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［摘　要］目的：观察黄地养阴颗粒联合米诺环素胶囊治疗中重度痤疮的临床疗效及不良反应。方法：将入
选的１３５例中重度痤疮患者随机分为治疗组和对照组，治疗组口服黄地养阴颗粒和米诺环素胶囊，对照组单纯
口服米诺环素胶囊，两组患者的疗程均为６周；于治疗２、４、６周时观察两组患者治疗有效率及不良反应。结果：
对照组治疗 ２、４、６周后的有效率分别为 ２９８５％，４９２５％和 ６５６７％，治疗组分别为 ４７０６％，６６１８％和
８３８２％，两组患者各时段的有效率差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），两组患者均未发生严重不良反应。结论：
黄地养阴颗粒联合米诺环素胶囊治疗中重度痤疮疗效确切，不良反应发生率低。
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　　痤疮是临床上常见的皮肤病，好发于青春期，
发病原因复杂，主要包括内分泌因素、毛囊皮脂腺

导管角化异常、微生物的感染、免疫因素等［１］。目

前治疗痤疮的方法多样，但不易治疗彻底，容易反

复发作，治愈后可遗留色素沉着及瘢痕。本研究于

２０１３年３月～２０１５年３月用黄地养阴颗粒联合米
诺环素胶囊治疗中重度痤疮６８例，疗效满意，报告
如下。

８１１

第４１卷　第１期
２０１６年１月 　　　 贵 阳 医 学 院 学 报

ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＧＵＩＹＡＮＧＭＥＤＩＣＡＬＣＯＬＬＥＧＥ　　　
Ｖｏｌ．４１　Ｎｏ．１
２０１６．１

 网络出版时间：２０１６－０１－０７　网络出版地址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５２．５０１２．Ｒ．２０１６０１０７．１９３０．０１８．ｈｔｍｌ



１　资料与方法

１１　临床资料
入选的１３５例中重度痤疮患者均来自皮肤科

门诊，按就诊顺序将其随机分为治疗组和对照组。

治疗组６８例，男３８例，女３０例；１７～３４岁，平均
（２１７１±３２６）岁；病程３～３６月，平均（１２４５±
８１３）月。对照组６７例，男３５例，女３２例；１６～３５
岁 ，平均（１９５６±３１４）岁；病程 １～３２月，平均
（１１７４±９４８）月。两组患者在性别、年龄和病程
方面，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
入选标准：年龄 １６～３５岁，性别不限，根据 Ｐｉｌｌｓ
ｂｕｒｙ分类法确诊为中重度痤疮的患者，患者同意
治疗并签署知情同意书，能够坚持用药并按时随访

者。排除标准：对黄地养阴颗粒或米诺环素过敏

者，妊娠和哺乳期妇女，合并严重心、肝、肾等系统

疾病者，２周内外用治疗痤疮的药物者，４周内系统
使用过糖皮质激素、抗生素、维甲酸类等治疗痤疮

的药物者，面部有其他过敏性皮肤病或对光敏感

者。

１２　治疗方法
两组患者均口服盐酸米诺环素胶囊（惠氏制

药有限公司）５０ｍｇ，２次／日，外用夫西地酸乳膏
（爱尔兰利奥制药有限公司），早、下午各１次，晚
上洁肤后外用０１％阿达帕林凝胶（法国高德美国
际公司）；治疗组同时还予黄地养阴颗粒（贵州长

生药业有限责任公司）口服 １２ｇ，２次／日，疗程均
为６周。
１３　观察指标

治疗前和治疗后２、４、６周各随访１次，记录患
者的症状体征变化及不良反应，治疗前后均检查血

尿常规及肝肾功能。疗效判定标准参照文献［２］，
根据患者的丘疹、脓疱、瘢痕、色素沉着数目分别计

算疗效指数。疗效指数 ＝（治疗前皮损数 －治疗
后皮损数）／治疗前皮损数 ×１００％。痊愈：皮损
基本消退，基本无色素沉着，基本无瘢痕形成，疗效

指数≥９０％；显效：６０％≤疗效指数＜９０％，有少量
色素沉着，基本无瘢痕形成；好转：２０％≤疗效指数
＜６０％，有色素沉着和少量瘢痕形成；无效：疗效指
数＜２０％。有效率 ＝（痊愈例数 ＋显效例数）／总
例数×１００％。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行分析，率的比较
用χ２检验，Ｐ＜００５差异有统计学意义。

２　结果

２１　临床疗效
对照组治疗 ２、４、６周后的有效率分别为

２９８５％、４９２５％ 和 ６５６７％，治 疗 组 分 别 为
４７０６％、６６１８％和８３８２％，治疗２、４、６周后两组
患者的有效率差异有统计学意义（χ２＝４２３，３９６，
５９０，Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组痤疮患者各时段的疗效比较（ｎ）
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆａｃｎｅｐａｔｉｅｎｔｓ

组别 ｎ
２周

痊愈 显效 好转 无效

４周

痊愈 显效 好转 无效

６周

痊愈 显效 好转 无效

治疗组 ６８ ８ ２４ ２６ １０ １９ ２６ １７ ６ ３８ １９ ７ ４

对照组 ６７ ４ １６ ３３ １４ １２ ２１ ２３ １１ ２６ １８ １６ ７

２２　不良反应
治疗组出现轻度腹泻１０例（１４７１％），恶心、食

欲不振８例（１１７６％），眩晕、耳鸣２例（２９４％），皮
肤干燥、脱屑９例（１３２４％）；对照组出现恶心、食
欲不振７例（１０４５％），头晕３例（４４８％），面部
烧灼感、脱屑 １１例（１６４２％）。两组出现不良反
应的患者均能耐受，不影响疗效，疗程结束后查血

尿常规及肝肾功能均无异常。

３　讨论

痤疮是一种毛囊皮脂腺的慢性炎症性皮肤病，

发病率高，对患者的美观及心理均造成很大影响。

目前临床上治疗痤疮的方法多种多样，在系统治疗

中，口服维 Ａ酸类药物疗效显著，但是不良反应
多，如口唇干燥、肝酶异常、致畸等，限制了其使用。
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近几年也出现了一些新的治疗手段，许多研究表明

果酸治疗及光动力疗法治疗痤疮疗效满意，但是其

价格偏高，不能完全普及［３－５］。米诺环素为半合成

四环素类广谱抗生素，具高效和长效性，在四环素

类抗生素中的抗菌作用最强，主要是通过抑制细菌

蛋白质的合成而发挥抗微生物作用，既能抑制痤疮

丙酸杆菌的繁殖，又有非特异性抗炎作用［６］；同

时，米诺环素有高效的亲脂性，可以抑制皮脂腺分

泌，降低面部皮肤游离脂肪酸的水平，并通过抑制

补体Ｃ３系统以及中性粒细胞的趋化作用，减轻局
部炎症，达到治疗痤疮的目的［７］。

祖国医学根据不同的临床表现，将痤疮分为肺

经风热证、脾胃湿热证、痰瘀凝结证及冲任不调

证［８］。黄地养阴颗粒由大黄、生地、麦冬、红花、乌

梅、赤芍、玄参、木贼、丹参、桑白皮十味中药组成，

方中大黄有泻热通便，凉血解毒之功效；生地、玄

参、赤芍可以清热凉血，养阴生津，泻火解毒；红花、

丹参活血祛瘀、通经、消肿止痛；麦冬润肺养阴，益

胃生津；桑白皮、乌梅、木贼可以疏散风热，泻肺平

喘。此方配伍，可达到养阴清肺，清热除湿，凉血通

络之功效，适用于肺肾阴虚，湿热内蕴，血热瘀阻所

引起的寻常型痤疮。夫西地酸属梭链孢酸类抗生

素，通过抑制细菌的蛋白质合成而产生抗菌作用，

对痤疮丙酸杆菌同样具有较好的抗菌活性，除了可

以杀灭细菌以外，还具有调节免疫及抗炎作

用［９－１１］；阿达帕林凝胶属于第三代维 Ａ酸类药物，
可以调节表皮角质细胞分化，溶解微粉刺，并且具

有明显的抗炎作用［１２］。

本研究中，?用口服黄地养阴颗粒和米诺环素

胶囊，外用夫西地酸乳膏和阿达帕林凝胶治疗中重

度痤疮，疗效显著。中药起效相对缓慢，随着疗程

的延长，有效率逐渐提高，治疗６周后治疗组有效
率达８３８２％，与对照组相比，差异显著有统计学
意义（Ｐ＜００５）。用药过程中，患者耐受性好，没
有发生严重不良反应，而且用药方法简单，治疗成

本相对较低，在临床中值得推广使用。
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