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揖摘要铱 摇 中医对痤疮的治疗多有成效,通过辨证论治,内外合治,以从根本上治愈疾病。 笔者

在跟师学习过程中,总结导师临床经验,认为痤疮的发病机理以“郁冶为主,包括卫气郁闭、肝气郁

滞、风热郁滞、痰湿郁阻等;治疗原则以宣通为主,治疗方法在辨证论治的基础上以“消法冶为主;主
张内外合治,标本兼顾的治疗理念。
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摇 摇 痤疮是毛囊皮脂腺的慢性炎症性疾患,中医称为“肺风

粉刺冶“酒刺冶“面皰冶“皰疮冶等,多发于头面、颈部、前胸、后
背等皮脂腺分布较多的部位。 皮损具有多样性,常见黑、白
头粉刺、丘疹、脓疱、囊肿及结节等,亦有窦道、瘘管、瘢痕疙

瘩等,常伴皮脂溢出。 一般无自觉症状或仅有轻度瘙痒,继
发感染时疼痛。 多呈慢性病程,易反复发作,可持续数年或

十余年。 笔者在跟师学习过程中,总结导师临床经验,认为

痤疮的发病机理以“郁冶为主,包括卫气郁闭、肝气郁滞、风
热郁滞、痰湿郁阻等;治疗原则以宣通为主,治疗方法在辨证

论治的基础上以“消法冶为主;主张综合治疗,内外兼顾的治

疗理念,具体阐述如下。

1摇 从郁立论,郁乃痤

早在《黄帝内经·素问》就已对痤疮的病名、病因、病机

有所阐述。 如《素问·生气通天论》曰:“汗出见湿,乃生痤

痱……劳汗当风,寒薄为渣,郁乃痤。冶唐代王冰对此注解

为:“时月寒凉,形劳汗发,凄风外薄,肤腠居寒,脂液遂凝,
稸于玄府,依空渗涸,皶刺长于皮中,形如米,或如针。 久者

上黑,长一分,余色白英而瘦于玄府中,俗曰粉刺,解表已。
玄府,谓汗孔也。 痤谓色赤嗔愤,内蕴血脓,形小而大如酸

枣,或如按豆,此皆阳气内郁所为,待耎而攻之,大甚炳出

之。冶明代张介宾[1] 对此亦有精到注释:“形劳汗出,坐卧当

风,寒气薄之,液凝为皶,即粉刺也,若郁而稍大,乃形小节,
是名曰痤。冶马莳[2]在《黄帝内经素问注证发微》中指出:“凡
若此者,皆阳气不固使然也。冶此病理过程即如《灵枢·痈

疽》中所描述的“寒邪客于经络之中则血泣,血泣则不通,不

通则卫气归之,不得复返冶。 古人的论述均指出痤疮发病的

基本病机———郁乃痤。 阳气受伤,卫气被郁,轻则为皶即粉

刺,此时治疗应宣通郁滞之卫阳。
“郁冶是痤疮发病之关键[1] 。 “郁冶者闭阻壅滞也,痤疮

即是各种原因导致颜面及胸背部气机闭阻壅滞。 “郁冶是一

种病理状态,早在金元时期,李东垣就提出气郁、湿郁、痰郁、
火郁、血郁、食郁等“六种郁冶。 六郁均可导致痤疮的出现。
如青少年正值生长发育时期,阳气旺盛,若肝失疏泄,气机不

畅,则阳气郁滞而循经上扰于头面,或大热汗出后,遇寒凉而

闭塞玄府,或风热郁肺等均可影响卫气生化运行,使得卫气

郁闭,玄府不通而变生痤痱。 血热、血瘀均可影响血液正常

循行而为血郁;脾胃虚弱,嗜食肥甘,虚火灼津等均可酿湿、
生痰,痰湿亦可阻碍脉络影响气机的正常运行。 致郁原因有

虚有实,但成郁后“阳气怫郁冶是其主要病理,头面为诸阳之

会,手足阳经交会于头面,足太阳经布于背部,故头面和背部

是阳气怫郁的主要部位,也是痤疮的好发部位[2] 。
“郁冶贯穿痤疮发病的全过程[3] 。 “郁冶会使卫气的产

生、运行和布散出现异常,从而导致相应的病变,即:卫气流

通不畅、壅遏闭郁,则容易在颜面、背部等阳位皮肤中壅滞,
闭郁蓄积而生成粉刺,若郁而化热,则进一步加重,正所谓

“气有余便是火冶,同时“营气不从,逆于肉里,乃生痈肿冶,于
是发为红色炎性疮疖、脓肿,日久则火毒凝滞,变生痰瘀,胶
着难解,于是结节囊肿丛生。 可见,痤疮初期发为粉刺,进而

形成疮疖、脓肿,最后出现结节囊肿、瘢痕,甚而形成窦道,病
情由轻到重均与其基本病机“郁冶有关。

2摇 辨证论治,以消为法

人之身体,计有五层:皮、脉、肉、筋、骨也。 发于筋骨之

间者,名疽,属阴;发于肉脉之间者,名痈,属阳;发于皮里肉

外者,名曰疡毒;只发于皮肤之上者,名曰疮疖[4] 。 所以

“疮冶 “疡冶的病机应相同,其区别在于其发病的表里深浅不

同,治“疮冶之法应同治“疡冶之法,重在消散。 即对于痤疮的

治疗应以消除致病之“郁冶邪为大法,以使气机条畅、营卫调
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和。 故临证以宣通为治则,以祛痰散结、清热解毒、活血化

瘀、疏肝行气、疏风解表等为治法以消散痤疮之郁邪。 运用

以上方法时,亦应将痤疮局部皮损辨证和整体辨证相结合,
进行针对性用药,以提高临床疗效,具体阐述如下。
2. 1摇 祛痰散结法

祛痰散结法是应用清热化痰、软坚散结的药物使瘀滞于

肌肤的痰核结节消散于无形的方法。 痤疮表现为结节性囊肿

或硬性结节,色红或不红,舌苔白腻或黄腻,脉滑数者均可运

用。 痰结分为寒痰与热痰两种类型,临床可用夏枯草、浙贝

母、法半夏、白芥子、僵蚕等化痰软坚散结的药物以消散痤疮

之结节。 痰结日久不消者,可加入扶正之品,正复则邪易散。
2. 2摇 清热解毒法

清热解毒法是应用清热解毒的药物使热毒消散,得以清

解的方法。 在痤疮的发病过程中有热毒见证的多表现为皮

损欣红灼热,肿胀疼痛明显,有白色或黄色脓头等,具体应用

时可根据病情分别选用清热解毒、清热泻火、清热凉血等药

物。 粉刺日久,毒热之邪直接入侵,或热邪、湿热之邪郁久化

毒,毒热之邪互结于粉刺部位,导致化脓,红肿热痛,即而形

成脓肿型、囊肿型痤疮。 临证可选用连翘、紫花地丁、蒲公

英、野菊花等药物。 运用此法关键在于把握时机,不可过用

苦寒之品,防止冰遏热伏,用药不当则易产生热郁。
2. 3摇 活血化瘀法

活血化瘀法是使用活血化瘀的药物,使经络疏通、血脉

流畅,蕴结之湿热邪气得以消散的方法。 “郁冶不仅是痤疮

发病之关键而且贯穿痤疮发病的全过程[5] 。 不论痰凝、毒
郁、表闭均可致郁,郁则影响气机的正常运行,气为血之帅,
气的升降出入正常是血液正常循行的前提条件,血行不畅则

停滞为瘀。 故活血化瘀法在痤疮的治疗中广泛应用,凡是皮

损紫暗,有瘀斑、瘀点,或有结节,局部皮肤粗糙,舌质紫暗,
脉涩;或女性痤疮患者伴有月经不调,经色黑暗、有血块等均

应采用活血化瘀之法进行治疗。 常用的药物有三棱、莪术、
当归尾、赤芍、川芎、郁金、丹参、牡丹皮等。 活血化瘀法亦是

在常法不效的情况下,考虑到“久病入络冶而选用的,往往会

产生奇特的效果。
2. 4摇 理气解郁法

理气解郁法是用疏肝理气的药物,使气机调达,气血调

和从而使肿块消散,疼痛减轻的方法。 肝主疏泄,喜调达而

恶抑郁,肝郁则易致气机不畅。 或性急易怒、或抑郁不舒,肝
失疏泄,郁久化火,火性炎上,华盖受之,肺为华盖,又主皮

毛,金木之气机郁滞,则易发皮疹。 肝木旺则克脾土,脾失健

运则易生湿化热,肝郁与湿热共存,外发肌肤则生皮疹。 表

现为皮疹以炎性脓疱、丘疹为主,伴性急易怒,情绪波动较

大,胸闷不舒,目赤口苦,大便秘结,舌质红,苔薄黄,脉弦数。
或久病不愈,邪聚不散,致使气滞血瘀,经脉不畅。 表现为颜

面皮疹经年不退,肤色红或暗红,伴烦躁易怒,胸闷不舒等。
可选用郁金、桑叶、桑白皮、合欢花、白梅花等药物。
2. 5摇 疏风解表法

解表法是用发汗的药物使停留在肌表的毒邪,随汗而

泄,从表而解的方法,从而达到消散毒邪、宣通玄府、调理气机

的目的。 不洁尘埃或粉脂附着肌肤,使得玄府不通,气滞血

瘀,生成皮疹,或大汗出后,冷水冲浇头面,使得气血遇寒凉而

郁塞,壅遏玄府,以致粟疹累累。 正如《内经》所言:“其在皮

者,汗而发之。冶运用疏风解表法有两层含义:一方面,邪在表,
从表而解。 对于表可从六经之表,皮肉筋脉之表来理解。 根

据邪所在的部位和层次,选择相应的药物,祛除停留在不同层

次、人体外在部位的邪气;另一方面,运用表药,有引经的作

用,使药到病所。 人体经络将脏腑与体表连为一体,当脏腑出

现异常可以通过所属经络表现在相应的体表。 此时用药,在
调整脏腑,解决根本的前提下,根据皮损部位,选取相应的药

物,引药至病所,往往达到事半功倍的效果。 如太阳之表,后
背加入葛根、荆芥、防风等;阳明之表,额头、两颧加入葛根、升
麻等;少阳之表,两颊、耳周加入柴胡、蝉蜕等。

3摇 内外合治,标本兼顾

由于痤疮是一种毛囊及皮脂腺的慢性炎症性疾病,其产

生与局部皮脂及毛囊内的痤疮棒状杆菌、白色葡萄球菌、卵
圆形糠秕孢子菌等有关,多数患者为混合感染,其中以短棒

杆菌感染为多[6] 。 所以将具有活血化瘀、消炎镇痛作用的

中药调制成中药面膜涂敷于面部,使药物直接作用于皮损部

位,加速有效成分的吸收,不仅能起到消除炎症的作用,而且

避免内服药代动力学的损耗,明显提高药物的生物利用

度[7鄄8] 。 所以在临床痤疮的治疗中主张内外合治,标本兼顾,
往往收效甚佳。

4摇 验案举隅

患者,女,19 岁,2014 年 9 月 18 日初诊。 主诉:面生皮

疹一年余,新旧相间,额头及面颊部较密集,疹出色红,大小

不一,末次月经:8 月 25 日,经期 5 ~ 6 天,有血块,性急,舌淡

暗苔白腻,脉沉细。 中医辨证为痰瘀热结,表里郁滞。 治则

治法为疏畅表里,清热化痰解郁。 处方:夏枯草 12 g、浙贝母

12 g、皂角刺 10 g、猫爪草 10 g、法半夏 10 g、白芥子 6 g、三棱

12 g、莪术 12 g、生麻黄 10 g、连翘 20 g、紫花地丁 15 g、野菊

花 15 g、滑石 10 g、浮萍 10 g、马齿苋 20 g、骨碎补 12 g、僵蚕

10 g、蝉蜕 10 g。 二诊:月经将至,面部皮疹未见减轻,患者

舌淡边有齿痕、苔白,脉细。 上方加生白术 12 g、生大黄 4 g、
芒硝后下5 g。 三诊:面部皮疹有所好转,部分皮疹消退,色红

减轻,偶有少许新生皮疹,舌暗淡苔白略腻,脉细数。 效不更

方,上方去芒硝加黄芩 10 g、玄参 15 g。 四诊:面部皮疹色

淡,未见新生,大便偏稀,舌淡苔白,脉滑数。 上方加白芷

15 g。 五诊:面部皮疹明显减少,肤色变白。 大便前四天略

干,后正常,舌偏淡暗苔微黄,脉细数。 上方生大黄改为芒硝

4 g。 六诊:面部皮疹基本消失,偶有散在皮疹,面色变白。
大便基本正常,舌淡边有齿痕,苔白,脉沉细。 上方芒硝改为

2 g,加生山楂 20 g。 七诊:面部皮疹残留疹印基本消失,面
色转红润,大便略细,舌淡略暗苔白,脉细滑。
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需要减药或停药可痊愈或好转。 需要对症处理的 6 例,占
26郾 09%。 康莱特注射液造成的不良反应相对轻微。 见表 2。

表 2摇 康莱特注射液造成的不良反应处理情况

对症处理 病例数 构成比

无 4 17. 39%
减药 3 13. 04%
停药 10 43. 48%

对症处理 3 13. 04%
减药+对症处理 1 4. 35%
停药+对症处理 2 8. 70%

合计 23 100%

2. 3摇 转归及转归时间

康莱特注射液造成的发生的不良反应,全部痊愈,无后

遗症及死亡等严重事件。 在 1 小时内好转 8 例,占 34. 78% ;
1 ~ 8 小时好转的 10 例,占 43. 48% ;8 ~ 24 小时好转 3 例,占
13. 04% ;24 小时以上好转 2 例,占 8. 70% 。

3摇 讨论

康莱特注射液上市至今,药物不良反应偶有报道,检
索《中国知网》 (2004 年 ~ 2014年) 、《万方医学网》 (2004
年 ~ 2008 年)和维普资讯《中文科技期刊数据库》 (2004
年 ~ 2008 年)数据库,以“康莱特冶 “不良反应冶等为检索

词进行检索,共检索到康莱特注射液不良反应报道 20
篇。 主要不良反应为静脉炎与静脉血管硬化 [6] ,轻度静

脉炎的发生率为 2. 5% ~ 13. 5% [2] 。 其他不良反应个案

报道有诱发急性心肌梗死、疼痛性休克、剥脱性皮炎、胆
红素升高、渗漏致皮肤肿胀、恶心呕吐、药疹等。 虽然严

重的不良反应少见,但针对不同人群用药仍存在一定的

安全性风险,应加强患者的用药监测。
药品的不良反应医院集中检测法,可能由临床医师、临

床药师、研究者三种不同的资料收集者进行。 临床药师为本

次医院集中监测康莱特注射液不良反应的主体人员。 临床

药师的参与对保证数据的真实性和准确性有很大的帮助。
不良反应的相关性评价由临床医师、临床药师密切配合,并
和医院药品不良反应管理评价机构沟通,和科研设计者共同

分析,也保证了科研的准确性。
本研究由于样本量有限,而且康莱特注射液的不良反应

偶见,希望能通过更大的样本和范围更广泛的检测取得本药

品的更详实数据,为临床安全用药提供更有力的依据。
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上方加紫草 10 g。 在内服药的同时坚持每周一次面膜治疗,
内服加外敷综合治疗两月余,不仅皮疹消退,且肤色变白,面
色红润,气色转佳。

按摇 舌像在临证诊断时不可或缺,舌像可以直观准确反

映人体的病态,通过舌像以窥人体整体的功能状态,以期达

到祛邪不伤正,标本兼顾的治疗目的。 该病人苔白腻,结合

皮损表现以皮疹为主,疹出色红,核心病机为痰热互结,当以

化痰散结、清热解毒之品为主,方用夏枯草、浙贝母、皂角刺、
猫爪草、白芥子以化痰散结,连翘、紫花地丁、野菊花、马齿苋

等清轻之品以清热解毒而无苦寒败胃之弊;同时该患者病久

经年,皮损新旧相间,脉沉,舌质暗,月经将至,有气滞血瘀、
玄府郁闭的次要病机,故用生麻黄、白芥子、法半夏辛温开通

玄府,以走气分;三棱、莪术破血行瘀以疏通血分,气血条畅

则邪自消散。 病在颜面,用浮萍、僵蚕、蝉蜕引药达病所,同
时有轻清化浊之效。 二诊时加少量的大黄、芒硝既可通腑祛

浊又活血而不伤正,配合僵蚕、蝉蜕有“升降散冶之意,以调

整全身气机。 后则凭舌脉加减,内外结合,综合治疗直至

病愈。

参 考 文 献

[1] 摇 张介宾. 类经[M]. 北京:学苑出版社, 2005: 548鄄548.
[2] 摇 马莳. 黄帝内经素问注证发微[M]. 北京:人民卫生出版社,

1998: 21.
[3] 摇 霍晓玲. 从“郁冶辨治痤疮[J] . 湖南中医杂志, 2013, 29(2):

7鄄8.
[4] 摇 王建青. “郁乃痤冶发微[ J] . 中国中医基础医学杂志, 2014,

20(7): 993鄄994.
[5] 摇 陈若雨, 窦鹏. 浅析卫气与痤疮[ J] . 河南中医, 2015, 35

(2): 224鄄225.
[6] 摇 吴谦. 医宗金鉴[M]. 山西:山西科技出版社, 2011:610鄄611.
[7] 摇 丁旭, 刘瓦利, 许铣. 从“郁乃痤冶探讨痤疮的辨病与辨证

[J] . 北京中医药, 2009, 28(4): 273鄄275.
[8] 摇 聂有智, 王春勇. 痤疮治疗的临床研究进展[ J] . 中国麻风皮

肤病杂志, 2008, (24): 57鄄58.

(收稿日期: 2015鄄07鄄15)

(本文编辑: 韩虹娟)


