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自拟消导汤联合异维 A 酸红霉素凝胶治疗轻、 

中度寻常痤疮的效果探究 

冯丽娟 

康县第一人民医院  甘肃陇南 

【摘要】目的 本文探究自拟消导汤+异维 A 酸红霉素凝胶治疗轻、中度寻常痤疮的临床效果。方法 此次研

究时间为 2021 年 1 月-2022 年 1 月期间，研究对象选自在我院门诊进行治疗的 182 例轻、中度寻常痤疮患者，对

比两组患者治疗效果、用药不良反应发生率、皮损处炎症因子水平以及不良心理情况。结果 研究组治疗效果为

94.51%、用药不良反应发生率 5.49%、皮损处炎症因子水平以及不良心理情况均优于参照组，P＜0.05 说明存在

对比意义。结论 对轻、中度寻常痤疮患者采用自拟消导汤+异维 A 酸红霉素凝胶治疗，不仅内外标本兼治，且

不良反应较少，说明该治疗方案安全有效，对患者的疾病康复具备明显的促进作用。 
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The effect of self-induced decoction combined with erythromycin isotretinoin gel in the treatment of mild 

and moderate acne vulgaris 

LiJuan Feng 

The First People's Hospital of Kang County Longnan 

【Abstract】 Objective: To explore the clinical effect of self-made Xiaodao Decoction+Erythromycin isotretinoin 
gel in the treatment of mild to moderate acne vulgaris. Methods: This study was conducted from January 2021 to January 
2022. The subjects were 182 patients with mild and moderate acne vulgaris who were treated in our outpatient 
department. The treatment effect, adverse drug reaction rate, inflammatory factor level of skin lesions and 
unconscionable condition of the two groups of patients were compared. Results: The treatment effect of the study group 
was 94.51%, the incidence of adverse drug reactions was 5.49%, the level of inflammatory factors in the skin lesions and 
the adverse psychological conditions were better than those of the reference group, P<0.05 indicating that there was a 
comparative significance. Conclusion: The treatment of mild and moderate acne vulgaris with self-made Xiaodao 
Decoction+Erythromycin Isoretinoate Gel can not only cure both internal and external symptoms, but also has fewer 
adverse reactions, indicating that the treatment scheme is safe and effective, and has a significant role in promoting the 
rehabilitation of patients. 

【Keywords】 Acne vulgaris; Light and moderate; Erythromycin isotretinoin gel; Self prepared Xiaodao Decoction; 
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随着经济水平的提高和生活条件的改善，人们越

来越关注生活质量，由于人们的饮食结构多样化，各

种辛辣肥腻等刺激性食物摄入量增加，辛辣化热，肥

腻生湿，导致脾胃失调，进而导致痤疮的形成[1-2]。痤

疮又名青春痘、粉刺，患者群体以 15-25 岁的青年男

女为主，是一种主要累及面部毛囊皮脂腺单位的慢性

炎症性的损容性皮肤疾病，该疾病发病率高，多表现

为颜面部粉刺、丘疹以及囊肿等，且容易形成结节、

瘢痕，对患者容貌、心理健康等均有一定不利影响。

临床多予维 A 酸、大环内酯类抗菌药物等单独用药治
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疗，随着中医的不断发展，对于皮肤病的治疗也逐渐

成熟，并且中西医结合的形式也成为现阶段治疗的主

要方法之一[3]。中医学认为，痤疮发病与人体肺部、脾

脏、胃部等脏器关联密切，病因可能为肺经血热上蒸

头面、脾胃湿热蕴结肌肤、心经伏火等，故而治疗可

从祛火、除湿、疏风入手[4]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
此次研究时间为 2021 年 1 月-2022 年 1 月期间，

研究对象选自在我院门诊进行治疗的 182 例轻、中度

寻常痤疮患者，并对其进行回顾性分析，为保证研究

的科学严谨性，所有患者经临床诊断符合寻常痤疮诊

断标准并确诊，依据 Pillsbury 分类法，符合Ⅰ、Ⅱ度

者（Ⅰ级：颜面部，粉刺为主，少量丘疹、脓疱，总

皮损<30 个；Ⅱ级：颜面部，粉刺和中等量丘疹、脓疱，

总皮损数 31~50 个），以颈部、面部皮损为主，按照

随机数字分配法将所有患者平均分组，其中 91 例患者

使用异维 A 酸红霉素凝胶进行治疗分为参照组，男性

与女性患者比例为 47:44，患者年龄区间为：15-35 岁，

平均年龄（24.09±3.21）岁，平均病程 为（1.85±0.91）
年；而另 91 例患者实施自拟消导汤+异维 A 酸红霉素

凝胶治疗纳为研究组，男性与女性患者比例为 45:46，
患者年龄区间为：16-34 岁，平均年龄（24.34±3.42）
岁，平均病程为（1.69±0.85）年。本次研究已通过医

院伦理委员会审批，患者及其家属知情本研究，病历

资料完整，能够积极配合治疗和护理干预，并在相关

文件上进行签字说明。所有研究对象排除入组前 2 周

内使用过其他祛痘产品或接受其他治疗方法、目前正

在参加其他临床研究或 3 个月以内参加过其他临床研

究的受试者、严重感染患者、妊娠、备孕或哺乳期妇

女、血液系统疾病或凝血功能障碍者、合并恶性肿瘤、

有其他皮肤疾病、认知、沟通障碍以及对治疗所用药

物过敏者、临床护理配合度较低和因各种不可控原因

不能全程参与者，指标间 P＞0.05，具备可比性。 
1.2 方法 
（1）参照组：注意面部皮肤清洁，使用异维 A 酸

红霉素凝胶治疗，用药前以棉球蘸取生理盐水清洁面

部，待干后于患处均匀涂抹药物，每日 1 次，晚间用

药，连续治疗 8 周[5]。 
（2）研究组：在涂抹异维 A 酸红霉素凝胶的基础

上服用自拟消导汤。 
1）自拟消导汤组方：山楂 15g，炒莱菔子 10g，

神曲 10g，炒谷芽 10g，炒麦芽 10g，鸡内金 10g，连

翘 10g，黄芩 10g，天葵子 10g，瓜蒌 10g，苍术 10g，
藿香 10g, 玄参 10g，生地 10g, 甘草 5g，湿热重患者

加茵陈 15g、虎杖 15g[6]。 
采用自动煎药机煎取中药汤液，每袋 150mL，早

晚饭后半小时口服中药汤液各 1 袋，连续治疗 8 周。 
2）医护人员在日常工作中应采取面对面沟通交流

的方法，向患者详细讲解病症问题的产生原因、治疗

方法、注意事项及预后情况，同时通过讲解成功案例

的方式，鼓励患者以积极乐观的心态面对疾病，进一

步提高患者的治疗自信心，保障各项护理治疗措施的

顺利有序开展[7]。 
3）将皮肤清洁的整体流程详细告知给患者，着重

讲解常见的不规范行为，令患者的皮肤清洁效果得以

改善，促进病症问题的及早好转，除此之外，医护人

员还应嘱咐患者严禁擅自使用其他药物，从而有效避

免各类不良反应的发生，保障整体治疗效果的稳定可

靠，令患者的痤疮问题彻底消除[8]。 
1.3 观察指标 
比较两组患者治疗效果[治疗效果纳入：显效（患

者皮损消退≥60%）、有效（30%≤患者皮损消退<60%）、

无效（患者皮损消退<30%），总有效 率=（显效+有效）

例数÷分组总例数×100%]、用药不良反应发生率、皮

损处炎症因子[白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α
（TNF-α）]水平以及采用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）

和汉密尔顿焦虑量表（HAMA）比较两组患者不良情

绪情况。 
1.4 统计学分析 
应用 SPSS21.0 软件进行研究结果数据处理，计数

资料采用（ x s± ）表示，行 t 检验，计数资料采用[n
（100%）]表示，行ꭓ²检验。若 P＜0.05 说明存在对比

意义。 
2 结果 
见表 1 
3 讨论 
寻常性痤疮多为慢性炎症性皮肤病，多发生在皮

脂腺溢出的位置，可累及毛囊皮脂腺，其发生与雄激

素代谢异常、皮脂腺分泌异常与导管角化异常、痤疮

相关病菌增殖等相关，病发后，患者可见丘疹、粉刺、

脓疱等症状，严重时可形成囊肿结节，对人体生理、

心理健康影响较大，并具有易反复发作特点，需及时

就诊治疗[9]。中医将该病纳入“酒刺”这一范畴，认为

该疾病多因饮食失节，或情绪不畅导致肺热、肝气盛、

脾虚、痰液淤积、血热、毒素堆积等，发于头面及  
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表 1 两组患者治疗效果、用药不良反应发生率、皮损处炎症因子对比[n（100%）]、（ x s± ） 

项目 参照组（n=91） 研究组（n=91） P 值 
显效 34（37.36%） 41（45.05%） / 
有效 42（46.15%） 45（49.45%） / 
无效 15（16.48%） 5（5.49%） / 

治疗有效率 76（83.52%） 86（94.51%） ＜0.05 
红斑 3（3.30%） 1（1.10%） / 
脱屑 2（2.20%） 1（1.10%） / 
干燥 4（4.40%） 2（2.20%） / 

腹部不适 0（0.00%） 1（1.10%） / 
不良反应发生率 9（9.89%） 5（5.49%） ＜0.05 

治疗前 IL-6（µm/mL） 14.16±1.42 14.15±1.45 ＞0.05 
治疗后 IL-6（µm/mL） 12.08±1.28 9.89±1.12 ＜0.05 
治疗前 TNF-α（µm/mL） 12.85±1.68 12.83±1.71 ＞0.05 
治疗后 TNF-α（µm/mL） 11.15±1.53 9.02±1.42 ＜0.05 

治疗前 HAMD 24.69±11.25 23.98±11.87 ＞0.05 
治疗后 HAMD 19.08±12.73 10.54±10.02 ＜0.05 
治疗前 HAMA 16.33±8.42 15.86±8.81 ＞0.05 
治疗后 HAMA 10.56±8.07 6.76±3.21 ＜0.05 

 
胸背部，因此要治以健脾消食为主，清热解毒、散结

消肿为辅，兼以凉血化湿[10]。本研究使用的异维 A 酸

红霉素凝胶则属于复方制剂，其中异维 A 酸属于顺式

维 A 酸，而维 A 酸则是一种天然合成的视黄醇衍生物，

具有微生物 A 活性，可有效抗炎、调节免疫、并能够

缩小皮脂腺组织，降低其活性，抑制其分泌，能够减

少感染病菌的数目，红霉素则为大环内酯类抗菌药物，

可抑制机体炎症反应，降低致炎前截止游离脂肪酸浓

度，能够抑制脂质活性以及中性粒细胞趋化的炎症反

应，可进一步降低痤疮丙酸杆菌的数目，但抗生素长

期应用下，患者机体耐药性会逐渐增长，最终降低抗

生素治疗效果，我院自拟消导汤全方共奏健脾消食、

清热解毒凉血、散结消肿、化湿之功。 
综上，对轻、中度寻常痤疮患者采用自拟消导汤+

异维 A 酸红霉素凝胶治疗，不仅内外标本兼治，且不

良反应较少，说明该治疗方案安全有效，对患者的疾

病康复具备明显的促进作用。 
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