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加味散结痤疮丸联合复方木尼孜其颗粒治疗
轻中度寻常痤疮的临床研究

李　婧

沈阳市第七人民医院皮肤科,沈阳　110000

　　摘要　目的　探析加味散结痤疮丸联合复方木尼孜其颗粒治疗轻中度寻常痤疮的临床疗效及对炎

症因子水平的影响。方法　选取2019年9月—2020年4月就诊于本院的80例轻中度寻常痤疮患者,
按照随机数字表法随机分为对照组和试验组,各40例。对照组患者采用异维 A 酸软胶囊进行常规治

疗,试验组患者采用加味散结痤疮丸联合复方木尼孜其颗粒进行治疗。治疗6周后,比较2组患者临床

疗效、血清炎症因子水平、皮损程度评分及不良反应发生情况。结果　治疗后,试验组患者临床治疗总

有效率为97.5%,显著高于对照组的75.0%(P<0.05)。2组患者血清白介素-1(IL-1)、IL-6、TNF-α、

IFN-γ水平均较治疗前明显下降,且试验组显著低于对照组(P<0.05)。2组患者皮损程度评分均较治疗

前明显下降,且试验组显著低于对照组(P<0.05)。治疗过程中,试验组不良反应发生率为7.5%,显著低

于对照组的15.0%(P<0.05)。结论　加味散结痤疮丸联合复方木尼孜其颗粒治疗轻中度寻常痤疮患者

具有良好的临床疗效,可以显著缓解临床症状,改善皮损程度,降低炎症因子水平及不良反应发生率,值得

临床推广应用。
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ClinicalStudyontheTreatmentofMildtoModerateAcneVulgariswithJiaweiSanjie
AcnePillCombinedwithCompoundMuniZiqiGranule
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　　Abstract　Objective　ToexploretheclinicaleffectofJiaweiSanjieacnepillcombinedwithcompoundMuni
Ziqigranuleonmildtomoderateacnevulgarispatientsanditseffectonthelevelofinflammatoryfactors.Methods
　FromSeptember2019toApril2020,eightypatientswithmildtomoderateacnevulgariswererandomlydivided
intocontrolgroupandtrialgroup,with40casesineachgroup.Thepatientsinthecontrolgroupweretreatedwith
isotretinsoftcapsuleforroutinetreatment,andthepatientsinthetrialgroupweretreatedwithJiaweiSanjieacne
pillcombinedwithcompoundMuniZiqigranule.Aftersixweeksoftreatment,theclinicalefficacy,thelevelsofser-
uminflammatoryfactor,thescoresofskinlesion andadversereactions werecompared betweenthetwo
groups.Results　Aftertreatment,thetotaleffectiverateofclinicaltreatmentinthetrialgroupwas97.5%,which
wassignificantlyhigherthanthatinthecontrolgroup(75.0%)(P<0.05).ThelevelsofserumIL-1,IL-6,TNF-α
andIFN-γinthetwogroupsweresignificantlylowerthanthosebeforetreatment,andthelevelsinthetrialgroup
weresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Thescoresofskinlesionsinthetwogroups
weresignificantlylowerthanthosebeforetreatment,andthelevelsinthetrialgroupweresignificantlylowerthan
thoseinthecontrolgroup(P<0.05).Duringthetreatment,theincidenceofadversereactionsinthetrialgroup
was7.5%,whichwassignificantlylowerthanthatinthecontrolgroup(15.0%)(P<0.05).Conclusion　Jiawei
SanjieacnepillcombinedwithcompoundMuniZiqigranuleinthetreatmentofmildtomoderateacnevulgarispa-

·522·



中西医结合研究2020年8月第12卷第4期　ResearchofIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineAug.2020,Vol.12,No.4

tientshasagoodclinicaleffect,whichcouldsignificantlyalleviateclinicalsymptoms,improvethedegreeofskinle-
sions,reducethelevelofinflammatoryfactorsandtheincidenceofadversereactions,isworthyofpopularization
andapplication.

Keywords　JiaweiSanjieacnepill;compoundMuniZiqigranule;acnevulgaris;inflammatoryfactors

　　寻常痤疮是一种临床常见的慢性炎症性皮肤病,
病变常累及颊部、额部、口周部等皮脂腺﹑毛囊处,皮
损类型以粉刺、丘疹、脓疱、结节、囊肿等为主,脓肿破

溃后常形成窦道和瘢痕,影响患者面容[1]。目前西医

常规予以维 A酸类药物或抗生素治疗,但容易产生耐

药性且不良反应较多。复方木尼孜其颗粒是传统维

吾尔医学中的一种成熟有效的制剂品种,是治疗痤疮

的经典验方[2]。加味散结痤疮丸是本院院内制剂,对
寻常痤疮有一定的治疗作用。本研究采用加味散结

痤疮丸联合复方木尼孜其颗粒治疗轻中度寻常痤疮

患者,疗效颇佳,现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2019年9月—2020年4月就诊于本院的80
例轻中度寻常痤疮患者,按照随机数字表法随机分为

对照组和试验组,各40例。对照组,其中男22例,女

18例;年龄(26.42±4.57)岁,年龄范围为18~32岁;
病程(1.74±0.32)年,病程范围为3个月~3年;轻度

24例,中度16例。试验组,其中男23例,女17例;年
龄(27.14±4.25)岁,年龄范围为 18~33 岁;病程

(1.82±0.54)年,病程范围为2个月~3年;轻度23
例,中度17例。2组患者性别、年龄、病程等一般资料

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2　诊断标准

符合《皮肤性病学(第7版)》[3]中寻常痤疮相关诊

断标准:青春期开始发病,病位在颊部、额部、口周部、
胸背部、上半身等皮脂腺发达处,表现为毛囊性丘疹、
黑头粉刺、脓疱、结节、囊肿以及疤痕等,对称分布,或
有皮脂溢出,慢性起病。

参照Pillsbury分类法[3]对病情严重程度进行评

估:轻度　散发至多发的黑头粉刺,散发的炎性丘疹,
病灶总数10~30个;中度Ⅰ级　面部存在一定数量

的粉刺及丘疹,浅在性脓疱,病灶总数31~50个;中
度Ⅱ级　面颈部、胸背部存在深在性炎性丘疹和脓

疱,病灶总数51~100个;重度　上半身存在深在性

脓疱,包括面颈部和胸背部,伴瘢痕形成,病灶总数>
100个。

1.3　纳入及排除标准

纳入标准:符合上述轻中度寻常痤疮的诊断标准;临
床资料收集完整者;经本院医学伦理委员会审查和批准,
患者同意参与本项研究并签署知情同意书。

排除标准:合并有其他皮肤病,如荨麻疹、湿疹

等;面部有外伤未痊愈者;对本研究选用药物过敏或

不能耐受者;研究期间接受其他药物治疗者;妊娠或

哺乳期女性;合并有严重肝、肾、心、脑、血管等疾病

者;合并有精神障碍者;不按医嘱用药,依从性差者。

1.4　治疗方法

所有患者均进行面部清洁护理,重视饮食、作息、
防晒等日常生活调整。叮嘱患者在治疗期间避免进

食辛辣、油腻食物,不饮酒,保证充足的睡眠,减少彩

妆或油性化妆品的使用,辅以面部杀菌和消炎治疗。
对照组患者采用常规西药治疗,异维 A 酸软胶囊(重
庆华邦制药有限公司,国药准字 H20113060)口服,10
mg/次,2次/d。

试验组患者采用复方木尼孜其颗粒联合加味散

结痤疮丸治疗,复方木尼孜其颗粒(新疆维吾尔药业

有限责任公司,国药准字Z65020166)口服,6g/次,3
次/d;加味散结痤疮丸(沈阳市第七人民医院院内制

剂,中药组成为升麻、桔梗、白芷、黄芪、红花、连翘、生
地黄、牡蛎、玄参、珍珠粉、贝母)口服,50粒/次,2次/

d。2组患者疗程均为6周。

1.5　观察指标及疗效判定标准

临床疗效判定标准:显效　皮损病灶总数减少>
90%,痤疮明显消失,色素沉着明显好转,未出现新的

病灶;有效　皮损病灶总数减少>60%,痤疮面积缩

小>20%,色素沉着部分消失,未出现新病灶;无效　
皮损病灶总数减少<20%,痤疮面积缩小<20%,新
病灶持续出现。临床治疗总有效率=[(显效+有效)
例数/总例数]×100%。

采集2组患者治疗前后清晨空腹肘静脉血,离心

取血清后,采用酶联免疫吸附法检测血清白细胞介素-
1(IL-1)、IL-6、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、干扰素-γ
(IFN-γ)水平。

比较2组患者治疗前后皮损程度评分,从疼痛、
颜色、类型及数量进行评价:皮损疼痛　疼痛消失为0
分,轻微疼痛为2分,疼痛明显为4分;皮损颜色　皮
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损正常为0分,白或黑头粉刺为2分,黑色粉刺或红色

丘疹为4分;皮损类型　皮肤正常为0分,粉刺为主、
少量丘疹为2分,粉刺、丘疹、脓疮并见为4分;皮损数

量　无病灶为0分,病灶总数<30为2分,病灶总数

31~50个为4分,病总灶数51~100个为6分。总分

越高表明皮损程度越严重。
观察并比较2组患者治疗期间不良反应发生情况。

1.6　统计学方法

采用SPSS21.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(■x±s)表示,组内比较采用配对t
检验,组间比较采用成组t检验;计数资料以率(%)表
示,组间比较采用χ2检验;以P<0.05为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　临床疗效比较

治疗后,试验组患者临床治疗总有效率为97.5%,显
著高于对照组的75.0%(P<0.05)。见表1。

表1　2组患者临床疗效比较(n=40,例,%)

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 11 19 10 30(75.0)

试验组 17 22 1 39(97.5)△

　　与对照组比较,△P<0.05

2.2　皮损程度评分比较

治疗前,2组患者皮损程度评分比较,差异无统计

学意义(P>0.05);治疗后,2组患者皮损程度评分均

较治疗前明显下降,且试验组显著低于对照组(P<
0.05)。见表2。

表2　2组患者皮损程度评分比较(n=40,分,■x±s)

组别 时间 皮损程度评分

对照组
治疗前 13.56±3.24
治疗后 3.84±1.22∗

试验组
治疗前 13.64±3.64
治疗后 1.42±0.82∗△

　　与治疗前比较,∗P<0.05;与对照组比较,△P<0.05

2.3　血清炎症因子水平比较

治疗前,2组患者血清炎症因子水平比较,差异无

统计学意义(P>0.05);治疗后,2组患者血清IL-1、

IL-6、TNF-α、IFN-γ水平均较治疗前明显下降,且试

验组显著低于对照组(P<0.05)。见表3。

2.4　不良反应发生情况比较

治疗过程中,对照组出现3例恶心,2例呕吐,1
例食欲不振,不良反应发生率为15.0%(6/40);试验

组出现1例恶心,1例呕吐,1例食欲不振,不良反应

发生率为7.5%(3/40);2组患者不良反应发生率比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。

表3　2组患者血清炎症因子水平比较(n=40,■x±s)

组别 时间 IL-1(ng/mL) IL-6(mg/mL) TNF-α(ng/L) IFN-γ(ng/L)

对照组
治疗前 22.95±3.34 88.54±8.67 33.85±5.14 28.56±4.54
治疗后 11.01±3.57∗ 23.34±4.34∗ 16.57±3.51∗ 17.52±3.38∗

试验组
治疗前 23.19±3.45 89.45±7.85 32.02±5.31 27.67±4.84
治疗后 7.95±2.74∗△ 15.85±4.51∗△ 11.51±3.52∗△ 12.81±3.49∗△

　　与治疗前比较,∗P<0.05;与对照组比较,△P<0.05

3　讨论

寻常痤疮的具体发病机制目前尚未阐明,青春期

内分泌紊乱、脂质过度分泌、毛囊皮脂腺导管角化异

常、痤疮丙酸杆菌定植等与其相关[4]。本病若不及时

干预治疗,随着病情发展,脂质大量聚集导致痤疮丙

酸杆菌等微生物进一步增殖,激活炎症反应,破坏毛

囊壁,导致脂质、微生物等进入真皮层,产生烧灼、疼
痛等异物感,影响患者生活质量;严重的皮损在痊愈

后会形成瘢痕,影响患者外貌,给患者造成心理伤害。
四环素类或大环内酯类抗生素由于具有抗痤疮

丙酸杆菌和抗炎作用,可用于治疗本病;但由于长时

间应用抗生素容易诱导耐药株出现,显著降低疗效,

目前临床已经不推荐单独或长期使用抗生素治疗本

病。口服维 A酸类药物可通过抑制脂质分泌、改善毛

囊皮脂腺导管角化状况、减少痤疮丙酸杆菌增殖而发

挥治疗作用,但由于本药具有致畸作用,育龄期男女

服药期间应避孕,停药一年后才可怀孕,且治疗过程

中容易出现不良反应,故患者治疗依从性较差[5]。
根据本病临床表现,可归属于中医学“粉刺”范

畴,早期以肺热及肠胃湿热为主,晚期多有痰瘀[6]。
加味散结痤疮丸是本院院内制剂,由升麻、桔梗、白
芷、黄芪、红花、连翘、生地黄、牡蛎、玄参、珍珠粉、贝
母等药物组成。方中升麻解表透疹、清热解毒、升举

阳气,桔梗宣肺祛痰、利咽排脓、载药上行,配合升麻

升举阳气直达病所;白芷解表祛风、排痈消脓,黄芪健
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脾补中、托毒生肌,红花活血通经、祛瘀止痛,连翘清

热解毒、消肿散结,生地黄清热凉血、养阴生津,牡蛎

收敛固涩、软坚散结,玄参清热凉血、泻火解毒。诸药

同用,共奏清热除湿、化瘀散结之功。
本研究中加味散结痤疮丸联合复方木尼孜其颗

粒的临床治疗总有效率为97.5%,显著高于常规应用

异维 A酸软胶囊的75.0%;2组患者皮损程度评分均

较治疗前明显下降,且试验组显著低于对照组。表明

加味散结痤疮丸联合复方木尼孜其颗粒具有更好的

临床疗效,可显著改善皮损程度。本研究中所有患者

血清炎症因子IL-1、IL-6、TNF-α、IFN-γ水平在治疗

后均有明显下降,且试验组降低更为显著;说明2组

治疗药物均有抗炎作用,且加味散结痤疮丸联合复方

木尼孜其颗粒的抗炎效果更佳。治疗过程中,试验组

不良反应发生率为7.5%,显著低于对照组的15.0%;
表明加味散结痤疮丸联合复方木尼孜其颗粒治疗轻

中度寻常痤疮患者不良反应发生率较低。
综上所述,加味散结痤疮丸联合复方木尼孜其颗

粒治疗轻中度寻常痤疮患者具有不错的临床疗效,可

以显著缓解临床症状,改善皮损程度,降低炎症因子

水平,且不良反应发生率较低,值得推广应用。
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