
第４３卷　第１０期
２０２５年１０月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４３Ｎｏ．１０
Ｏｃｔ．２０２５

ＤＯＩ：１０．１３１９３／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３７７１７．２０２５．１０．０４０

参苓白术散加减治疗痤疮临床观察

邱岳东，方瑾，曹光仕，冯颖颖，周庆倩
（丽水市中医院，浙江 丽水 ３２３０００）

　　摘要：目的 旨在评估参苓白术散改良疗法在痤疮治疗中的临床效益。方法 ２０２０年１月—２０２２年１２月，于丽水市
中医院皮肤科门诊选取１２０例寻常痤疮患者作为参与者，全部患者依据就诊顺序单号以及双号的差异实施分组，就诊顺
序为单号的设定为对照组，就诊顺序为双号的设定为观察组，每组６０例。对照组采用异维Ａ酸软胶囊联合夫西地酸乳
膏治疗，而观察组在对照组的基础上增加参苓白术散的个性化调理治疗。结果 观察组的治疗有效率达９１．６７％（５５／
６０），显著高于对照组（７８．３３％，４７／６０）（Ｐ＜００５）。治疗６个月后，两组的红细胞计数、白细胞计数、血小板计数以及肝
肾功能指标（谷丙转氨酶、谷草转氨酶、血肌酐和血清尿素）无显著变化（Ｐ＞００５）。观察组的粉刺、丘疹、脓疱和总皮损
量均明显少于对照组（Ｐ＜００５）。观察组的患者满意度评分明显高于对照组（Ｐ＜００５）。结论 对于中度及以下寻常痤

疮患者，采用参苓白术散改良疗法不仅提升了治疗效果，减少了皮损，还能提高患者满意度，且表现出良好的安全性能。
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　　痤疮，常简称为寻常型痤疮，是我国民众面部皮肤疾病的
常见病，近年来其发病率在全球范围内呈上升趋势，这与饮食

结构变迁、生活方式改变及环境恶化等因素密切相关［１－３］。研

究表明，痤疮的产生涉及多因素，如皮脂腺过度活跃、微生物感

染、毛囊角质化失常以及炎症反应等［４－７］。此外，免疫系统异

常、内分泌失调、遗传倾向以及饮食刺激等也被认为与痤疮发

展有密切关联［８－９］。痤疮影响的不仅在于患者个体的外貌，更

对他们的身心健康造成重大负担，生理苦痛伴随心理压力。现

代医学对于痤疮的治疗手段多样，如西医常用维 Ａ酸、抗生
素、螺内酯和激素等［１０－１２］，尽管疗效显著，但仍有提升空间。

在治疗策略上，中医疗法逐渐受到关注。历经千年的积累，中

医在痤疮治疗领域积累了丰富的经验，如今已发展出诸如中药

外敷、火针疗法和耳穴压豆等多种疗法［１３－１４］。本研究特别关

注了参苓白术散加减这一中医方剂在痤疮临床治疗中的实际

效果。

１　资料和方法
１．１　一般资料

本研究选取丽水市中医院皮肤科自２０２０年１月—２０２２年
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１２月期间共计１２０例寻常型痤疮患者作为被研究群体。
入选条件如下：①患者需因寻常型痤疮求诊并接受治疗，

②皮疹状态根据改良的Ｐｉｌｌｓｂｕｒｙ分级被定级为轻度（Ⅰ级）或
中度（Ⅱ级）［１５］；③参与者需年满１８岁，确保能充分配合治疗
过程；④需符合所选疗法的确切适应证；⑤患者及其亲属需充
分理解研究目标和方法，并自愿签署知情同意书。

排除条件如下：①正在孕期或哺乳期的女性；②同时患有
白癜风或银屑病；③药物过敏史阳性；④因故难以正常沟通
交流。

在整个研究过程中，丽水市中医院医学伦理委员会全程监

督并确保所有操作遵循严格的伦理规定。

全部患者依据就诊顺序单号以及双号的差异实施分组，就

诊顺序为单号的设定为对照组，就诊顺序为双号的设定为观察

组，每组６０例。两组的可比性良好。具体如表１。
表１　两组寻常型痤疮患者基线资料对比

组别 例数
年龄／

（岁，珋ｘ±ｓ）
性别

（男／女）
病程／

（年，珋ｘ±ｓ）

体质量指数／

（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ）

严重程度

分级（Ⅰ级／

Ⅱ级）
对照组 ６０２９．３２±１０．３６ ４１／１９ ７．０２±３．０１ ２３．１７±２．３５ ４２／１８
观察组 ６０３０．１３±１０．２８ ４２／１８ ６．９８±２．９９ ２３．０２±２．２２ ４３／１７
ｔ／χ２值 －０．４３０ ０．０３９ ０．０７３ ０．３５９ ０．０４０
Ｐ值 ０．６６８ ０．８４３ ０．９４２ ０．７２０ ０．８４１

１．２　治疗方法
两组研究对象均遵循标准的基本治疗程序，其中包括戒除

烟草和酒精，摒弃含咖啡因和浓茶的饮品，避免摄入辛辣或油

腻食物，确保充足的睡眠和正常的排泄，避免使用油腻化妆品，

并强调勿触碰受损皮肤。

对照组的治疗方案采用药物组合：每日服用上海信谊延安

药业有限公司生产的异维 Ａ酸软胶囊（国药准字 Ｈ１０９３０２１０，
１０ｍｇ／粒，２次／ｄ，１粒／次）。在脸部清洁后，夫西地酸乳膏涂
抹于病患区域，２次／ｄ。

观察组中除了遵循对照组的治疗步骤外，还增加了中药参

苓白术散的个性化调理。具体配方如下：生白术１２ｇ，白扁豆
（生）１５ｇ，山药１５ｇ，生薏苡仁２０ｇ，砂仁５ｇ，党参１０ｇ，茯苓
１５ｇ，莲子１０ｇ，桔梗６ｇ，甘草６ｇ。根据患者的体质差异，如偏
热者加黄柏１０ｇ和白花蛇舌草３０ｇ以清热解毒；血瘀体质者
则加红花１０ｇ，莪术１０ｇ，当归２０ｇ以活血化瘀；对于气滞型患
者，加入绵茵陈１５ｇ，柴胡１５ｇ，陈皮１０ｇ以疏肝理气。１剂／
ｄ，煎煮４００ｍＬ，分早晚两次，２００ｍＬ／次口服，治疗６个月。
１．３　观察指标
１．３．１　治疗效果对比　依据《皮肤科学》［１６］评估，①痊愈：病
灶全面复原，无疤，症状彻底消除；②显效：６０％的面积恢复正
常，症状减轻；③改善：恢复区域占 ３０％ ～６０％，症状缓解；

④未达到上述标准为无效。治疗总有效率计算公式为：（痊
愈＋显效）／总治疗人数×１００％。
１．３．２　血常规、肝肾功能指标对比　采集患者空腹静脉血５
ｍＬ，应用全自动血细胞分析仪检测患者红细胞、白细胞以及血
小板计数。采用酶联免疫吸附法测定谷丙转氨酶、谷草转氨

酶、血肌酐及血清尿素水平。

１．３．３　皮损数量　粉刺：无明显炎症，＜２ｍｍ；丘疹：炎症性
皮损，红色小隆起，２～５ｍｍ，质地硬，按压有轻微痛感；脓疱：
炎症性皮损，红色基底上有白色／黄色脓液，３～８ｍｍ，触之有
波动感，部分可破溃。

１．３．４　满意度对比　利用丽水市中医院皮肤科设计的满意度
问卷完成调查，总分０～１００分，分数越低为满意度越差。
１．４　统计学方法

采用ＳＴＡＴＡ１８．０软件完成统计学数据计算分析。计量
资料结果使用珋ｘ±ｓ形式表示，对比采用ｔ检验。计数资料结果
使用例数及百分率（％）形式表示，对比采用χ２检验。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　治疗效果比较

观察组的治疗有效率达 ９７．６７％，显著高于对照组
（７８３３％）（Ｐ＜００５）。见表２。
　　　表２　两组寻常型痤疮患者治疗效果比较 单位：例（％）

组别 例数 痊愈 显效 改善 无效 总有效

对照组 ６０ １７（２８．３３）３０（５０．００） ８（１３．３３） ５（８．３３） ４７（７８．３３）
观察组 ６０ ２３（３８．３３）３２（５３．３３） ４（６．６７） １（１．６７） ５５（９１．６７）

χ２值 ４．１８３
Ｐ值 ０．０４１

２．２　血常规指标比较
治疗６个月后，两组的红细胞计数、白细胞计数、血小板计

数无显著变化（Ｐ＞００５）。见表３。
２．３　肝肾功能指标比较

两组的谷丙转氨酶、谷草转氨酶、血肌酐和血清尿素无显

著变化（Ｐ＞００５）。见表４。
２．４　皮损数量比较

观察组的粉刺、丘疹、脓疱和总皮损量均明显少于对照组

（Ｐ＜００５）。见表５。
２．５　治疗后的满意度比较

观察组的满意度得分为（８３．５９±９．０８）分，高于对照组
［（７５．１７±８．１２）分］（Ｐ＜０．０５）。
３　讨论

本研究挑选了面部轻度至中度寻常型痤疮患者作为研究

对象，以验证治疗方法的有效性。按照现有的医学理解，针对

表３　两组寻常型痤疮患者治疗前、后血常规指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
红细胞计数（×１０１２／Ｌ）

治疗前 治疗后

白细胞计数（×１０９／Ｌ）

治疗前 治疗后

血小板计数（×１０９／Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 ６０ ４．１５±０．５９ ４．１３±０．４９ ７．２９±１．０１ ７．３２±１．０８ ２２８．４８±２９．１５ ２１８．４５±３２．８２
对照组 ６０ ４．１６±０．５３ ４．２４±０．５０ ７．２６±０．７９ ７．２２±０．８７ ２２４．９０±３３．３０ ２２８．１１±２４．７７
ｔ值 ０．０８４ １．２６７ －０．１８７ －０．５５８ －０．６２８ １．８２０
Ｐ值 ０．９３３ ０．２０８ ０．８５２ ０．５７８ ０．５３１ ０．０７１
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表４　两组寻常型痤疮患者治疗前、后的肝肾功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
谷丙转氨酶／（Ｕ／Ｌ）

治疗前 治疗后

谷草转氨酶／（Ｕ／Ｌ）

治疗前 治疗后

血肌酐／（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

血清尿素／（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 ６０ ２３．３７±２．８１ ２２．７８±３．２２ ２１．９１±２．８２ ２１．６８±２．６７ ８５．２３±９．０５ ８３．９９±１１．１１ ５．３９±０．７０ ５．３２±０．７３
对照组 ６０ ２２．７４±３．４８ ２２．９９±２．９８ ２１．３６±３．１９ ２１．４９±２．６２ ８４．６７±１０．９１８５．０３±１２．５９ ５．２８±０．６６ ５．４１±０．６４
ｔ值 －１．０８７ ０．３５２ －０．９９１ －０．３７７ －０．３１０ ０．４８２ －０．８８５ ０．７７９
Ｐ值 ０．２７９ ０．７２５ ０．３２３ ０．７０７ ０．７５７ ０．６３１ ０．３７８ ０．４３８

表５　两组寻常型痤疮患者治疗前、后的皮损数量比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
粉刺

治疗前 治疗后

丘疹

治疗前 治疗后

脓疱

治疗前 治疗后

皮损总量

治疗前 治疗后

观察组 ６０ ６．９５±０．９２ １．１７±０．１８ １０．９６±１．２１ ３．００±０．３４ ２．４１±０．３４ ０．４２±０．０５ ２０．０９±２．６０ ４．７９±０．６７

对照组 ６０ ７．０３±０．７７ ２．２４±０．２７ １１．０２±１．４４ ４．２７±０．５９ ２．４８±０．３４ ０．７１±０．０９ １９．９９±２．６５ ６．９５±０．９０

ｔ值 ０．４８２ ２５．４８０ ０．２２９ １４．２８３ １．０８６ ２２．０５９ －０．２０１ １４．８１０
Ｐ值 ０．６３１ ＜０．００１ ０．８１９ ＜０．００１ ０．２８０ ＜０．００１ ０．８４１ ＜０．００１

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。
轻中度寻常型痤疮，治疗的核心目标是清除黑头和白头，处理

丘疹和脓疱，同时需控制皮脂腺的过度分泌［１７－１８］。所有参与

者首先接受基础的生活方式调整，包括改善饮食、睡眠等不良

习惯。对照组则采用口服异维Ａ酸配合夫西地酸乳膏的治疗
计划。异维Ａ酸作为一种公认的痤疮疗法，通过口服胶囊形
式便于患者自我管理。该药物能有效抑制皮脂腺细胞的增殖

和油脂生成，同时降低体内的雄激素水平，并促进皮脂腺细胞

的程序性死亡，从而减少油脂分泌，破坏痤疮丙酸杆菌的生长

环境和营养来源［１９－２１］。夫西地酸乳膏也是痤疮治疗的常用药

物，因其对痤疮丙酸杆菌具有高敏感性，局部涂抹能直接作用

于感染部位，遏制病原体的生长，减少面部游离脂肪酸，防止其

渗透到真皮层引发毛囊炎症。综合应用夫西地酸乳膏和异维

Ａ酸，可以显著改善寻常型痤疮的症状。
观察组在保持同对照组治疗方案相同的基础上，将参苓白

术散加减的治疗方法纳入其中。在中医的理论之中并没有痤

疮这个名称，而是归类为粉刺，面疱，酒刺等的范畴之内。经过

上千年的积累，中医对于痤疮的治疗已经具有若干方法。现代

的中医理论认为，痤疮的产生大多是人体胃肠湿热，痰湿郁滞，

肺经风热等导致。结合以往的中医研究结果，可推测痤疮的主

要病机无非就是湿热痰，而利湿清热化痰也成为中医治疗痤疮

的总体方案［２２－２４］。本研究中所使用的参苓白术散主要起到的

是健脾，化湿，清热的功效。在药方组成之中，党参、白术为君

药，可燥湿利水，健脾；以山药、白扁豆、茯苓为臣药，山药有健

脾、除湿、补气、益肺、固肾、益精的功效，白扁豆具有清热解毒、

补充营养的功效，茯苓健脾祛湿，砂仁行气化滞，醒脾和胃；生

薏苡仁具有健脾渗湿、除痹止泻、清热排脓的功能，白花蛇舌草

清热解毒，莲子补益脾胃为佐药；桔梗调畅气机，甘草和中调药

为使药，全方可以清热消痈，化痰健脾祛湿［２５－３０］。从研究结果

可见观察组患者不仅在痤疮的治疗效果方面明显优于对照组，

而且两组患者在治疗前后的血常规指标，肝功能指标等也均发

生异常，这在肯定中药对于痤疮治疗效果的同时，也明确了治

疗方案的安全性。在以往针对痤疮的治疗方案中，对于药物或

者非药物干预方案所导致的异常反应的重视程度不高，这也是

本研究中将血常规指标以及肝功能指标进行治疗前后对比的

主要出发点。各类药物的使用，无论采取何种用药方式，均可

能产生一定的不良反应，而血常规的指标以及肝功能指标是对

于药物毒性最为直接的反应指标［３０－３１］，此外在本研究中所分

析的血常规以及肝功能指标在日常工作中均非常常用，这也极

大地便利了试验者的操作。
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证及研究热点分析［Ｊ］．中国药房，２０２３，３４（１２）：１４４９－１４５５．

［２６］　孙婕，陈迎春，杨娜，等．加减参苓白术散联合盐酸特比萘芬对
脾虚型复发性外阴阴道假丝酵母菌病临床疗效的影响［Ｊ］．河
北中医药学报，２０２３，３８（１）：３１－３５．

［２７］　孙墨晗，靳玉秋，赵哲，等．基于网络药理学和细胞实验探讨参
苓白术散对肝纤维化中 ＴＧＦ－β通路的作用机制［Ｊ］．中医药
信息，２０２３，４０（１）：１９－２９．

［２８］　李前昆，宾东华，尹园缘，等．参苓白术散对克罗恩病大鼠炎症
因子ＩＬ－１β、ＩＬ－１、ＩＬ－１７Ｃ、ＩＬ－１０及ＩＬ－４的影响［Ｊ］．湖南
中医药大学学报，２０２３，４３（８）：１３６１－１３６７．

［２９］　王锦程，刘闯，周相宇，等．周素芳运用参苓白术散治疗酒精性
肝病经验［Ｊ］．中医药通报，２０２３，２２（１）：１２－１４，６７．

［３０］　董燕，梁健，魏晓松，等．参苓白术散加减联合毫火针治疗腹泻
型肠易激综合征疗效及对内脏敏感性的影响［Ｊ］．中国中医急
症，２０２３，３２（４）：７０７－７０９．

［３１］　自雪梅，张峻，何瑾．治疗药物监测对利奈唑胺疗效、血液系统
不良反应和经济性影响的真实世界研究［Ｊ］．中国药物应用与
监测，２０２３，２０（１）：１－４．
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化毒祛邪汤联合 ＣＨＯＰ化疗方案治疗淋巴瘤
疗效及对细胞免疫功能的影响

蒋文蔚，寿黎红，姚金
（湖州市中心医院，浙江 湖州 ３１３０００）

　　摘要：目的 探讨化毒祛邪汤联合 ＣＨＯＰ化疗方案治疗淋巴瘤的疗效及对细胞免疫功能的影响。方法 选择医院

２０２０年１月—２０２３年１２月所接诊的１０２例淋巴瘤患者作为研究对象，根据随机数表法将患者分为对照组（５１例）、观察
组（５１例）。对照组采用ＣＨＯＰ化疗方案治疗，观察组在对照组基础上联合化毒祛邪汤治疗，４周为１个治疗周期，两组
患者均接受４个周期的治疗。治疗４个周期后，比较两组的临床疗效，并比较治疗前、治疗４个周期后的细胞免疫功能
（ＣＤ＋４、ＣＤ

＋
８、ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ

＋
８）、肿瘤标志物［血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、胸腺嘧啶脱氧核苷激酶（ＴＫ－１）］变化，并记录治疗

期间不良反应的发生情况。结果 观察组治疗后的总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治
疗后的细胞免疫功能指标 ＣＤ＋３、ＣＤ

＋
４ 及ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ８水平均明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治疗

后的肿瘤标志物血清ＶＥＧＦ、ＴＫ－１水平均明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组在治疗期间的不良反应
总发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论 化毒祛邪汤联合 ＣＨＯＰ化疗方案治疗淋巴瘤的疗效显著，能提高
细胞免疫功能，降低肿瘤标志物血清ＶＥＧＦ、ＴＫ－１水平表达，值得在临床中推广应用。
　　关键词：淋巴瘤；化疗；化毒祛邪汤；疗效；细胞免疫功能
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