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法简单、治疗效果显著,不良反应少,安全性高等优点,可以

作为小儿肠套叠的首选治疗方法。
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清肺除刺方联合红蓝光照射对肺经风热型痤疮患者血清

IL鄄1、IL鄄6 的影响

赵星卫摇 张建军

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨清肺除刺方联合红蓝光照射对肺经风热型痤疮患者血清 IL鄄1(interleukin鄄1,
IL鄄1)、IL鄄6 的影响。 方法摇 将 130 例肺经风热型痤疮患者分为两组,每组 65 例;对照组采用红蓝光

照射治疗;联合组采用清肺除刺方联合红蓝光照射治疗;对比两组患者临床症状改善程度及治疗前

后血清 IL鄄1、 IL鄄6、 IL鄄8 水平变化情况。 结果 摇 联合组总有效率 (92. 31% ) 显著高于对照组

(78郾 46% ),差异有统计学意义(字2 =4. 993,P<0. 05);两组治疗后中医症状评分、皮损症状评分均显

著下降( t=2. 417、14. 905、26. 315、14. 680,P<0. 05);联合组治疗后中医症状评分、皮损症状评分显

著低于对照组,差异有统计学意义( t=8. 308、10. 175,P<0. 05);两组治疗后 IL鄄1、IL鄄6、IL鄄8 水平均显

著下降( t=13. 677、14. 198、15. 064、6. 315、6. 837、6. 316,P<0. 05);联合组治疗后 IL鄄1、IL鄄6、IL鄄8 水

平显著低于对照组治疗后,差异有统计学意义( t = 8. 604、8. 645、9. 351,P<0. 05)。 结论摇 清肺除刺

方联合红蓝光照射能进一步改善肺经风热型痤疮患者临床症状,减轻炎症反应。
揖关键词铱 摇 清肺除刺方;摇 红蓝光照射;摇 肺经风热;摇 痤疮;摇 白细胞介素 1;摇 白细胞介素 6
揖中图分类号铱 摇 R259摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2016. 10. 023

摇 摇 痤疮是青少年常见皮肤病,病情复杂多变,且易反复发

作,严重影响患者身心健康。 近年来研究发现,免疫功能参

与痤疮的发生、发展的整个病理过程[1] 。 红蓝光照射是目

前临床治疗痤疮的主要手段之一,能显著减轻患者皮损症

状,提高生活质量,但临床实践发现红蓝光照射治疗后易复

发,无法从根本上治疗该证[2] 。 寻找更有效的痤疮治疗方

案,成为目前广大医师亟待解决的问题。 故本研究对 65 例

肺经风热型痤疮患者采用清肺除刺方联合红蓝光照射治疗,
探讨其临床治疗效果,现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

选取 2014 年 1 月 ~ 2015 年 12 月本院收治的肺经风热

型痤疮患者 130 例,按照随机数字表法分为两组,每组 65
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例。 联合组:男 47 例,女 18 例,年龄 17 ~ 34 岁,平均

(26郾 38依5. 12)岁,病程 3 ~ 28 天,平均(21. 09 依6. 57)天,
根据患者病情严重程度按照 Pillsburg 分级法分为玉级 11
例,域级 25 例,芋级 29 例;对照组:男 45 例,女 20 例,年龄

18 ~ 37岁,平均 (26. 05 依 5. 27) 岁,病程 6 ~ 25 天,平均

(20. 75依6郾 14)天,根据患者病情严重程度按照 Pillsburg 分

级法分为玉级 13 例,域级 26 例,芋级 26 例;两组患者性别、年
龄、病程、Pillsburg 分级对比差异无显著性意义(P>0. 05),
具有可比性。
1. 2摇 诊断标准

西医符合《临床皮肤病学》中痤疮的诊断标准[3] ,通常

于青春期发病,多见于面部、背部、前胸部;临床表现以丘疹、
脓疱、粉刺、黑头、结节为主,可伴有囊肿、瘢痕,皮肤溢出增

多,呈对称分布,病程较慢。
中医符合《中药新药临床研究指导原则》中相关诊断标

准[4] ,属肺经风热证,颜面潮红,有丘疹或小脓疱,自觉患处

有痒痛或焮热疼痛,口干舌燥、小便黄赤,大便秘结,舌红苔

黄,脉浮数。
1. 3摇 筛选标准

纳入标准:(1)符合西医及中医肺经风热证诊断标准;
(2)年龄 17 ~ 37 岁;(3)初诊患者,治疗前 15 天未使用与本

研究相关的药物;(4)患者签订知情同意书,符合伦理委员

会相关规定。
排除标准:(1)病情严重,Pillsburg 分级法 IV 级患者;

(2)药物或化学物质引起的痤疮;(3)全身重要器官严重疾

病或慢性病患者;(4)依从性差,精神异常患者;(5)妊娠或

哺乳妇女;(6)3 天内痤疮既往治疗史;(7)光敏性疾病患者

或过敏体质者。
1. 4摇 治疗方法

对照组:采用红蓝光照射法治疗。 治疗前医患均需佩戴

防护眼镜,选用红蓝光光动力治疗仪(欧美娜 Omnilux 型),
将光源放于患处前 2 ~ 5 cm,设置参数:蓝光 415 nm,能量密

度 48 J / cm2;红光 633 nm,能量密度 126 J / cm2。 皮损严重的

部位,如囊肿、结节、丘疹、脓疱等,采用蓝光治疗;炎症后期

采用红光治疗。 每次治疗 20 分钟,每周 2 次,连续治疗 8
周。 每两次治疗间隔需大于 48 小时。 注意事项:(1)治疗

前向患者讲解红蓝光治疗的相关知识,减轻患者紧张情绪;
(2)禁止佩戴隐形眼镜,防止意外事件;(3)治疗前清洁面

部,祛除化妆品等遮面物;(4)治疗过程中面部有灼痛或刺

痛时,应及时告知医师并停止治疗;(5)治疗后禁止在阳光

下暴晒。
联合组:在对照组基础上给予中药汤剂清肺除刺方,方

中组成金银花、丹参、茯苓各 30 g,连翘、蒲公英、生石膏、大
青叶各 15 g,牡丹皮 18 g,白芷、黄芩、枇杷叶、皂角刺各12 g,
甘草 6 g。 水煎服,取汁 400 mL,分早晚两次温服,4 周为一

个疗程,连续治疗 2 个疗程。
1. 5摇 疗效标准

根据《中药新药临床研究指导原则》中相关疗效标准拟

定:痊愈,临床症状均全部消失,皮损消退,或保留色素沉着,
皮损症状积分与中医症状评分均下降逸95% ;显效,临床症

状明显减轻,皮损显著消退,皮损症状积分与中医症状评分

下降 70% ~ 94% :有效,临床症状改善,皮损消退,下降

50% ~69% ;无效,临床症状均无明显改善,下降<50% ,甚至

病情加重。 总有效率=痊愈率+显效率+有效率。
1. 6摇 观察指标

于治疗前与治疗后,根据皮损的状态,包括数量、类型、
形态、部位、范围,进行皮损症状评分;采用中医症状评分评

估患者中医临床症状改善情况,分别按照无、轻度、中度、重
度四个等级进行评分。 采集患者清晨空腹静脉血 3 ~ 5 mL,
使用酶标仪(贝克曼公司生产)采用双抗夹心酶联免疫法检

测血清白介素 1(interleukin鄄1,IL鄄1)、白介素 6( interleukin鄄6,
IL鄄6)、白介素 8(interleukin鄄8,IL鄄8)水平变化,试剂盒由美国

贝克曼公司生产。
1. 7摇 统计学处理

数据运用 SPSS 20. 0 统计软件处理,疗效组间对比行 字2

检验,中医积分及生化指标水平采用均数依标准差(x依s)表
示,符合正态分布的计量资料,组内比较行配对 t 检验,组间

比较行独立样本 t 检验,P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组疗效比较

联合组总有效率 92. 31% 显著高于对照组 78. 46% ,差
异有统计学意义(字2 =4. 993,P<0. 05),见表 1。

表 1摇 两组疗效比较

分组 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率%

联合组 65 31 18 11 5 92. 31%

对照组 65 23 12 16 14 78. 46%

2. 2摇 两组中医积分比较

两组治疗前血清 IL鄄1、IL鄄6、IL鄄8、中医症状评分、皮损症

状评分对比差异无统计学意义(P>0. 05);两组治疗后中医

症状评分、皮损症状评分均显著下降 ( t = 2. 417、14. 905、
26郾 315、14. 680,P<0. 05);联合组治疗后中医症状评分、皮
损症状评分显著低于对照组,差异有统计学意义( t = 8. 308、
10. 175,P<0. 05),见表 2。

表 2摇 两组中医症状评分及皮损症状评分比较(x依s)

指标 分组 例数 治疗前 治疗后

中医症状评分 联合组 65 27. 25依6. 38 6. 87依2. 14ab

对照组 65 25. 89依7. 04 11. 23依3. 65a

皮损症状评分 联合组 65 61. 38依11. 92 18. 24依5. 71ab

对照组 65 60. 45依12. 03 32. 38依9. 64a

注: 与同组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后比较,bP<0. 05。

2. 3摇 两组生化指标水平比较

两组治疗前水平对比差异无统计学意义(P>0. 05);两
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表 3摇 两组患者血清 IL鄄1、IL鄄6、IL鄄8 水平比较(pg / L,x依s)

分组 时间 例数 IL鄄1 IL鄄6 IL鄄8

联合组 治疗前 65 125. 72依31. 56 91. 62依27. 46 51. 65依15. 42
治疗后 65 63. 89依18. 23ab 38. 74依12. 15ab 20. 52依6. 31ab

对照组 治疗前 65 121. 48依29. 81 90. 36依26. 95 50. 83依16. 02
治疗后 65 93. 15依20. 48a 62. 58依18. 62a 35. 49依11. 26a

注: 与同组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后比较,bP<0. 05。

组治疗后 IL鄄1、IL鄄6、IL鄄8 水平均显著下降(P<0. 05);联合组

治疗后 IL鄄1、IL鄄6、IL鄄8 水平显著低于对照组治疗后,差异有

统计学意义( t=8. 604、8. 645、9. 351,P<0. 05)。 见表 3。

3摇 讨论

痤疮发病是由于痤疮丙酸杆菌过度繁殖,产生大量咔

啉,以维持痤疮丙酸杆菌正常代谢活动及促使分泌大量皮

脂。 通过红蓝光照射,可将咔啉激活而产生自由基,进而造

成痤疮丙酸杆菌失活,有效抑制皮脂腺分泌皮脂,同时作用

于角质细胞减轻毛囊阻塞,从而达到治愈的目的[5] 。 红光

照射的作用机制为:(1)减轻局部炎症反应,降低血清 IL鄄1、
IL鄄6、IL鄄8 等炎症因子水平;(2)改善局部微循环,促使伤口

愈合;(3)促使真皮细胞增生,促进皮肤组织修复;(4)增强

患者免疫功能,同时具有一定的止痛作用[6鄄8] 。 本研究结果

显示,采用红蓝光照射治疗后,总有效率为 78. 46% ,治疗后

患者血清 IL鄄1、IL鄄6、IL鄄8 水平均显著降低,结果进一步证实

了红蓝光照射治疗痤疮具有确切的疗效,能减轻患者炎症反

应,改善皮损症状。
中医学认为,痤疮属于中医“肺风粉刺冶的范畴,在中医

整体观念及辨证论治的指导下,根据多年临床经验,采用清

肺除刺方,发挥了良好的治疗效果[9] 。 方中金银花、连翘能

清热解毒、疏风散热;黄芩能清热燥湿、止血解毒;金银花、丹
参能凉血消痈、活血化瘀、调经止痛;牡丹皮能活血祛瘀、清
热凉血;生石膏能清热泻火、止渴除烦;大青叶、白花蛇舌草

能清热解毒、凉血消斑;白芷、蒲公英能疏风止痛、消肿排毒;
皂角刺能消肿排脓;枇杷叶能清肺止呕;茯苓能利水消肿、渗
湿健脾;甘草用作使药,能调和诸药[10] 。 全方合用,共奏清

热解毒、活血祛瘀、疏风凉血之效。 现代药理研究表明,金银

花、连翘具有抑制病原菌生长、抗炎、降温、调节免疫的功效;
蒲公英能保肝利胆利尿、增强免疫功能;丹参能改善心血管

系统功能、改善局部微循环、抗炎抗菌、促进伤口愈合;白芷

能镇痛、解热、抗炎、抗菌、平喘;黄芩能抗炎抗菌、调节血脂

血糖、解热、镇静、利尿;皂角刺能调节免疫功能;枇杷叶能抗

炎抗菌、祛痰止咳;生石膏能解热、抗病毒、调节心血管系统;
大青叶能抗炎抗菌、增强免疫功能、保肝、抑制平滑肌收缩;
茯苓能镇静、利尿[11] 。

本研究结果发现,联合组总有效率显著高于对照组,治
疗后中医症状评分、皮损症状评分及血清 IL鄄1、IL鄄6、IL鄄8 的

水平也显著低于对照组,结果表明清肺除刺方联合红蓝光照

射治疗痤疮的临床疗效显著优于单纯红蓝光照射。 其可能

的原因为[12] :(1)清肺除刺方中多种中药成分具有一定的抗

病原菌的作用,(2)增强机体免疫功能,进一步减轻炎症反

应;(3)清肺除刺方中丹参、蒲公英、连翘能清除皮肤表面自

由基,促使皮肤真皮组织再生修复;(4)降低雄激素分泌,抑
制皮脂腺活性;(5)中药方剂具有一定的止痒镇痛的作用,
减轻患者的不适感。

综上所述,清肺除刺方联合红蓝光照射能进一步改善肺

经风热型痤疮患者临床症状,减轻炎症反应,增强患者免疫

功能。
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