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凉血清肺汤联合硝黄搽剂湿敷

治疗面部脂溢性皮炎肺胃热盛证临床研究

熊洁勤，程钊
（湖州市中医院，浙江 湖州 31 31 00）

　　摘要：目的 探究凉血清肺汤联合硝黄搽剂湿敷治疗面部脂溢性皮炎肺胃热盛证的临床效果。方法 回顾性选取

2022 年 1 月—2023 年 1 月期间收治的面部脂溢性皮炎肺胃热盛证患者 1 02 例，根据随机数字表法分为研究组（51 例），
常规组（51 例）。常规组进行硝黄搽剂湿敷治疗，研究组采用凉血清肺汤联合硝黄搽剂湿敷治疗。比较治疗结束后患者
临床疗效，比较治疗结束后患者湿疹面积及严重程度指数（eczema area severity index，EASI）、整体评分 （investigator′s
global assessment，IGA）、基质金属蛋白酶 -3（matrix metalloproteinase -3，MMP -3）、白细胞介素 -1β（interleukin -1β，
IL -1β）水平，并比较治疗期间的不良反应情况。结果 治疗后，两组患者中医症状评分较治疗前均降低（P<0.05），且
研究组低于常规组（P<0.05），研究组、常规组治疗总有效率分别为 94.1 2%（48/51）、72.55%（37/51），研究组较常规组
高（P<0.05），治疗后两组 IGA、EASI评分降低，研究组较常规组低（P<0.05），两组面部脂溢性皮炎肺胃热盛证患者治
疗后MMP -3、IL -1β水平降低，研究组MMP -3、IL -1β水平较常规组低（P<0.05），两组患者不良反应率比较，差异
均无统计学意义（P>0.05）。结论 凉血清肺汤联合硝黄搽剂湿敷能够提高面部脂溢性皮炎肺胃热盛证患者的临床疗

效，缓解症状，降低 IGA、EASI评分，改善血清炎症水平，安全性较高。
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Clinical Study on Treatment of Facial Seborrheic Dermatitis with Heat Excess in Lung and Stomach
Syndrome with Liangxue Qingfei Decoction（凉血清肺汤）and Nitrate Yellow Liniment Wet Application

XIONG Jieqin，CHENG Zhao
（Huzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine，Huzhou 31 31 00，Zhejiang，China）

Abstract：Objective To explore the clinical effect of the treatment of facial seborrheic dermatitis with heat excess in lung and
stomach syndrome with the combination of Liangxue Qingfei Decoction（凉血清肺汤）and nitrate yellow liniment wet application.
Methods A total of 1 02 acial seborrheic dermatitis patients with heat excess in lung and stomach syndrome admitted to the hospital
from January 2022 to January 2023 were retrospectively selected and divided into study group（51 cases）and conventional group
（51 cases）according to random number table method.The conventional group was treated with nitrate yellow liniment wet appli-
cation and the study group was treated with Liangxue Qingfei Decoction combined with nitrate yellow liniment wet application.
The clinical efficacy of patients after treatment，the eczema area severity index（EASI），investigator＇s global assessment（IGA），
matrix metalloproteinase -3（MMP -3），interleukin -1β（IL -1β）and the adverse reactions during treatment were compared.
Results After treatment，the TCMsymptom scores of two groups were lower than those before treatment（P<0.05），and the score
of the study group was lower than that of the conventional group（P<0.05）.The total effective rate of the study group and the
conventional group was 94.1 2% （48/51）and 72.55%（37/51），respectively，and the rate of the study group was higher than
that of the conventional group（P<0.05）.The IGA and EASI scores of two groups were lower after treatment.The levels of
MMP -3 and IL -1βin the study group were lower than those in the conventional group（P<0.05），and the levels of MMP -3
and IL -1βin the study group were lower than those in the conventional group after treatment（P<0.05）.There was no signifi-
cant difference in the adverse reaction rate between the two groups（P>0.05）.Conclusion Liangxue Qingfei Decoction combined
with nitrate yellow liniment wet application can improve the clinical efficacy，relieve symptoms，reduce IGA and EASI scores and
improve the level of serum inflammation in patients with facial seborrheic dermatitis.

Keywords：Liangxue Qingfei Decoction（凉血清肺汤）；nitrate yellow liniment wet application；facial seborrheic dermatitis；
eczema area
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　　面部脂溢性皮炎是一种常见的面部皮肤疾病，其主要病因
是发生在面部毛囊和皮脂腺处的皮脂分泌过量［1 -3］。由于过

度分泌的皮脂堵塞了毛孔，导致细菌滋生，从而引起皮肤炎症

反应［4 -6］。在中医理论中，面部脂溢性皮炎属于“热毒壅盛”

范畴，多数患者存在着肺胃热盛证的表现。传统中医认为，肺

主气机，司呼吸；胃主受纳，司消化。若肺气失调、胃火旺盛，则

易损伤面部皮肤健康，引发面部脂溢性皮炎。针对此类病症，

目前常规的治疗方法包括内服中药和外用药物［7 -8］。然而，传

统中药的内服疗效缓慢，而外用药物可能会带来一定的皮肤刺

激和不良反应［9］。硝黄搽剂是一种消炎杀菌药物，可有效抑

制病原菌的生长繁殖。凉血清肺汤是一种传统中医方剂，其主

要成分包括黄芩、栀子、磁石、牡蛎、柴胡、桑白皮、半夏等，具有

滋阴清热、润燥清肺的功效。凉血清肺汤中的黄芩、黄连等成

分具有清热解毒的作用，能够降低体内炎症水平，缓解面部的

瘙痒和红肿，麻黄等成分具有润肺化痰的功效，可以改善身体

内部的湿热环境，从而减轻面部皮肤的炎症和症状，在中医治

疗面部脂溢性皮炎中应用广泛。但凉血清肺汤联合硝黄搽剂

湿敷治疗面部脂溢性皮炎肺胃热盛证的临床效果尚需探讨。

因此，本研究结合临床实践，采用凉血清肺汤联合硝黄搽剂湿

敷的方法治疗面部脂溢性皮炎肺胃热盛证，旨在观察该方案的

临床疗效和安全性，为面部脂溢性皮炎的治疗提供一定的帮助

和参考。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　选取我院 2022 年 1 月—2023 年 1 月收治的
1 02 例面部脂溢性皮炎肺胃热盛证患者，其中轻度 33 例，中度
46 例，重度 33 例，根据随机数字表法分为两组，研究组 51 例，
男 31 例，女 20 例；年龄 29 ~59，平均（37.43 ±8.1 3）岁；病程
0.6 ~5 年，平均（2.67 ±1.07）年；皮炎面积 2.34 ~9.23 cm2，
平均（5.1 6 ±1.24）cm2。常规组 51 例，男 32 例，女 1 9 例；年龄
28 ~57，平均（37.1 4 ±8.1 1）岁；病程 0.4 ~5 年，平均（2.45 ±
1.02）年；皮炎面积 2.42 ~9.35 cm2，平均（5.25 ±1.24）cm2。
两组面部脂溢性皮炎肺胃热盛症患者一般资料差异无统计学

意义（P>0.05）。
纳入标准：符合肺胃热盛证的中医诊断标准，主症：面部多

油、红肿、瘙痒、口渴、口干、咳嗽；次症：伴有疼痛、继发感染，舌

质红、苔黄或少苔［1 0］；符合《中国面部脂溢性皮炎诊疗指

南》［1 1］中面部脂溢性皮炎肺胃热盛证的诊断标准；治疗前未使

用过类固醇、口服抗生素等药物治疗；无严重心、肝、肾、神经系

统等器官功能障碍。

排除标准如下：孕妇或哺乳期妇女；有严重过敏史或对中

药及硝黄搽剂过敏者；患有其他重要疾病，如传染病、肿瘤、血

液病等；正在接受相关干预的患者；遵从医嘱能力差者；其他不

适宜参加本次研究者。

1 .2　治疗方法　两组行常规治疗，主要包括以下几个方面。
面部清洁：定期使用温和的洁面产品，避免过度清洁或摩擦皮

肤，并保证面部干燥清爽；控制饮食：注意饮食习惯，尽量减少

摄入高糖和高脂肪的食物；积极治疗感染：若伴有继发感染，应

及时使用口服或局部外用抗生素。

常规组硝黄搽剂湿敷治疗：将硝黄搽剂（湖州市中医院自

制制剂，批号：202201 03，规格：1 00 mL/瓶）取 0.5 g 加入适量

清水或者生理盐水中，调成稠糊状；在清洁面部之后，用化妆棉

或纱布蘸取适量硝黄搽剂糊敷于患处，可以涂抹在整个面部，

但是眼部区域要避免敷抹；硝黄搽剂敷抹后保持 1 0 ~1 5 min
左右后洗净，每天使用 1 ~2 次，视患者情况而定；使用后应及
时将面部残留的硝黄搽剂清洗干净，并保持面部的清洁和

卫生。

研究组在硝黄搽剂湿敷治疗的基础上联合凉血清肺汤，方

剂组成：磁石 30 g，牡蛎 1 5 g，柴胡 1 0 g，黄芩 1 0 g，栀子 30 g，桑
白皮 20 g，半夏 1 0 g，制大黄 6 g，枳壳 1 0 g，白芍 1 0 g，干姜 5 g，
大枣 1 0 g，甘草 3 g。如面红油腻，心烦，热重者，加黄连 3 g，连
翘 20 g；如容易腹泻，小便不利，湿重者加白术 1 5 g，茯苓 20 g，
泽泻 20 g；如心烦尿赤加石膏 30 g，滑石 20 g；如口干燥热属阴
虚者加生地黄 1 5 g，天花粉 30 g。混匀后加水 2000 mL 煎煮，
过滤一煎、二煎滤液加热浓缩至 200 mL，早晚分服各 1 00 mL，
每日 1 剂/d。
1 .3　观察指标　（1）中医症状评分：分别于治疗前后评定主
症：面部多油、红肿、瘙痒、口渴、口干、咳嗽；次症：伴有疼痛、继

发感染，舌质红、苔黄或少苔症状，各项症状根据患者严重程度

评为 0、2、4、6 分，统计各种症状评分总和，分数越高表示症状
越严重。

（2）治疗后效果：参照《中国面部脂溢性皮炎诊疗指
南》［1 1］，根据湿疹面积及严重程度指数（eczema area severity in-
dex，EASI）评分［1 2］情况评价治疗后效果，①治愈：瘙痒、皮疹等
症状消失，EASI评分较治疗前下降≥90%；②显效：瘙痒、皮疹
等症状明显减轻，EASI评分较治疗前下降≥75%但 <90%；③
有效；瘙痒、皮疹等症状减轻，EASI 评分较治疗前下降≥50%
但<75%；④无效：瘙痒、皮疹等症状未明显减轻或恶化，EASI
评分较治疗前下降<50%。总有效率=（痊愈 +显效 +有效）
例数/总例数×100%。

（3）病情评分：治疗前后用 EASI 评分［1 2］、研究者整体评

分 （investigator′s global assessment，IGA）［1 3］评价患者病情严重
程度：EASI 评分包含头颈、躯干、上肢、下肢，各部分按受累面
积评分，再按照不同表现计算各部位皮损严重程度，最后将 4
部分评分相加为总分，信度：0.789，效度：0.876；IGA 评分包括
0 ~4 分，0 分：无皮疹，1 分：几乎无皮疹，2 分：轻度皮疹，3 分：
中度皮疹，4 分：重度皮疹，信度：0.745，效度：0.824。

（4）基质金属蛋白酶 -3（Matrix metalloproteinase -3，
MMP -3）、白介素-1β（interleukin -1β，IL -1β）水平：分别于
治疗前、后采集患者空腹静脉血 3 mL，离心取上清液，采用酶
联免疫试剂盒检测血清MMP -3、IL -1β水平。

（5）不良反应发生情况：统计两组面部脂溢性皮炎肺胃热
盛证患者治疗期间出现的头晕恶心、干呕、荨麻疹、胃肠道不良

反应等不良反应。

1 .4　统计学分析　利用 SPSS 22.0 软件处理数据。计量资
料、计数资料分别以 ■x±s、［例（%）］表示，组间比较均行 t 检
验及χ2 检验，P<0.05 即差异有统计学意义。
2　结果
2.1　中医症状评分比较　治疗后，两组患者中医症状评分较
治疗前均降低（P<0.05），且研究组低于常规组（P<0.05），见
表 1。
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表 1 　两组面部脂溢性皮炎肺胃热盛证患者中医症状评分比较（■x±s） 单位：分

组别 例数
主症评分

治疗前 治疗后

次症评分

治疗前 治疗后

总分

治疗前 治疗后

常规组 51 20.84 ±1 .27 1 0.29 ±1 .85 a 1 0.27 ±0.96 4.85 ±1 .74a 31 .1 1 ±3.43 1 5.1 4 ±2.37a

研究组 51 21 .38 ±1 .76 7.23 ±1 .46a 9.85 ±0.94 2.97 ±1 .03a 31 .23 ±3.46 1 0.20 ±1 .65 a

t值 1 .574 8.21 2 1 .977 5.880 0.1 56 1 0.81 9
P值 0.1 20 <0.001 0.052 <0.001 0.877 <0.001

　　注：a与同组治疗前相比，P<0.05。
表 2　两组面部脂溢性皮炎肺胃热盛证患者疗效比较

单位：例（%）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

研究组 51 1 4（27.45） 20（39.22） 1 4（27.45） 3（5.88） 48（94.1 2）
常规组 51 1 1（21 .57） 1 7（33.33） 9（1 7.65） 1 4（27.45） 37（72.55）
χ2值 8.541
P值 0.003

2.2　疗效比较　研究组、常规组治疗总有效率分别为
94.1 2%、72.55%，研究组较常规组高（P<0.05），见表 2。
2.3　IGA、EASI 评分积分比较　治疗后两组 IGA、EASI 评分
降低，研究组较常规组低（P<0.05），见表 3。

表 3　两组面部脂溢性皮炎肺胃热盛证患者 IGA、

EASI评分积分比较（■x±s） 单位：分

组别 例数
EASI评分

治疗前 治疗后

IGA评分

治疗前 治疗后

研究组 51 21 .1 7 ±2.04 3.45 ±0.49a 4.52 ±0.51 0.84 ±0.1 1 a

常规组 51 21 .03 ±2.56 5.97 ±0.52a 4.71 ±0.68 1 .99 ±0.28a

t值 0.305 25.1 88 1 .596 27.300
P值 0.761 0.000 0.1 1 4 0.000

　　注：a与同组治疗前对比，P<0.05。

2.4　血清MMP -3、IL -1β水平比较　两组面部脂溢性皮炎
肺胃热盛证患者治疗后 MMP -3、IL -1β水平降低，研究组
MMP -3、IL -1β水平较常规组低（P<0.05），见表 4。

表 4　两组面部脂溢性皮炎肺胃热盛证患者MMP -3、

IL -1β水平比较（■x±s） 单位：pg/mL

组别 例数
CRP

治疗前 治疗后

MMP-3

治疗前 治疗后

研究组 51 1 01 .09 ±1 8.1 2 62.1 9 ±1 0.73a 21 4.53 ±31.75 98.09 ±1 6.74a

常规组 51 1 00.1 4 ±1 7.03 56.38 ±9.67a 21 6.87 ±32.61 91 .56 ±1 5.1 8a

t值 0.286 2.934 0.375 2.1 05
P值 0.781 0.004 0.709 0.038

　　注：a与同组治疗前对比，P<0.05。

2.5　不良反应比较　两组患者不良反应率比较，差异均无统
计学意义（P>0.05），见表 5。

表 5　两组面部脂溢性皮炎肺胃热盛证患者不良反应比较
单位：例（%）

组别 例数 头晕恶心 干呕 荨麻疹
胃肠道

不良反应

总不良

反应

研究组 51 2（3.92） 1（1 .96） 1（1 .96） 1（1 .96） 5（9.80）
常规组 51 2（3.92） 1（1 .96） 1（1 .96） 2（3.92） 6（1 1 .76）

χ2值 0.1 02
P值 0.750

3　讨论
面部脂溢性皮炎是常见的皮肤病，其主要症状为面部出现

红色斑块、皮肤痒痛，严重的时候还会有渗液、结痂等症状［1 4］。

中医认为该病属于面游风范畴，本病多由过食辛辣油腻，肥甘

厚味，熬夜等因素导致脾胃损伤，湿热内生，上炎于面，发为红

斑，通常需要通过清热、利湿、凉血等方法来调理身体，以达到

缓解症状的目的。传统的中药治疗可以显著缓解面部脂溢性

皮炎的相关症状，但是由于每个患者的体质和病情都不尽相

同，所以针对个体化的治疗方案仍然需要进行深入研究。本文

将探讨凉血清肺汤联合硝黄搽剂湿敷在面部脂溢性皮炎肺胃

热盛证的治疗中的应用，旨在为临床提供一种更为有效和个性

化的治疗方案，并探究该疗法对面部脂溢性皮炎的治疗效果及

安全性的影响。本研究将采用随机对照试验的方法，选择符合

入组标准的患者进行分组，以评价凉血清肺汤联合硝黄搽剂湿

敷对面部脂溢性皮炎肺胃热盛证的临床疗效和应用价值。

本研究发现，治疗后，两组患者中医症状评分较治疗前均

降低，且研究组低于常规组，研究组、常规组治疗总有效率分别

为 94.1 2%、72.55%，研究组较常规组高，治疗后两组 IGA、EA-
SI评分降低，研究组较常规组低，提示凉血清肺汤联合硝黄搽
剂湿敷能够提高面部脂溢性皮炎肺胃热盛证患者的临床疗效，

缓解症状，降低 IGA、EASI评分。自拟凉血清肺汤组方中的黄
芩、栀子、桑白皮、制大黄都是君药，君药在中药方剂中起着主

导作用，黄芩和栀子能够清热解毒、泻火，其有效成分黄芩苷和

栀子苷具有抗菌、抗病毒和抗炎等作用；桑白皮能清热泻肺凉

血；制大黄具有清热泻火、解毒消肿等功效，这几味药合用可迅

速清解肺胃之热。而柴胡、半夏和磁石、牡蛎则是自拟凉血清

肺汤组方中的臣药，臣药在中药方剂中起到协助君药的作用。

磁石、牡蛎重镇降逆，潜阳息风，助火势下行。柴胡能解表利

里，和解少阴、厥阴两经，具有解郁、止痛、和胃等功效；半夏降

逆燥湿止呕等，具有镇定神经、调节肠胃的作用；此外，枳壳、白

芍、干姜和大枣则是自拟凉血清肺汤组方中的佐药，佐药在中

药方剂中起到调和和增强君臣药的作用。枳壳能理气解郁，泻

热破结；白芍能养血收敛；干姜、大枣能补中益气、和缓诸药、益

气生津，防止寒凉伤胃。甘草为使药，和中，调和诸药。柴胡、

白芍、枳壳、甘草为四逆散，具有透解郁热、升清降浊的功效，以

防止肝火上升加重肺热，出现木侮金的现象。半夏、枳壳、干

姜、大枣、甘草祛湿健脾，加强脾胃运化功能，从源头减少湿热

的产生。自拟凉血清肺汤组方中的药材通过标本同治、五行相

生相克的原理，通过合理的搭配，达到清热、凉血、泻火等功

效［1 5］。现代的药理研究也证实了甘草有益气养阴、调和药性

的作用，常用于调节消化功能，同时还可以帮助消化，增加食

欲，增强营养吸收能力，药材的使用和配比需要根据具体的病
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情和体质进行调整，以达到最佳的治疗效果［1 6］。自拟凉血清

肺汤联合硝黄搽剂湿敷是一种中药方剂，通过清热、利湿、凉血

的作用来调理身体，缓解面部脂溢性皮炎肺胃热盛证患者的相

关症状。经过研究组和常规组的对比，结果表明自拟凉血清肺

汤联合硝黄搽剂湿敷治疗可以有效提高面部脂溢性皮炎肺胃

热盛证患者的临床疗效，缓解其相应的症状，并降低 IGA、EASI
评分。这主要得益于该方剂具有清热、泻火、凉血的功效，有助

于平衡体内阳明和少阳经气机不畅的情况，从而缓解口干口

苦、舌质红、口渴多饮和大便干燥等症状。与传统中药治疗方

案相比，在治疗效果上自拟凉血清肺汤联合硝黄搽剂湿敷的优

势更为明显，能够更快速地缓解面部脂溢性皮炎肺胃热盛证患

者的相关症状，同时其安全性也得到了充分保障。总的来说，

本研究表明自拟凉血清肺汤联合硝黄搽剂湿敷是一种有效、安

全的中药治疗方案，适用于面部脂溢性皮炎肺胃热盛证患者，

可以提高临床疗效，缓解症状，并降低 IGA、EASI 评分。建议
在临床应用时根据个体情况进行调整，以达到最佳的治疗

效果。

本研究还发现，两组面部脂溢性皮炎肺胃热盛证患者治疗

后MMP -3、IL -1β水平降低，研究组MMP -3、IL -1β水平较
常规组低，提示自拟凉血清肺汤联合硝黄搽剂湿敷能够改善炎

症反应。面部脂溢性皮炎是一种皮肤病，通常由于油脂过度分

泌和细菌感染导致。肺胃热盛证是中医诊断学中的一种辨证

方法，指体内阳气亢盛，阴气虚损，表现为口干、口渴、便秘等症

状。改善炎症反应是中药治疗面部脂溢性皮炎和肺胃热盛证

的重要目标之一。其中，栀子和黄芩具有清热解毒、凉血止血

的功效；柴胡能疏肝解郁、调和营卫，有助于调节人体内分泌和

免疫系统功能；半夏有化痰止咳、调和胃肠的作用，可以舒缓胃

肠道不适症状。制大黄具有泻火解毒的功效，能够清热凉血、

解毒通便。桑白皮可以清热润肺、止咳化痰，有助于改善呼吸

道炎症状。牡蛎可以滋阴清热，促进皮肤和身体内部的排毒和

修复作用。而磁石则有一定的消炎杀菌作用，有助于改善面部

皮肤感染和炎症反应［1 7 -20］。综上所述，凉血清肺汤组方通过

协同作用，具有多种中医药理作用，如健脾益气、活血化瘀、清

热解毒等，可以改善机体内环境，增强机体免疫力和自我调节

能力，从而达到预防和治疗疾病的目的［21 -25］。此外，本研究对

两组患者治疗期间的不良反应进行观察，两组比较差异无统计

学意义，提示凉血清肺汤联合硝黄搽剂湿敷能够提高面部脂溢

性皮炎肺胃热盛证患者较为安全。

综上所述，凉血清肺汤联合硝黄搽剂湿敷能够提高面部脂

溢性皮炎肺胃热盛证患者的临床疗效，缓解症状，降低 IGA、
EASI评分，改善血清炎症水平，安全性较高。
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