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  痤疮是一种临床常见的累及毛囊、皮脂腺的慢性

炎症性皮肤病,常好发于面部、颈部、前胸、后背等富

含皮脂腺的部位[1]。目前西医多以维A酸类、过氧苯

甲酰、抗生素类、激素类等药物进行治疗,但存有不良

反应多、易产生耐药性等缺点[2]。相比之下,中医学

辨证论治、治病求本的思想,在治疗痤疮方面具备一

定的优势[3]。叶昭素教授系湖北中医药大学国医堂

副教授,从事中医临床、教学50余年,对各类疑难杂

症积累了丰富的诊疗经验,在临床上行之有效。笔者

有幸跟随叶老师学习,收获良多,现将其治疗痤疮常

用药对分述如下,以供各位读者临床参考。

1 病因病机

中医学认为,痤疮属于“面疮”“粉刺”“酒刺”等范

畴,其发病多与饮食习惯、环境因素、自身体质有关。
《医宗金鉴》有言:“此证由肺经血热而成,每发于面

鼻,起碎疙瘩,形如黍屑,色赤肿痛,破出白粉汁,日久

皆成白屑,形如黍米白屑。”《外科大成·肺风酒刺》亦
载:“肺风由肺经血热郁滞不行而生酒刺也”,其认为

肺经血分郁热是本病的主要病因。《外科正宗》云:
“盖疮全赖脾土,调理必要端详。”《诸病源候论》曰:
“脾主肌肉,内热则脾气温,脾气温则肌肉生热也;湿
热相搏,故头面身体皆生疮。”指出了痤疮与脾胃关系

密切,脾失健运,湿热阻滞,蕴蒸面部,则发为痤疮。
叶老师认为,该病多见于诸证夹杂或兼有它病,一般

以血分有热、火毒充斥表里为主,夹杂瘀滞、湿浊、脾
虚、阴虚等。

2 常用药对

2.1 紫花地丁与败酱草

紫花地丁味苦、辛,性寒,归心、肝经。《本草正

义》述其:“地丁,专为痈肿疔毒通用之药,濒湖《纲目》
称其苦辛寒,治一切痈疽发背,疔肿瘰疬,无名肿毒,

恶疮。然辛凉散肿,长于退热,惟血热壅滞,红肿焮发

之外疡宜之。”败酱草味辛、苦,性微寒,归胃、大肠、肝
经。《本草正义》谓其:“此草有陈腐气,故以败酱得

名。能清热泄结,利水消肿,破瘀排脓,惟宜于实热之

体。”紫花地丁清热利湿、解毒消肿,败酱草清热解毒、
祛痰排脓,二药共用,相互促进,清热解毒、消肿散结

力量增强。用于痤疮脓已成时可排脓,脓未成时可消

肿,若火热毒盛可酌情加金银花、蒲公英等药取五味

消毒饮之意。临证用量多为紫花地丁20~30g,败酱

草20~30g。

2.2 桑叶与桑白皮

桑叶味甘、苦,性寒,归肺、肝经。《本草经疏》载:
“桑叶,甘所以益血,寒所以凉血,甘寒相合,故下气而

益阴。”桑叶质轻气寒,轻清发散,能够清宣肺中郁热。
现代药理研究[4]表明,桑叶中的黄酮类、生物碱类、多
糖类等化学成分具有抗炎、抗氧化、抗衰老、控制油脂

分泌等广泛的药理作用。桑白皮味甘,性寒,归肺经。
《本草纲目》述其:“长于利小水,乃实则泻其子也,故
肺中有水气及肺中有余火者宜之。”桑白皮善入肺中

气分,泻肺中火邪。《杨氏家藏方》记载:“肺壅气不升

降……面赤生痤,神思不爽。”认为痤疮的发生与肺气

升降失调有关。桑叶、桑白皮两者相须为用,一宣一

降,能泻肺中郁热,使肺气升降有序,从而达到消除痤

疮的功效。临证用量多为桑叶10~20g,桑白皮10~
20g。

2.3 赤芍与牡丹皮

赤芍味苦,性微寒,归肝经。《本草求真》曰:“赤
芍与白芍主治略同,但白则有敛阴益营之力,赤则只

有散邪行血之意;白则能于土中泻木,赤则能于血中

活滞。”牡丹皮味苦、辛,性微寒,归心、肝、肾经。《本
草经疏》曰:“牡丹皮,其味苦而微辛,其气寒而无毒,
辛以散结聚,苦寒除血热,入血分,凉血热之要药也。”
赤芍能凉血散瘀,清泻肝火;牡丹皮能泻血中郁热,又
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可清肝散瘀;两药合参,可凉血而不致瘀,活血而不妄

行,适用于肝郁火旺或血分有热的痤疮患者。若是血

热严重者,可酌情加入生地黄、水牛角等清热凉血药

取犀角地黄汤之意。临证用量多为赤芍10~20g,牡
丹皮10~20g。

2.4 紫草与浮萍

紫草味甘、咸,性寒,归心、肝经。《本草正义》曰:
“紫草,气味苦寒,而色紫入血,故清理血分之热。古

以治脏腑之热结,后人则专治痘疡,而兼疗斑疹,皆凉

血清热之正旨。”浮萍味辛,性寒,归肺经。《日华子本

草》述:“治热毒风热疾,热狂,熔肿毒,汤火疮,风疹。”
紫草善走血分,为清热凉血、解毒透疹之上品;浮萍体

清气浮,以走气分为主,升散之力较强,入肺经达皮

肤,善开毛窍而透发疹毒。紫草以走血分为主,浮萍

以走气分为主,两药相伍,一气一血,气血两清,透热

解毒,祛风止痒,其功相彰。临证用量多为紫草10~
20g,浮萍6~12g。

2.5 皂角刺与天花粉

皂角刺味辛,性温,归肝、胃经。《本草汇言》云:
“拔毒祛风,凡痈疽未成者,能引之以消散;将破者,能
引之以出头;已溃者,能引之以行脓。”对皂角刺主治

疮疡功效有着比较全面的记载。皂角刺辛散温通,药
力锐利,透达功通,直达病所,为消疮排脓所常用,脓
成可排,未成能消。现代药理研究[5]表明,皂角刺具

有抑菌、消炎的作用。天花粉味甘、苦,性微寒,归肺、
胃经。《日华子本草》述其:“通小肠,排脓,消肿毒,生
肌长肉,消扑损瘀血,治热狂时疾,乳痈,发背,痔瘘疮

疖。”天花粉性凉而润,能通行经络,消肿排脓,解疮家

热毒。皂角刺、天花粉此药对取自仙方活命饮,适用

于结节型、囊肿型痤疮。临证用量多为天花粉15~
30g,皂角刺10~20g。

2.6 土茯苓与土贝母

土茯苓味甘、淡,性平,归肝、胃经。《本草正义》
云:“土茯苓,利湿去热,能入络,搜剔湿热之蕴毒。”痤
疮的皮损属于疮毒的范畴,对这类疾病,土茯苓内服、
外敷都有良好疗效。现代药理研究[6]表明,土茯苓主

要成分中含有一种植物雌激素,其能对雄激素产生拮

抗作用,可能影响体内雄激素水平从而减少皮脂分

泌,破坏痤疮丙酸杆菌生存环境。土贝母其味苦,性
微寒,归肺、脾经。《百草镜》云:味苦性平,微寒无毒,
能散痈毒,化脓行滞,解广疮结毒,除风湿,利痰,傅恶

疮,敛疮口。”土茯苓具有解毒、除湿热、通利关节的功

效,土贝母能散痈毒、利痰、化脓解疮,两药合用,增强

了清热去痰、解毒散结的功效;且具有一定的抗炎、抗

菌、抗氧化的作用[7],若大便偏硬者可加土大黄。此

药对适用于湿热、毒邪、痰瘀互结的各类痤疮,临证用

量多为土茯苓15~30g,土贝母6~15g。

2.7 蜈蚣与蜂房

蜈蚣味辛,性温,有毒,归肝经。《医学衷中参西

录》曰:“蜈蚣,走窜之力最速,内而脏腑,外而经络,凡
气血凝聚之处皆能开之。性有微毒,而转善解毒,凡
一切疮疡诸毒皆能消之。”蜂房味甘,性平有小毒,归
胃经。《本草汇言》言其“驱风攻毒,散疔肿恶毒”。蜈

蚣具有通经活络、解毒消肿的功效,能开气血之凝聚;
蜂房品质轻扬,善走表达里,能祛风止痒、搜剔络道、
攻坚消壅。两者相配,使得祛风、通络、散结的力量加

强,多用于顽固性痤疮、日久毒瘀互结的患者,临证用

量多为蜈蚣1~2条,蜂房10~15g。

3 案例举隅

龚某,女,29岁,2019年4月6日初诊,主诉“面部

痤疮反复发作10年余”。现痤疮部分色暗,伴有脓疱

结节,以两颊、口周明显,有明显瘙痒感,月经来潮前

加重,平素喜欢吃辛辣之品,心烦多梦,大便偏硬,舌
边尖红,苔白腻,舌下经脉紫粗,脉细数。西医诊断:
痤疮。中医诊断:粉刺,证属痰瘀阻滞、血分有热。治

法:清热凉血,通络散结。方药组成为紫花地丁30g,
败酱草30g,大青叶15g,地骨皮15g,玫瑰花10g,
赤芍15g,牡丹皮15g,紫草15g,蜂房10g,僵蚕10
g,桑叶15g,桑白皮15g,生甘草6g,蜈蚣2条,土茯

苓20g,土贝母15g,土大黄10g,夜交藤30g,莲子

心10g。共7剂,每日一剂,水煎服。嘱咐患者注意饮

食清淡,忌食油炸、辛辣之品,起居规律,不可熬夜。

2019年4月20日二诊,患者自觉稍有转好,面部未有

新发痤疮,瘙痒感减弱,纳眠可。一诊方基础上去大

青叶、夜交藤、莲子心,加皂角刺15g、天花粉15g;共

7剂,每日一剂,水煎服。2019年5月11日三诊,痤疮

脓疱吸收好转,基本无瘙痒感,纳眠可,二便调。二诊

方基础上去紫花地丁、败酱草、玫瑰花,加浮萍10g、
生薏苡仁30g、水牛角粉20g。以上方加减治疗3个

月有余,面 部 痤 疮 全 部 消 除,留 有 一 些 色 素 沉 着。

2019年12月回访,并未复发。
按语:本案患者正当年轻热盛,又喜食辛辣之品,

造成内热炽盛,气血壅滞于头面部。患者面部痤疮反

复发作,病程绵长,心烦多梦,大便偏硬,脉细数,舌红

苔腻,可见火热炽盛、血分有热,久病入络,痰瘀阻滞

络脉。故用紫花地丁、败酱草、大青叶清热解毒排脓

消疮,桑叶、桑白皮、地骨皮泻上焦之火热,赤芍、牡丹
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皮、玫瑰花、紫草清肝凉血散瘀,土茯苓、土贝母、土大

黄清热散结祛湿,使邪热无所依而随湿而消,僵蚕、蜂
房、蜈蚣搜剔经络,除去络脉中痰瘀阻滞。尤其叮嘱

患者注重生活习惯忌辛辣甜食,注意休息保证充足的

睡眠。

4 小结

本文总结分析了叶昭素教授采用中医药治疗痤

疮常用的药对规律及学术经验,以期为临床诊疗痤疮

提供借鉴。叶老师临床中用药精简,药对精当,疗效

明显,擅长应用中药药对治疗痤疮。临证过程中,应
注意辨病辨证相结合,灵活加减用药,方能取得较为

满意的疗效。
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关于开辟“医学传薪”专栏的公告

为进一步优化本刊的栏目设置,同时也为促进医学名家学术思想的传播与交流,活跃“百花齐放、百家争鸣”

的学术氛围,《中西医结合研究》杂志自2021年2月起开辟“医学传薪”专栏,接收各医学名家的中西医诊疗经验

与学术思想类文章,要求文章附带有关传承工作室建设项目的课题资助,希望广大医学科技工作者积极撰稿、不

吝赐稿!

(本刊编辑部)
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