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五味消毒饮加减对轻中度痤疮患者痤疮严重程度的影响

夏露露
（南京市江宁中医院皮肤科，江苏  南京  211100）

[摘  要]目的  探讨在轻中度痤疮患者中应用五味消毒饮加减治疗对其痤疮严重程度的影响。方法  选择

2023年1月-2024年1月南京市江宁中医院诊治的70例痤疮患者，以随机数字表法分为对照组、观察组，

各35例。对照组给予夫西地酸乳膏联合阿达帕林凝胶治疗，观察组在对照组治疗基础上给予五味消毒饮

加减治疗，比较两组痤疮严重程度、治疗效果及生活质量。结果  两组治疗8周后GAGS评分均低于治疗

前，且观察组低于对照组（P＜0.05）；观察组总有效率为85.71%，高于对照组的60.00%（P＜0.05）；两

组治疗8周后DLQI评分均低于治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05）。结论  采用五味消毒饮加减方

案治疗轻中度痤疮，可有效降低皮损严重程度，加速炎症消退与组织修复，改善患者的临床不适症状，进

而提升其生活质量。
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Effect of Modified Wuwei Xiaodu Decoction on Acne Severity in Patients with Mild 
to Moderate Acne

XIA Lulu

(Department of Dermatology, Jiangning Hospital of Traditional Chinese Medicine, Nanjing 211100, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of Modified Wuwei Xiaodu decoction on acne severity in patients with mild to moderate 

acne. Methods  A total of 70 patients with acne diagnosed and treated in Jiangning Hospital of Traditional Chinese Medicine from 

January 2023 to January 2024 were selected. According to the random number table method, they were divided into the control 

group and the observation group, with 35 patients in each group. The control group was treated with fusidic acid cream combined 

with adapalene gel, and the observation group was treated with Modified Wuwei Xiaodu decoction on the basis of the control 

group's regimen. The acne severity, treatment effect and quality of life were compared between the two groups. Results  After 8 

weeks of treatment, the GAGS score of the two groups was lower than that before treatment, and that of the observation group was 

lower than that of the control group (P<0.05). The total effective rate of the observation group was 85.71%, which was higher than 

60.00% of the control group (P<0.05). After 8 weeks of treatment, the DLQI score of the two groups was lower than that before 

treatment, and that of the observation group was lower than that of the control group (P<0.05). Conclusion  Modified Wuwei 

Xiaodu decoction in the treatment of mild to moderate acne can effectively reduce skin lesion severity, accelerate inflammation 

subsidence and tissue repair, and improve patients' clinical discomfort symptoms, thus enhancing their quality of life.
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痤疮（acne）是以毛囊皮脂腺为核心病变的

慢性炎症性疾病，目前其发病率在国内外呈逐年

升高趋势[1]。痤疮病因复杂，涉及雄激素水平异

常、皮脂分泌过多、毛囊口堵塞、微生物群落失

衡、炎症介质释放及免疫应答激活等[2]。痤疮临

床表现为非炎症性粉刺、炎症性丘疹、脓疱、结

节及囊肿等多种皮损类型，病程迁延且易反复发

作，不仅损害患者皮肤外观，还会持续影响其生
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活质量[3，4]。传统治疗多采用西药方案，其中维A酸

类药物可纠正毛囊角化异常，抗菌药物能抑制细

菌繁殖并减轻炎症反应，但长期应用存在疗效不

佳、患者易出现不良反应及耐药性等问题[5，6]。

随着祖国医学的发展，中医药治疗痤疮的优势日

益凸显，其中五味消毒饮作为清热解毒类经典方

剂，由金银花、野菊花、蒲公英、紫花地丁、天

葵子组成，具有疏风清热、解毒消肿、散结排脓

之功效[7，8]。现代药理学研究表明[9]，五味消毒饮

的有效成分可通过抑制TNF-α、IL-1β等炎症因

子的表达，降低皮脂腺分泌活性，从而发挥治疗作

用。基于此，本研究结合2023年1月-2024年1月南

京市江宁中医院诊治的70例痤疮患者临床资料，

旨在探究五味消毒饮加减对轻中度痤疮患者痤疮

严重程度的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择2023年1月-2024年1月南京

市江宁中医院诊治的70例痤疮患者，以随机数

字 表 法 分 为 对 照 组 、 观 察 组 ， 各 3 5 例 。 对 照

组男16例，女19例；年龄18~35岁，平均年龄

（23.23±3.81）岁；病程5~20个月，平均病程

（12.32±6.27）个月；体重指数18.3~24.5 kg/m2，

平均体重指数（21.44±1.99）kg/m2；痤疮分级：

轻度18例，中度17例。观察组男18例，女17例；

年龄18~36岁，平均年龄（23.50±4.22）岁；病程

6~20个月，平均病程（12.30±5.61）个月；体重指

数18.2~24.3 kg/m2，平均体重指数（21.85±2.13）kg/m2；

痤疮分级：轻度20例，中度15例。两组性别、年

龄、病程及体重指数比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），研究可比。患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①入院前1个月未

接受过任何抗痤疮治疗；②年龄18~45岁；③依从

性良好；④临床分型属于轻中度，具有保守治疗指

征。排除标准：①特殊类型痤疮者；②对本研究

使用药物有过敏史者；③有明显寒性体质表现者

（如畏寒喜热，手足冰冷，大便稀溏等）；④处

于计划妊娠阶段、妊娠期或哺乳期女性；⑤合并

严重心脑血管系统疾病者；⑥存在肝肾功能不全

者；⑦伴精神类疾病者；⑧研究相关调查资料不

完整，无法完成数据统计分析者。

1.3  方法

1.3.1对照组  给予夫西地酸乳膏联合阿达帕林凝

胶治疗：外用夫西地酸乳膏（香港澳美制药厂，

国药准字HC20150044，规格：15 g∶0.3 g），均

匀涂布于皮损部位，2次/d；每晚睡前完成面部清

洁后，同步外用阿达帕林凝胶[江苏福邦药业有限

公司，国药准字H20113373，规格：30 g∶30 mg

（0.1%）]，均匀涂抹于皮损区域，1次/d。连续

治疗8周。

1.3.2观察组  在对照组基础上给予五味消毒饮加

减治疗：基础方组成：金银花15 g、野菊花10 g、

蒲公英15 g、紫花地丁10 g、天葵子10 g。临床

治疗时依据患者证候差异灵活加减：若脓疱数量

较多，加用白花蛇舌草；若存在大便秘结症状，

加用虎杖；若痤疮症状于经前加重，加用益母草

等。所有草药经加水煎煮制备，患者于每日早、

晚餐后半小时温服，连续治疗8周。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组痤疮严重程度  治疗前及治疗8周后

采用全球痤疮分级系统（GAGS）评估，评估具体

项目为痤疮好发的6个区域及对应皮损类型，分值

核算规则如下：①区域权重分值：Ⅰ区（前额）

2分、Ⅱ区（右颊部）2分、Ⅲ区（左颊部）2分、

Ⅳ区（鼻部）1分、Ⅴ区（下颌部）1分、Ⅵ区

（胸及上背部）1分；②皮损类型分值：以各区域

炎症程度最显著的皮损类型作为判定依据，赋值

标准为0分（无皮损）、1分（≥1个粉刺）、2分

（≥1个丘疹）、3分（≥1个脓疱）、4分（≥1个

结节）；③区域总分=区域权重分值×皮损类型

分值，总体分值为6个区域得分累加结果，分值

0~36分，得分越高提示痤疮严重程度越重。

1.4.2评估两组治疗效果  根据皮损消退率评估治

疗效果，治疗前及治疗8周后统计目标区域（面

部及胸背受累区域）的炎性皮损（丘疹、脓疱、

结节）和非炎性皮损（白头粉刺、黑头粉刺）数

量，记录总皮损数，统计时由同一评估者在相同

光照条件下完成，以保证一致性；皮损消退率=

（治疗前总皮损数-治疗后总皮损数）/治疗前总

皮损数×100%。无效：皮损消退率＜30%；有

效：皮损消退率≥30%且＜90%；痊愈：皮损消

退率≥90%。总有效率=痊愈率+有效率。

1.4.3调查两组生活质量  治疗前及治疗8周后采用

皮肤病生活质量指数（DLQI）评估，量表包含

10个条目，覆盖6大领域，即皮肤症状与感受（如

瘙痒、疼痛）、日常活动（如穿衣、洗澡）、休

闲活动（如运动、社交娱乐）、工作/学习表现、

人际关系（如亲密关系、社交互动）、治疗影
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响，每个问题按影响程度赋分，0分=无影响，

1分=轻微影响，2分=中度影响，3分=严重影

响，总分0~30分，得分越高表明患者生活质量受

痤疮影响越严重。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0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   两组痤疮严重程度比较  两组治疗8周后

GAGS评分均低于治疗前，且观察组低于对照组

（P＜0.05），见表1。

2.2  两组治疗效果比较  观察组总有效率高于对照

组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组生活质量比较  两组治疗8周后DLQI评分均

低于治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05），

见表3。

3  讨论

痤疮作为临床多发的损容性皮肤疾病，约

90%的人群曾至少出现过一次痤疮发作，该病不

仅会导致患者自信心受挫、社交功能下降，还会

对其身心健康造成严重不良影响[10]。现代医学研

究证实[11，12]，痤疮的发生主要与痤疮丙酸杆菌在

腺管内增殖、雄性激素水平波动、毛囊皮脂腺导

管角化异常及皮脂腺分泌亢进等多种因素相关，

近年来受各类因素综合影响，痤疮发病年龄呈现

前移趋势[13]，已成为需关注的公共卫生问题。中

医理论认为，痤疮发病的核心病机在于素体阳热

偏亢，肺经积热，复受外风侵袭，热邪熏蒸面部

肌肤；或因冲任气血失调，肝气郁滞不畅，气滞

日久致血瘀，瘀热凝滞于肌肤；亦可由过食肥甘

厚味之品，损伤脾胃运化功能，湿热内生蕴结，

日久化毒外泛肌肤而发。

本研究中，两组治疗8周后GAGS评分均低于

治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05）；两组

治疗8周后DLQI评分均低于治疗前，且观察组低

于对照组（P ＜0.05），表明在轻中度痤疮患者

中应用五味消毒饮能够促进皮损修复，改善患者

的临床症状。从机制上分析，五味消毒饮以金银

花为君，其性甘寒，善清解肺胃热毒、疏透营卫

郁热；野菊花、蒲公英为臣，增强清热解毒、消

肿散结之力；紫花地丁、天葵子为佐使，凉血解

毒、散结通络；诸药合用，共奏清解血分热毒、

消散局部痈肿之效[14]。研究表明[15，16]，金银花中

的绿原酸、木犀草苷等成分具有广谱抗菌、抑制

炎症因子释放等作用；野菊花富含的黄酮类化

合物能显著降低炎症因子水平，蒲公英中的蒲

公英甾醇和三萜类成分具有抗炎、抗氧化、调

节皮脂分泌等作用；紫花地丁和天葵子可抑制

痤疮丙酸杆菌的过度增殖，减轻毛囊壁的炎症

破坏与渗透，有利于促进表皮屏障的自我修复

表 1  两组痤疮严重程度比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

治疗前

15.11±3.23

15.04±3.13

0.092

0.927

治疗 8 周后

5.14±1.92*

8.51±1.85*

7.478

0.000

n

35

35

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

     注：* 与对照组比较，χ2=5.851，P=0.016。

表 2  两组治疗效果比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

35

35

有效

20（57.14）

15（42.86）

痊愈

10（28.57）

6（17.14）

无效

5（14.29）

14（40.00）

总有效率

30（85.71）*

21（60.00）

表 3  两组生活质量比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

治疗前

18.33±4.43

18.45±3.76

0.122

0.903

治疗 8 周后

5.33±0.65*

8.43±0.54*

21.703

0.000

n

35

35
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进程。观察组总有效率为85.71%，高于对照组

60.00%（P ＜0.05），表明五味消毒饮加减在临

床的应用能提高总体治疗效果。从机制上分析，

五味消毒饮中的多种活性成分能促进成纤维细胞

增殖和胶原蛋白合成，可上调转化生长因子-β表

达，也能清除自由基，减轻氧化应激损伤，增强

皮肤修复能力，保护细胞膜完整性[17，18]。紫花地

丁中的黄酮类成分能抑制5α-还原酶活性，降低

二氢睾酮水平，从而减少皮脂腺分泌。天葵子的

多糖成分可改善毛囊角化异常，促进角质形成细

胞正常分化，减少毛囊口堵塞，实现标本兼治的

效果，从而持续改善患者的预后[19-21]。

综上所述，采用五味消毒饮加减方案治疗轻

中度痤疮，可有效降低皮损严重程度，加速炎症

消退与组织修复，改善患者的临床不适症状，进

而提升其生活质量。
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