊ］ ． 中国美容医学，２０２１，３０
（７）：５１⁃５４.

［ ３ ］ 　 王敏莹，魏晓燕，朱铭华． 火针联合红蓝光治疗中重度痤疮的临

床观察［Ｊ］ ． 广州中医药大学学报，２０２３，４０（３）：６５９⁃６６４.
［ ４ ］ 　 姜敏，段晶晶，李玲，等． 超分子水杨酸联合火针治疗轻中度痤疮

疗效观察［Ｊ］ ． 中国中西医结合皮肤性病学杂志，２０２１，２０（１）：
６３⁃６５.

［ ５ ］ 　 冉金凤，潘鸿，何泽举，等． 自拟清热消痤方联合光动力疗法治疗

中重度痤疮疗效分析［Ｊ］． 中国美容医学，２０２２，３１（３）：１０７⁃１１０.
［ ６ ］ 　 中国痤疮治疗指南专家组． 中国痤疮治疗指南 （２０１９ 修订

版）［Ｊ］ ． 临床皮肤科杂志，２０１９，４８（９）：５８３⁃５８８.
［ ７ ］ 　 赵辨． 临床皮肤病学［Ｍ］． ３ 版． 南京：江苏科学技术出版社，

２００１：７５９⁃７７１.
［ ８ ］ 　 高永杰，吴育婷，赵文杰，等． 感应加热电火针与消痤温胆汤联

合治疗痰瘀湿滞型痤疮临床观察 ［ Ｊ］ ． 中医药通报，２０２２，２１
（１１）：１８⁃２０.

［ ９ ］ 　 吕昭琼． 温针灸联合放血疗法对痤疮患者皮损程度、ＤＬＱＩ 评分

及复发率的影响［Ｊ］ ． 上海针灸杂志，２０２０，３９（１）：６５⁃６９.
［１０］ 　 骆王莎，童瑶，高玉莲，等． 宽谱强光联合超分子水杨酸治疗寻

常痤疮疗效观察［Ｊ］ ． 中国美容医学，２０２１，３０（６）：７２⁃７４.
［１１］ 　 黄晴，胡丽，刘林，等． 双波长脉冲染料激光联合 ３０％ 超分子水

杨酸治疗中重度痤疮的效果［ Ｊ］ ． 中华医学美学美容杂志，
２０２２，２８（１）：５⁃８.

［１２］ 　 姜敏，苏慧，肖洁银，等． 超分子水杨酸联合粉刺挤压术治疗轻

中度痤疮疗效分析［Ｊ］ ． 中国美容医学，２０２０，２９（６）：３２⁃３４.
［１３］ 　 石晓亮，唐清宁，李秀芳． 超分子水杨酸联合红蓝光治疗轻中度

痤疮疗效分析［Ｊ］ ． 中国美容医学，２０２０，２９（３）：５６⁃５９.
［１４］ 　 尹大军，董婉茹，王丽娜，等． 五味消毒饮联合丹芷祛痘中药外

敷治疗青少年中重度痤疮疗效分析［ Ｊ］ ． 中国美容医学，２０１９，
２８（９）：１４９⁃１５２.

［１５］ 　 崔伟． 逍遥散联合异维 Ａ 酸对青春期后中重度痤疮患者 ＩＬ⁃８ 和

Ｑｏｌ⁃Ａｃｎｅ 评 分 的 影 响 ［ Ｊ］ ． 中 国 美 容 医 学， ２０１９， ２８ （ ７ ）：
１２３⁃１２６.

［１６］ 　 张嘉，申红枝，魏晋阳，等． 新型超分子水杨酸联合口服米诺环

素治疗中重度痤疮疗效分析［Ｊ］ ． 中国美容医学，２０２２，３１（１２）：
６９⁃７３.

［１７］ 　 翁文佳，李娟，张明，等． 超分子水杨酸联合强脉冲光治疗中重

度痤疮的疗效分析 ［ Ｊ］ ． 实用皮肤病学杂志，２０２０，１３ （１ ）：
２０⁃２２.

［１８］ 　 常征，朱彬，张艳菊，等． 当归苦参丸联合透明质酸凝胶外用治

疗脂溢性皮炎的效果分析 ［ Ｊ］ ． 中国医药， ２０２２， １７ （ ７ ）：
１０７９⁃１０８３.

［１９］ 　 贾丽梅，卢鑫，曹乐，等． 皮肤病血毒片联合滚针治疗中重度痤

疮的临床观察［Ｊ］ ． 中国中医药科技，２０２３，３０（１）：８７⁃９０.
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