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三皮消痤汤联合刮痧疗法对寻常型痤疮肺经风热证患者

皮损症状的影响

于亚琳，刘  利
（济南市中西医结合医院心病科，山东  济南  271100）

[摘  要]目的  探究三皮消痤汤联合刮痧疗法对寻常型痤疮肺经风热证患者皮损症状的影响。方法  选

取2022年1月-2024年1月我院收治的84例寻常型痤疮肺经风热证患者，按随机数字表法分为对照组和观察

组，每组42例。对照组给予常规西药治疗，观察组给予三皮消痤汤联合刮痧疗法治疗，比较两组皮损症

状、临床疗效、不良反应发生情况。结果   观察组治疗后GAGS评分低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）；观察组治疗总有效率（92.86%）高于对照组（76.19%），差异有统计学意义（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  三皮消痤汤联合刮痧疗法治疗寻常型痤疮

肺经风热证患者临床效果理想，可有效改善皮损症状，且未增加不良反应。
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Effect of Sanpi Xiaocuo Decoction Combined with Guasha Therapy on Skin Lesion Symptoms 
in Patients with Acne Vulgaris of Wind-heat Syndrome in Lung Meridian

YU Yalin, LIU Li

(Department of Cardiology, Jinan Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, Jinan 271100, 

Shandong, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of Sanpi Xiaocuo decoction combined with guasha therapy on skin lesion symptoms 

in patients with acne vulgaris of wind-heat syndrome in lung meridian. Methods  A total of 84 patients with acne vulgaris of wind-

heat syndrome in lung meridian admitted to our hospital from January 2022 to January 2024 were selected, and they were divided 

into the control group and the observation group by the random number table method, with 42 patients in each group. The control 

group was treated with conventional Western medicine, and the observation group was treated with Sanpi Xiaocuo decoction 

combined with guasha therapy. The skin lesion symptoms, clinical efficacy and adverse reactions were compared between the 

two groups. Results  After treatment, the GAGS score of the observation group was lower than that of the control group, and 

the difference was statistically significant (P<0.05). The total effective rate of treatment in the observation group (92.86%) was 

higher than that in the control group (76.19%), and the difference was statistically significant (P<0.05). There was no statistically 

significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05).  Conclusion  Sanpi Xiaocuo 

Decoction combined with guasha therapy has an ideal clinical effect in the treatment of patients with acne vulgaris of wind-heat 

syndrome in lung meridian. It can effectively improve skin lesion symptoms, without increasing the incidence of adverse reactions.
[Key words] Acne vulgaris; Wind-heat syndrome in lung meridian; Sanpi Xiaocuo decoction; Guasha therapy; Skin lesion symptoms
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痤疮（acne vulgaris）是常见的慢性炎症性

皮肤病之一，在青少年人群中较为高发，常见于

面部、胸背等皮脂腺丰富部位，可对患者身心健

康和生活质量造成显著影响[1]。中医将痤疮纳为
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“粉刺”“肺风粉刺”或“面疱”等范畴，肺经

风热证作为痤疮常见证型，多因风热之邪侵袭肺

经，或过食辛辣肥甘之物致肺胃积热，热邪上熏

头面，郁于肌肤而发[2]。当前西医针对痤疮主要

采用维A酸类、抗生素等药物及物理疗法，虽有

一定疗效，但存在耐药性、不良反应较多、停药

易复发等问题[3]。近年来，以桑白皮、地骨皮、

牡丹皮为主药的三皮消痤汤在痤疮治疗中显示

出独特优势，该药剂具有清泻肺热、化痰消结

之效[4]。刮痧疗法作为中医外治法的重要组成部

分，在痤疮治疗中逐渐受到关注，该疗法通过特

定手法刺激背部督脉、膀胱经及四肢阳明经等经

络皮部，以达到疏通经络、清热泻火、凉血消肿

之功。其作用机制在于调节肺、脾等脏腑功能，

从整体上调整机体状态，从而促进病邪外泄[5]。

尽管三皮消痤汤内服与刮痧外治在痤疮治疗中各

具特色，但两者联合应用的临床效果尚未见系统

性报道。基于此，本研究旨在分析三皮消痤汤联

合刮痧疗法对寻常型痤疮肺经风热证患者皮损症

状的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年1月-2024年1月济南

市中西医结合医院收治的84例寻常型痤疮肺经

风热证患者，按随机数字表法分为对照组和观

察组，每组42例。对照组男20例，女22例；年

龄12~36岁，平均年龄（24.08±5.95）岁；病程

1~25个月，平均病程（13.25±5.86）个月。观

察组男18例，女24例；年龄12~35岁，平均年龄

（23.56±5.70）岁；病程1~24个月，平均病程

（12.55±5.71）个月。两组性别、年龄、病程比

较，差异无统计学意义（P ＞0.05），具有可比

性。患者或家属均知情，并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①西医符合《中

国痤疮治疗指南（2019修订版）》[6]中痤疮诊断

标准，且属Ⅰ~Ⅱ级；②符合《痤疮（粉刺）中医

治疗专家共识》[7]中肺经风热证型，主症：红色

丘疹和粉刺；次症：口干喜冷饮、咽喉肿痛，小

便短赤，大便干结或便秘，舌质红、苔薄黄，脉

象浮数或弦滑；③病程≥1个月，且处于活动期。

排除标准：①于研究前1个月采用抗生素、维A酸

类、糖皮质激素等药物或脉冲照射等物理治疗；

②聚合性痤疮、暴发性痤疮、药物性痤疮、职业

性痤疮或化妆品性痤疮；③合并玫瑰痤疮、脂溢

性皮炎、扁平疣等面部炎症性疾病；④伴有严重

的肝肾功能不全、内分泌疾病或凝血功能障碍；

⑤对三皮消痤汤成分过敏。

1.3  方法

1.3.1对照组  给予常规西药治疗：每日用清水清

洁面部皮肤，擦干后，外涂维A酸乳膏（四川明

欣药业有限责任公司，国药准字H20066233，规

格：10 g∶10 mg），每晚取适量于睡前均匀涂抹

于患处，1次/d，持续涂抹8周。

1.3.2观察组  给予三皮消痤汤联合刮痧疗法治疗：

三皮消痤汤：由四川省老中医钟以泽教授创制，

组方为桑白皮12 g、地骨皮12 g、牡丹皮12 g、黄

芩10 g、连翘12 g、白花蛇舌草15 g、赤芍10 g、白

茅根15 g、甘草6 g；随证加减，热毒炽盛者加金银

花15 g、蒲公英15 g，便秘者加生大黄6 g，皮肤油

腻明显者加生山楂15 g、荷叶10 g；1剂/d，加水煎

熬取汁350 ml，分早晚两次服用；刮痧疗法：治

疗室温度需保持在24~26 ℃，避免直接吹风，并

选用水牛角刮痧板，同时备好医用刮痧油；取俯

卧位，充分暴露治疗部位；背部刮痧：选取大椎

穴、肺俞穴，先涂抹适量刮痧油于大椎穴区域，

用刮板棱角以45°角自上而下轻柔刮拭大椎穴，

频率约60次/min，持续3~5 min至局部潮红，同法

刮拭双侧肺俞穴，力度稍重，以出痧（皮下出现

紫红色瘀点）为度；上肢刮拭：选取尺泽穴、

曲池穴、合谷穴；从尺泽穴刮向曲池穴，采用

直线刮法，力度中等，每侧刮拭30~50次；合

谷穴采用角刮法，以刮板角部做小范围旋转刮

拭，至局部发热；委中放痧：先按揉腘窝使局

部充血，常规消毒后，选取委中穴，使用一次

性采血针进行点刺，刺入深度为1~2 mm，轻挤

周围使出血3~5滴，用消毒棉球按压止血，刮痧

20~30 min/次，2次/周；上午及晚上服用三皮消痤

汤，下午进行刮痧治疗。以4周为1个疗程，共治

疗2个疗程。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组皮损症状  于治疗前后通过痤疮综

合分级系统（GAGS）[8]评分进行评估，将面部及

躯干痤疮好发部位划分为6个区域，并赋予差异化

的权重分值：前额、右颊部、左颊部、鼻部、下

颊区、胸及上背，权重值依次为2、2、2、1、1、

3分，权重值反映不同区域皮脂腺密度。根据炎症

程度对单个皮损进行分级：无皮损区域（0分）、

粉刺（1分）、丘疹（2分）、脓疱（3分）、结节
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（4分）。每个区域的最终得分=权重分值×皮

损分值，GAGS评分为各区域总分值之和，总分

44分，1~18分为轻度，19~30分为中度，31~38分

为重度，≥39分为极重度。

1.4.2评估两组临床疗效  痊愈：皮损消退≥90%，无

新发疹，症状消失；显效：皮损消退60%~89%，

偶 有 新 疹 ， 症 状 明 显 改 善 ； 有 效 ： 皮 损 消 退

30%~59%，仍有新疹，症状有所减轻；无效：皮

损消退＜30%或加重，症状无改善。总有效率=1-

无效率。

1.4.3记录两组不良反应发生情况  包括皮疹、恶

心、头痛等不良反应。

1.5  统计学方法  采用SPSS 29.0统计学软件进行数

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  两组皮损症状比较  观察组治疗后GAGS评分

低于对照组，差异有统计学意义（P ＜0.05），

见表1。

2.2  两组临床疗效比较   观察组治疗总有效率高

于对照组，差异有统计学意义（P ＜0.05），见

表2。

2 . 3   两 组 不 良 反 应 发 生 情 况 比 较   观 察 组 皮

疹 1 例 ， 头 痛 1 例 ， 不 良 反 应 发 生 率 为 4 . 7 6 %

（2/42）；对照组皮疹1例，恶心2例，头痛2例, 

不良反应发生率为11.90%（5/42）。两组不良反

应发生率比较，差异无统计学意义（χ 2=0.623，

P=0.430）。

3  讨论

痤疮是一种临床常见的慢性炎症性皮肤病，

西医多采用药物治疗，但效果不佳。中医认为[9]，

肺经风热证是痤疮常见证型，多因外感风热之邪

或肺经蕴热上蒸头面所致。中医治疗强调辨证论

治，单用中药内服或外治法虽有一定疗效，但起

效较慢，因此探索内外兼治、标本同调的综合疗

法已成为临床研究热点。其中三皮消痤汤具有

清肺泄热、解毒散结之效；刮痧疗法具有疏通经

络、宣发肺热之效。二者协同作用可增强疗效，

符合中医辨证论治思想。

本研究结果显示，观察组治疗后GAGS评分

低于对照组，差异有统计学意义（P ＜0.05）；

观察组治疗总有效率（92.86%）高于对照组

（76.19%），差异有统计学意义（P ＜0.05），

这提示三皮消痤汤联合刮痧疗法治疗寻常型痤疮

肺经风热证患者临床效果理想，可有效改善皮损

症状。分析原因为，三皮消痤汤是一种中药方

剂，专为肺经风热型痤疮设计，该方以桑白皮为

君药，可泻火利水、除痰泄气；地骨皮、牡丹皮

为臣药，其中地骨皮可清泄肺热、凉血退蒸，牡

丹皮可清热凉血、活血散瘀；剩余中药均为佐使

药，黄芩可清上焦肺热，连翘可清热解毒、散结

消肿，白花蛇舌草可清热解毒、利湿消痈，赤芍

可清热凉血、散瘀止痛，白茅根可凉血止血、清

热利尿，甘草可调和诸药，诸药合用可共奏清泻

肺热、凉血解毒之效[10]。其治疗可随证加减，热

毒炽盛者加金银花、蒲公英可增强清热解毒之

效，便秘者加生大黄可通腑泄热，皮肤油腻明显

者加生山楂、荷叶可化浊降脂。现代药理学研究

证实[11]，桑白皮中桑皮苷具有抗炎作用，可有效

抑制组胺分泌，减轻炎症反应，缓解痤疮皮损中

的红肿热痛症状，且黄酮类化合物可抑制皮脂腺

细胞中胰岛素样生长因子1受体及过氧化物酶体

表 1  两组皮损症状比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

治疗前

19.52±3.95

19.92±3.75

0.476

0.635

治疗后

4.35±0.93*

8.63±2.83*

9.311

0.000

n

42

42

     注：* 与对照组比较，χ2=4.459，P=0.035。

表 2  两组临床疗效比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

42

42

有效

18（42.86）

19（45.24）

痊愈

6（14.29）

3（7.14）

显效

15（35.71）

10（23.81）

无效

3（7.14）

10（23.81）

总有效率

39（92.86）*

32（76.19）

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。
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增殖物激活受体γ的表达，从而减少皮脂合成。

地骨皮中的芹菜素成分能抑制白介素-6及前列

腺素E2的表达，减轻炎症反应；蒙花苷成分可通

过调节脂代谢相关基因表达，降低细胞内脂质合

成，控制皮脂分泌，且还具有较强的抗菌作用，

可有效减少毛囊内细菌增殖。牡丹皮主要活性成

分为丹皮酚、芍药苷、丹皮多糖等，可降低全血

黏度、红细胞聚集性和血小板黏附性，增强红细

胞变形能力，改善皮肤微循环，促进炎症消退

和皮损修复[12]。同时金银花、蒲公英具有广泛抗

菌、抗炎、免疫调节及抗氧化作用，可增强清热

解毒之力；生大黄可通过大黄素、大黄酸作用于

大肠，刺激肠壁蠕动，促进排便；生山楂、荷叶

中主要成分具有降血脂作用，可促进脂质代谢，

减少皮脂分泌[13]。三皮消痤汤中各种药物通过抗

菌、抗炎、免疫调节及调节代谢等多种作用机制

发挥协同对抗痤疮作用。刮痧疗法属于常见中医

外治法，运用水牛角刮痧板刺激特定穴位及经

络，激发经气运行，通过体表出痧引邪出表，

调气活血，同时刺激卫气生成，增强皮肤屏障功

能[14]。刮痧还可促使局部组织高度充血，促进毛

细血管扩张，增加局部血流及淋巴回流，从而加

快代谢废物排出，促进皮损恢复，且刺激可影响

下丘脑-垂体-肾上腺轴，调节皮质醇等应激激素

分泌，抑制NF-κB等炎症通路，减少促炎因子释

放，减轻毛囊周围炎症浸润，缓解红肿。此外，

刮痧还可刺激皮肤感受器，通过神经反射调节自

主神经系统平衡，抑制交感神经过度兴奋，降低

疼痛信号的传导[15]。将三皮消痤汤与刮痧疗法联合

使用，可达到内外同治之效，其中内服方剂清泻肺

胃积热、凉血解毒以治本，刮痧疏通经络、引热外

达以治标，共同调节气血阴阳平衡，从而更有效

改善痤疮皮损及相关症状。两组不良反应发生率

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），这提示三

皮消痤汤联合刮痧疗法治疗寻常型痤疮肺经风热

证患者安全性较高。这主要是由于三皮消痤汤药

物均为药性平和的清热药，对正常皮肤及黏膜刺

激较小，内服后不良反应风险低于化学药物。刮

痧疗法作用局限于体表，且操作轻柔，可减少皮

肤损伤，将其与三皮消痤汤联用不会产生协同毒

性，甚至还可通过外散风热减轻内服汤剂的清热

负担，降低药物过量风险。

综上所述，三皮消痤汤联合刮痧疗法治疗寻

常型痤疮肺经风热证患者临床效果理想，可有效

改善皮损症状，且未增加不良反应。
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