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新型超分子水杨酸联合凉血清肺散对中重度痤疮患者

炎症因子水平的影响

余  菁
（武汉五洲整形外科医院皮肤科，湖北  武汉  430000）

[摘  要]目的  探讨在中重度痤疮患者中应用新型超分子水杨酸联合凉血清肺散治疗对其炎症因子水平的

影响。方法  选取本院2022年4月-2023年9月收治的84例中重度痤疮患者为研究对象，根据治疗方案不

同分为对照组和观察组，每组42例。对照组给予新型超分子水杨酸治疗，观察组给予新型超分子水杨酸

联合凉血清肺散治疗，比较两组炎症因子水平、痤疮严重程度、生活质量、治疗效果及不良反应发生情

况。结果  观察组治疗后IL-4、IL-8、TNF-α水平均低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后GAGS评分低

于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后DLQI评分低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗总有效率（92.86%）高

于对照组（71.43%）（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  新型超

分子水杨酸联合凉血清肺散治疗中重度痤疮的效果良好，可有效降低炎症因子水平，减轻痤疮严重程度，

有利于提高患者的生活质量，且不会增加不良反应发生风险，应用安全性较高。
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Effect of New Supramolecular Salicylic Acid Combined with Liangxue Qingfei Powder on 
Inflammatory Factor Levels in Patients with Moderate to Severe Acne

YU Jing

(Department of Dermatology, Wuhan Wuzhou Plastic Surgery Hospital, Wuhan 430000, Hubei, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of new supramolecular salicylic acid combined with Liangxue Qingfei powder in 

the treatment of patients with moderate to severe acne on their inflammatory factor levels. Methods  A total of 84 patients with 

moderate to severe acne admitted to our hospital from April 2022 to September 2023 were selected as the research subjects. 

According to different treatment plans, they were divided into the control group and the observation group, with 42 patients in 

each group. The control group received new supramolecular salicylic acid treatment, and the observation group received new 

supramolecular salicylic acid combined with Liangxue Qingfei powder treatment. The inflammatory factor levels, acne severity, 

quality of life, treatment effect and adverse reactions were compared between the two groups. Results  After treatment, the levels 

of IL-4, IL-8 and TNF-α in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). After treatment, the score 

of GAGS in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). After treatment, the score of DLQI in the 

observation group was lower than that in the control group (P<0.05). The total effective rate of treatment in the observation group 

(92.86%) was higher than that in the control group (71.43%) (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of 

adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion  The combination of new supramolecular salicylic acid and 

Liangxue Qingfei powder in the treatment of moderate to severe acne shows good efficacy. It can effectively reduce the levels of 

inflammatory factors, alleviate the severity of acne, which is beneficial to improving the quality of life of patients. Moreover, it does 

not increase the risk of adverse reactions, with higher application safety.
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痤疮（acne）是一种在青少年群体中高发的

皮肤病，病理表现为毛囊皮脂腺导管角化致堵

塞，皮脂分泌因雄激素刺激增多，引发痤疮丙酸

杆菌繁殖及炎症、免疫反应，严重时可致瘢痕形

成[1]。到目前为止，中重度痤疮的发病机理尚未

完全明确，普遍认为其主要与青春期激素水平变

化、细菌感染、毛囊堵塞以及皮脂腺过度分泌等

因素相关[2]。目前，药物治疗是中重度痤疮的主

要手段，近年来，超分子水杨酸因其控缓释特性

及双向角质调节功能，在抑制痤疮丙酸杆菌、疏

通毛孔及抗炎方面展现出优势，但其单一应用对

深部炎症调控仍存在不足[3]。中医中药治疗在各

类慢性疾病，尤其是皮肤病的治疗上发挥着重要

作用。凉血清肺散作为中医经典方剂，以清热解

毒、凉血化瘀为治疗原则，可通过调节免疫微环

境、抑制炎性介质释放等途径协同改善痤疮病理

进程[4]。基于此，本研究旨在探究新型超分子水

杨酸联合凉血清肺散对中重度痤疮患者炎症因子

水平的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取武汉五洲整形外科医院2022年

4月-2023年9月收治的84例中重度痤疮患者为

研究对象，根据治疗方案不同分为对照组和观

察组，每组42例。对照组男22例，女20例；年

龄18~35岁，平均年龄（23.97±3.55）岁。观察

组男24例，女18例；年龄17~34岁，平均年龄

（23.01±3.01）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），研究可比。本研究所

有患者及家属均知情同意并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合中重度痤

疮中西医诊断标准[5][西医诊断标准：按照痤疮

综合分级系统（Global Acne Grading System，

GAGS），中重度痤疮定义为总分≥18分，伴

炎性丘疹≥20个或结节/囊肿≥5个；中医诊断

标准：按照《中药新药临床研究指导原则》，

确立“湿热蕴结证”与“血热瘀滞证”为主证

型 ； 前 者 需 满 足 舌 红 苔 黄 腻 、 面 部 油 腻 、 便

秘3项主症及2项次症（如口臭、尿黄），后者

需具备舌质紫暗、皮损暗红压痛、月经血块等

典型体征]；认知功能正常，可进行正常交流沟

通；依从性良好；临床资料齐全。排除标准：

存在传染性疾病、免疫系统疾病、严重神经系

统疾病；存在皮脂溢出症、药物性皮疹；妊娠

期或哺乳期女性。

1.3  方法

1.3.1对照组  给予新型超分子水杨酸治疗：患者面

部清洁完毕后，用柔软的毛巾轻柔地拍干，随后

使用棉签，或直接取适量新型超分子水杨酸（博

乐达水杨酸，上海好易医用制品有限公司，批号

20170527，规格：35 g/支）涂抹于面部的囊肿、

丘疹或粉刺之上，轻轻按摩，使其均匀分布。大

约15 min后再进行后续的保湿护肤步骤，需特别

留意避开嘴角及眼部区域。每周治疗1~2次，连续

治疗8周。

1.3.2观察组  在对照组基础上加用凉血清肺散治

疗：桑白皮12 g、枇杷叶12 g、地骨皮10 g、赤芍

10 g、生地10 g、丹参15 g、凌霄花10 g、黄连3 g、

黄芪10 g、玫瑰花10 g、红花10 g、栀子10 g、菊

花10 g。若伴有焦虑，可加用郁金10 g、柴胡10 g；

若大便溏稀，则加用泽泻10 g、茯苓15 g；若皮肤

较为油腻，可加用生山楂10 g、茵陈15 g。将上述

药材水煎后服用，每日1剂，分早晚两次服用，连

续治疗8周。

1.4  观察指标

1.4.1检测两组炎症因子水平  采集患者空腹状态下

的外周静脉血，以酶联免疫吸附法检测其IL-4、

IL-8、TNF-α水平[9]。

1.4.2评估两组痤疮严重程度  根据痤疮综合分级

系统（GAGS）评估，从严重程度和位置两个方

面进行评分，1~18分为轻微，19~30分为中度，

31~38分为重度，39分以上为极重度[6]。

1.4.3评估两组生活质量  参考皮肤病生活质量指数

（DLQI）评估，涵盖皮肤症状、日常活动、休闲

娱乐、社交与人际关系、工作或学习、治疗相

关困扰6个关键维度，包含10个问题，各问题均

采用4级评分法，分值0~3分，分数越低提示生活

质量越好[8]。

1.4.4评估两组治疗效果  痊愈：各临床症状完全消

失，GAGS评分下降幅度超85%，炎症因子指标恢

复正常；显效：症状基本消失，GAGS评分下降幅

度为60%~84%，炎症因子指标多数正常；有效：

症状有一定缓解，GAGS评分下降幅度低于60%，

炎症因子指标偏高；无效：未达到上述疗效[7]。

总有效率=痊愈率+显效率+有效率。

1.4.5记录两组不良反应发生情况  不良反应包括红

肿、瘙痒、灼热感、脱皮等。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数
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据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组炎症因子水平比较  观察组治疗后IL-4、

IL-8、TNF-α水平均低于对照组（P＜0.05），见

表1。

2.2  两组痤疮严重程度比较  观察组治疗后GAGS

评分低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组生活质量比较  观察组治疗后DLQI评分低

于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组治疗效果比较  观察组治疗总有效率高于

对照组（P＜0.05），见表4。

2.5  两组不良反应发生情况比较  对照组发生红

肿1例，瘙痒2例，灼热感1例，脱皮1例；观察

组发生红肿、瘙痒、灼热感、脱皮各1例。观

察组不良反应发生率为9.52%（4/42），低于对

照组的11.90%（5/42），但差异无统计学意义

（χ2=7.085，P＞0.05）。

3  讨论

痤疮常发生于青少年群体，痤疮的出现不

仅会直接打击青少年群体的自信心与自尊心，

带来容貌上的困扰，还会使其承受沉重的心理压

力。更为严重的是，痤疮极有可能留下面部瘢

痕，对容貌造成永久性的损害。尤其是中重度痤

疮患者，除了需忍受疼痛及非特异性的不适症状

外，还面临着较高的感染风险。新型超分子水杨

酸具有较强的渗透力和抗炎能力，能刺激角质层

更新，改善痤疮症状[10]。然而，部分皮肤敏感的

患者并不适用。加之，中重度痤疮的治疗疗程较

长，病情迁延难愈，在临床治疗过程中，往往需

要积极联合其他治疗方式。中医理论认为，痤疮

属于粉刺、面疮等范畴，其发病根源在于血热瘀

结、外感风邪、湿热内生以及饮食不洁等因素，

因此临床治疗应以活血化瘀、清热解毒、祛湿理

气为主要原则[11]。有研究表明[12]，凉血清肺散具

有凉血清肺、清热解毒的功效，在痤疮的治疗中

有着独特的应用价值。在新型超分子水杨酸治疗

的基础上应用凉血清肺散，可降低水杨酸刺激，

表 1  两组炎症因子水平比较（ ）

观察组

对照组

t

P

42

42

治疗前

21.64±2.23

20.91±1.92

0.354

＞ 0.05

治疗前

23.56±2.47

23.95±1.46

0.258

＞ 0.05

治疗前

32.60±1.72

33.22±2.61

0.576

＞ 0.05

治疗后

  9.12±1.39

12.52±1.43

4.324

＜ 0.05

治疗后

14.77±6.32

18.53±3.84

5.021

＜ 0.05

治疗后

16.16±2.49

20.22±3.53

6.324

＜ 0.05

 组别       n
  IL-4（ng/L）                                IL-8（ng/L）                    TNF-α（pg/L）

表 2  两组痤疮严重程度比较（ ，分） 表 3  两组生活质量比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

组别

观察组

对照组

t

P

治疗前

29.24±2.35

28.98±3.21

0.754

＞ 0.05

治疗前

17.14±2.01

17.18±2.21

0.258

＞ 0.05

治疗后

13.32±3.25

18.32±2.24

5.163

＜ 0.05

治疗后

5.14±0.23

8.39±0.24

7.024

＜ 0.05

n

42

42

n

42

42

     注：* 与对照组比较，χ2=7.336，P ＜ 0.05。

表 4  两组治疗效果比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

42

42

有效

16（38.10）

19（45.24）

痊愈

5（11.90）

1（2.38）

显效

18（42.86）

10（23.81）

无效

3（7.14）

12（28.57）

总有效率

39（92.86）*
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减少不良反应，对于减轻皮肤炎症、改善皮肤整

体状态具有积极促进作用。

本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 治 疗 后 I L - 4 、

IL-8、TNF-α水平均低于对照组（P ＜0.05），

提示新型超分子水杨酸联合凉血清肺散能有效减

轻炎性因子水平。在痤疮的发展进程中，慢性

炎症扮演着极为关键的角色[13，14]。而新型超分

子水杨酸可抗炎杀菌、改善毛囊皮脂腺导管角

化，凉血清肺散依据中医理论能凉血清热且其

成分具有调节免疫等作用，二者联合使用，通

过多种机制协同降低炎性因子水平，减轻中重

度痤疮炎症[15]。本研究结果还显示，观察组治

疗总有效率（92.86%）高于对照组（71.43%）

（P ＜0.05）；观察组治疗后GAGS评分、DLQI

评分均低于对照组（P ＜0.05），提示新型超分

子水杨酸联合凉血清肺散治疗中重度痤疮疗效

理想，可有效改善患者的痤疮症状，减轻疾病

对其生活质量的影响。凉血清肺散的方剂中，

桑白皮与枇杷叶清泻肺热，二者为君药；地骨

皮降肺中伏火；赤芍、生地清热凉血、活血化

瘀；丹参、凌霄花、红花可活血凉血散瘀。栀

子、黄连、黄芪能清热燥湿；玫瑰花、菊花能

清热解毒、活血行气。上述诸药合用，共奏祛

邪扶正、凉血活血、清肺泻热之效。新型超分

子水杨酸联合凉血清肺散治疗能充分发挥优势

互 补 作 用 ， 充 分 提 高 治 疗 成 效 ， 改 善 皮 损 症

状 ， 对 于 提 高 患 者 生 活 质 量 水 平 具 有 积 极 意

义。此外，两组不良反应发生率比较，差异无

统计学意义（P ＞0.05），提示新型超分子水

杨酸联合凉血清肺散治疗中重度痤疮安全性良

好，不会增加不良反应发生风险。

综上所述，新型超分子水杨酸联合凉血清肺

散治疗中重度痤疮的效果良好，可有效降低炎症

因子水平，减轻痤疮严重程度，有利于提高患者

的生活质量，且不会增加不良反应发生风险，应

用安全性较高。
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