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逍遥散合二至丸加减治疗肝郁型迟发型痤疮的临床疗效研究

刘媛媛 1， 钱方 2， 杨玉峰 2， 郭樱 2， 刘少芬 2， 姜慧 2

（1. 广州中医药大学第四临床医学院，广东深圳 518000；2. 深圳市中医院，广东深圳 518000）

摘要：【目的】研究逍遥散合二至丸加减治疗肝郁型迟发型痤疮的临床疗效。【方法】将48例肝郁型迟发型痤疮患者随机分为

试验组和对照组，每组各24例。试验组给予口服逍遥散合二至丸加减治疗，对照组给予口服丹参酮胶囊治疗，2周为1个疗

程，共治疗4个疗程并随访2个月。观察2组患者治疗前后痤疮综合分级系统（GAGS）评分、中医证候量化评分的变化情况，

并评价2组患者的临床综合疗效、安全性和复发情况。【结果】（1）治疗4个疗程（8周）后，试验组和对照组的综合疗效愈显率

分别为 66.67%（16/24）、37.50%（9/24），组间比较，试验组的临床综合疗效明显优于对照组（P＜0.01）。（2）治疗后，2组患

者的GAGS评分和中医证候量化评分均较治疗前明显降低（P＜0.01），且试验组的降低作用均明显优于对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.01）。（3）随访2个月，试验组的复发率为8.33%（2/24），明显低于对照组的31.58%（6/19），差异有统计学意义

（P＜0.01）。（4）治疗期间，试验组和对照组均未出现明显的不良反应，均无脱落病例。【结论】逍遥散合二至丸加减治疗肝郁

型迟发型痤疮疗效确切，无明显不良反应，复发率低，且能明显改善患者生活质量。
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Clinical Study on the Therapeutic Effect of Xiaoyao Powder Plus Erzhi Pills
for Delayed Acne of Liver Depression Type

LIU Yuan-Yuan1， QIAN Fang2， YANG Yu-Feng2， GUO Ying2，

LIU Shao-Fen2， JIANG Hui2

（1. The Fourth Clinical Medical School of Guangzhou University of Chinese medicine，Shenzhen 518000 Guangdong，China；
2. Shenzhen Traditional Chinese Medicine Hospital，Shenzhen 518000 Guangdong，China）

Abstract：Objective To investigate the clinical efficacy of Xiaoyao Powder plus Erzhi Pills in the treatment of
delayed acne of liver depression. Methods A total of 48 patients with delayed acne of liver depression type were
randomly divided into trial group and control group，24 cases in each group. The trial group was given oral use of
the modified prescription of Xiaoyao Powder plus Erzhi Pills， and the control group was given oral use of
Tanshinone Capsules. Two weeks constituted one course of treatment，and the two groups were treated for 4 courses
and then were followed up for two months. Before and after treatment， the global acne grading system（GAGS）
scores，traditional Chinese medicine（TCM）syndrome quantitative scores of the two groups were compared，and
the clinically comprehensive curative effect，safety and recurrence of the two groups were also evaluated. Results
（1）After 4 courses of treatment（8 weeks）， the markedly effective rate of the clinically comprehensive curative
effect in the trial group was 66.67%（16/24），and that of the control group was 37.50%（9/24）. The intergroup
comparison showed that the trial group had stronger comprehensive curative effect than the control group（P＜

0.01）.（2）After treatment， the GAGS scores and TCM syndrome quantitative scores of the two groups were
obviously decreased in comparison with those before treatment（P＜0.01），and the effect on decreasing the scores
in the trial group was superior to that in the control group，the difference being statistically significant（P＜0.01）.
（3）The results of two-month follow-up showed that the recurrence rate in the trial group was 8.33%（2/24），

obviously lower than that in the control group [31.58%（6/19）]，and difference being statistically significant（P＜

0.01）.（4）During the course of treatment，no obvious adverse reaction was found in the two groups，none case fell
off，either. Conclusion Xiaoyao Powder plus Erzhi Pills exerts certain effect in the treatment of delayed acne of
liver depression without obvious adverse reaction and with low recurrence rate. And the combined therapy is
effective on significantly improving the quality of life of the patients.
Keywords：delayed acne；liver depression type；Xiaoyao Powder；Erzhi Pills；Tanshinone Capsules；clincal

efficacy；recurrence rate；quality of life

迟发型痤疮主要指 25岁以后在皮脂腺丰富部

位出现以粉刺、炎性丘疹、结节、囊肿等为主要

临床表现的毛囊皮脂腺慢性炎症性疾病[1]，女性发

病率较高且持续时间长 [2-3]。在中医学中，迟发型

痤疮应归属于“粉刺”或“肺风粉刺”等范畴。

笔者通过临床总结发现，在迟发型痤疮的辨证分

型中，由肝郁引起或加重的患者较为常见，故治

疗上选择以逍遥散合二至丸加减为基本方，随证

加减，获得较好疗效，现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象与分组 选取2019年1月至2019年
12月在深圳市中医院皮肤科就诊且明确诊断为肝

郁型迟发型痤疮的女性患者，共 48例。按就诊先

后顺序，采用随机数字表将患者随机分为试验组

和对照组，每组各24例。
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1. 2 诊断标准 西医诊断标准：参照《中国临床

皮肤病学》[1] 中有关寻常型痤疮诊断标准，且发病

年龄在 25岁以上的迟发型者；中医诊断标准：参

照《中药新药临床研究指导原则（试行）》[4]中有关

肝郁型痤疮的辨证标准：皮损为白头、黑头粉

刺、炎性丘疹、结节囊肿或脓疱，同时伴心烦气

躁、口苦咽干、经前加重、失眠多梦、舌（淡）红

苔少、脉弦细（数）等。

1. 3 纳入标准 符合上述诊断标准并满足下列条

件者：①25岁＜年龄＜45岁的女性；②近 1个月

未进行相关口服药物的系统治疗及近2周未局部使

用外用药物治疗；③对本研究所使用药物无过敏

史；④自愿参加本研究并签署知情同意书的患者。

1. 4 排除标准 ①不符合纳入标准的患者；②合

并有其他系统严重原发疾病，如心脏病、肾病、

糖尿病等的患者；③不能服从医嘱按时服药和定

期复诊的患者；④合并有湿疹、银屑病等其他皮

肤病的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 试验组 给予逍遥散合二至丸加减治疗。

基本方的药物组成为柴胡 10 g、白芍 10 g、丹参

15 g、当归 10 g、黄芩 10 g、旱莲草 10 g、女贞子

15 g、陈皮 10 g、茯苓 15 g、白术 15 g、薄荷 5 g、
甘草 6 g。根据患者具体情况加减应用：月经不调

者加益母草15 g；失眠者加何首乌藤20 g；脓疱型

痤疮者加蒲公英15 g、夏枯草10 g；结节型痤疮者

加山慈菇15 g，其中偏血瘀者加红花10 g，偏血热

者加牡丹皮 10 g、栀子 10 g；大便干结者白术加

至 30 g。上述中药均由深圳市中医院中药房提供。

煎服方法：每日 1 剂，水煎 2 次，每次煎取约

200 mL，分早晚2次服用。

1. 5. 2 对照组 给予丹参酮胶囊治疗。用法：丹

参酮胶囊（生产厂家：河北兴隆希力药业有限

公司；批准文号：国药准字 Z13020110；规格：

0.25 g × 24粒/盒），口服，每次4粒，每天3次。

1. 5. 3 疗程与注意事项 2组患者均以2周为1个
疗程，每周复诊 1次，共治疗 4个疗程，并随访

2个月。注意事项：①起居有常，按时作息；②调

节心情，舒畅情志；③饮食宜清淡，忌食辛辣刺

激油腻性食物；④保持大便通畅；⑤合理清洁皮

肤，并注意防晒。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 痤疮综合分级系统（GAGS）评分 ①按皮

损部位评分：额、左颊、右颊、鼻、下颌、前胸

及后背分别计分为 2、2、2、1、1、3分；②按皮

损类型（最严重皮损）评分：无皮损为 0分，≥1个

粉刺为 1分，≥1个丘疹为 2分，≥1个脓疱和结节

为3分。总积分为各个分区皮损类型分值与对应分

区分值的乘积之和。观察 2组患者治疗前后GAGS
评分的变化情况。

1. 6. 2 中医证候量化评分 参照文献[5]和《中医

常见证诊断标准》[6]，将心烦喜怒、口干苦、头晕

耳鸣、腰膝酸软、胸胁胀痛、嗳气、月经失调、

乳房胀痛、经前痤疮加重、大便干/溏、失眠等项

目纳入评分标准。再依据《中医量化诊断》[7]，按

各证候的严重程度分无、轻度、中度、重度4级并

分别计为 0、1、2、3分。各项积分相加计算得出

中医临床证候总积分，积分越高，表示症状越严

重。观察2组患者治疗前后中医证候量化评分的变

化情况。

1. 6. 3 复发情况及安全性评价 治疗期间及疗程

结束后2个月，采用回院复查或电话形式随访，统

计2组患者的复发情况及不良反应发生情况。将

随访 2个月内已治愈的患者又发皮损、治疗有效的

患者症状反复或加重定义为复发。复发率 = 复发

例数/总有效例数 × 100%。

1. 7 疗效判定标准 参照《中药新药临床研究指

导原则（试行）》[4]，以GAGS评分与中医证候量化评

分之和计为患者综合评分，采用尼莫地平法计算

疗效指数：综合评分减少率＝（治疗前综合评分－

治疗后综合评分）/治疗前综合评分 × 100%。疗效

评价分级为痊愈、显效、有效、无效 4级。痊愈：

皮损完全消退，或遗留少许色素沉着，中医临床

证候完全消失，综合评分减少 ≥ 90%；显效：皮

损大部分消退，中医临床证候明显减轻，60% ≤
综合评分减少＜90%；有效：皮损部分消退，中医

临床证候改善，30% ≤ 综合评分减少＜60%；无

效：皮损无明显变化，中医临床证候无好转或加

重，综合评分减少＜30%。愈显率 =（痊愈例数 +
显效例数）/总病例数 × 100%。

1. 8 统计方法 使用SPSS 25.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料用均数 ± 标准差（x ± s）表

示，组内治疗前后比较采用配对样本 t检验，组间

广州中医药大学学报 2022年第39卷74



比较采用两独立样本 t检验；计数资料用率或构成

比表示，组间比较采用χ2检验。以P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较 试验组 24例患者

中，年龄最小25岁，最大42岁，平均年龄（30.75 ±
4.16）岁；病程小于 6个月 2例，6～12个月 7例，

12～36 个月 12 例，36 个月以上 3 例，平均病程

（19.63 ± 11.68）个月。对照组24例患者中，年龄最

小 26岁，最大 40岁，平均年龄（29.67 ± 3.33）岁；

病程小于 6个月 2例，6～12个月 4例，12～36个

月 16 例，36 个月以上 2 例，平均病程（18.46 ±
9.89）个月。经统计分析，2组患者的年龄、病程等

基线资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），

表明2组患者的基线资料基本一致，具有可比性。

2. 2 2组患者治疗前后GAGS评分比较 表1结果

显示：治疗前，2组患者GAGS评分比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗后，

2 组患者 GAGS 评分均较治疗前明显降低（P＜

0.01），且试验组的降低作用明显优于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.01）。
2. 3 2组患者治疗前后中医证候量化评分比较

表 2结果显示：治疗前，2组患者中医证候量化评

分比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。治疗后，2组患者中医证候量化评分均较治疗

前明显降低（P＜0.01），且试验组的降低作用明显

优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01）。

2. 4 2组患者临床综合疗效比较 表 3结果显示：

治疗 4个疗程（8周）后，试验组和对照组的综合疗

效愈显率分别为 66.67%（16/24）、37.50%（9/24），

组间比较，试验组的临床综合疗效明显优于对照

组，差异有统计学意义（P < 0.01）。
表3 2组迟发型痤疮患者临床综合疗效比较

Table 3 Comparison of clinical comprehensive curative effect between the two groups of delayed acne patients [例（%）]
组别

试验组

对照组

例数/例
24
24

痊愈

3（12.50）
0（0.00）

显效

13（54.17）
9（37.50）

有效

8（33.33）
10（41.67）

无效

0（0.00）
5（20.83）

愈显

16（66.67）①

9（37.50）
①P＜0.01，与对照组比较

表1 2组迟发型痤疮患者治疗前后痤疮综合分级系统

（GAGS）评分比较

Table 1 Comparison of GAGS scores between the
two groups of delayed acne patients before

and after treatment （x ± s，分）

组别

试验组

对照组

例数/例
24
24
24
24

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

GAGS评分

19.13 ± 5.35
8.50 ± 5.05①②

19.75 ± 4.66
11.29 ± 3.31①

t值

7.07

7.24

P值

< 0.001

< 0.001

①P＜0.01，与治疗前比较；②P＜0.01，与对照组

治疗后比较

表2 2组迟发型痤疮患者治疗前后中医证候量化评分比较

Table 2 Comparison of quantitative scores of TCM
symptoms in the two groups of delayed acne

patients before and after treatment（x ± s，分）

组别

试验组

对照组

例数/例
24
24
24
24

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

中医症候量化评分

28.38 ± 2.41
7.21 ± 3.58①②

27.25 ± 2.29
12.29 ± 4.69①

t值

24.05

14.05

P值

<0.001

<0.001

①P＜0.01，与治疗前比较；②P＜0.01，与对照组

治疗后比较

2. 5 2组患者复发情况比较 表4结果显示：随访

2个月，试验组的复发率为 8.33%（2/24），明显低

于对照组的 31.58%（6/19），组间比较，差异有统

计学意义（P＜0.01）。
2. 6 不良反应情况 治疗期间，试验组和对照组

均未出现明显的不良反应，均无脱落病例，具有

较高的安全性。
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表4 2组迟发型痤疮患者复发率比较

Table 4 Comparison of recurrence rate between the
two groups of delayed acne patients

组别

试验组

对照组

例数/例
24
19

复发例数/例
2
6

复发率/%
8.33①

31.58
①P＜0.01，与对照组比较
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3 讨论

迟发型痤疮是临床较为常见的毛囊皮脂腺慢

性炎症性皮肤附属器疾病，发病率较高[8]。现代医

学认为其发病机制除了与雄激素分泌旺盛、毛囊

皮脂腺导管过度角化、微生物（痤疮丙酸杆菌、葡

萄球菌、马拉色菌）异常繁殖、皮肤过度免疫等相

关，还与环境污染、饮食习惯、精神状态、化妆

品错误使用等有密切联系[9]。患者步入社会后面临

生活和工作双重压力，易产生紧张、焦虑情绪，

通过神经通路产生相应刺激作用于下丘脑-垂体-
性腺轴使雄激素分泌增加，或直（间）接诱导皮脂

腺活性与局部皮肤雄激素分泌活性升高，从而促

使痤疮形成[10]；若加上其他因素反复刺激影响，易

造成迁延难愈、持续发作的状态。西医治疗该病

与寻常型痤疮无异，主要以调节毛囊皮脂腺导管

角化、抗炎及抗雄激素为主，一般效果较差，存

在一定局限性（治疗周期长、副作用明显等）。近

年来中药、中成药治疗本病优势突显。现代药理

研究[11]表明，丹参酮胶囊的主要有效成分丹参酮具

有广谱抗菌作用，且具有性激素样活性从而抑制

皮脂腺分泌，因而既可调节内分泌，又可抗菌消

炎。另外，其活血化瘀功能还可以改善局部血液

循环，促进新陈代谢，加快炎症清除与皮损修

复[12]。故本研究选其作为对照药。

迟发型痤疮应归属于中医学“粉刺”或“肺

风粉刺”等范畴。中医认为，肝郁型迟发型痤疮

的病因病机为患者肝气郁结，郁久化热，耗伤阴

液，加上作息不规律，经常熬夜，长此以往，势

必损伤肾阴，阴精不能上承，虚火上炎，熏蒸面

部而发为痤疮。逍遥散合二至丸加减方中，柴胡

疏肝解郁、调畅气机，正如《长沙药解》所言：

“柴胡，味苦，微寒，清胆经之郁火，泻心家之烦

热”；白芍既能疏肝郁，又能泻肾阴虚之虚火上

炎，正如《雷公炮制药性解》所言：“白芍酸走

肝，故能泻水中之火，因怒受伤之证，得之皆

愈”；丹参凉血活血，《玉楸药解》言其“味甘，

气平，入足厥阴肝经，行血破瘀”，配伍当归可取

行血凉血活血之效；黄芩、薄荷清上焦，散郁

热；女贞子、旱莲草滋肾养阴，益下而荣上；陈

皮行滞气而泻郁满；白术、茯苓培土补中，甘草

调和诸药。诸药辛酸甘苦并用，疏肝郁、补肾

阴、清郁热、养脾胃，共奏疏肝益肾、滋阴清

热、养血健脾之功效。现代药理研究表明，柴胡

主要成分柴胡皂苷具有抗炎、抗肝损伤、抗抑郁

等作用[13]；白芍有多种化学成分及生物活性，其抗

炎、抗菌、抗氧化、抗抑郁等功能表现明显[14]；也

有研究[15]显示，柴胡-白芍有抗抑郁协同作用。当

归既能改善外周血液循环、抗血小板聚集，又能

抗炎镇痛、清除氧自由基、增强免疫[16]；丹参具有

抗炎、抗氧化及免疫调节等作用[17]；黄芩有广谱抗

菌、抗病毒作用，其抗炎、镇痛、抗过敏、调节

免疫作用明显[18]；薄荷具有明显的抗炎镇痛、抗真

菌、抗氧化等作用 [19]；女贞子、旱莲草的免疫调

节、抗衰老作用突出，同时又有抗炎镇痛等作

用[20-21]；茯苓主要药理活性涉及对免疫及胃肠功能

影响，具有抗炎、增强免疫、护胃等功能[22]；白术

主要作用在胃肠道、免疫及泌尿系统，具有修复

胃黏膜、调整水液代谢、免疫调节、抗炎镇痛、

抑菌等多种药理作用[23]；甘草具有抗氧化、抗炎、

抗病毒、解毒、抗溃疡等药理作用，同时还发现

其与不同中药配伍可以产生不同临床效果[24]。

本研究结果显示，治疗期间，2组患者均未出

现明显的不良反应，表明中药、中成药治疗迟发

型痤疮安全、无毒副作用；其次，经治疗4个疗程

（8周）后，试验组的GAGS评分、中医证候量化评

分、临床综合疗效均明显优于对照组，且其复发

率明显低于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.01），表明逍遥散合二至丸加减治疗肝郁型迟发

型痤疮疗效确切，无明显不良反应，复发率低，

且能明显改善患者生活质量，其疗效明显优于口

服丹参酮治疗，值得临床进一步推广应用。
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