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1

期

例，未愈

4

例，总有效率

93.3%

。

4

讨论

急性乳腺炎的治疗以通为用，以消为贵，尤贵

早治。 外治方面，正规手法排乳既减轻了乳腺管的

压力，又缓解了周围血管和淋巴管的压力，对乳房

肿块的消散起到了良好的促进作用，是治疗成功的

关键。 用电磁波照射乳房病灶部位，可使乳腺毛细

血管扩张，局部血液循环加快，加速乳管内乳汁的

流动，促进水肿吸收、炎症消散。 现代医学研究已经

证实乳房局部皮肤具有较强的药物吸收能力，外敷

膏药，可以使药物直接作用于患部，减轻乳腺局部

充血水肿。 我院自制的消肿解毒膏具有清热解毒、

活血化瘀、消肿散结、通络止痛的作用，局部外敷可

使疾病得到较快康复。

内用药物方面，柴鹿通乳汤中蒲公英、鱼腥草、

连翘清热解毒消肿，鹿角霜其性偏温，配伍其中以

防清热药物寒凉过重使肿块难消。 乳头为肝经循行

之所，柴胡疏肝为引经药。 现代药理研究证明，柴胡

皂苷有促进肾上腺皮质功能， 而有显著的抗炎作

用。 路路通、王不留行、漏芦通经下乳，赤芍、丹皮凉

血散瘀，三棱破气散结。 诸药合用，共奏清热散结、

通乳消肿之效。 急性乳腺炎最常见的致病菌是金黄

色葡萄球菌，其次是链球菌。 头孢唑啉钠对这两种

细菌均有较好的抗菌作用，抗菌机制是干扰细菌细

胞壁的合成，而人体无细胞壁，所以毒性小，不良反

应轻，用药期间可正常哺乳。

综上所述，传统手法排乳结合微波理疗，中药

汤剂内服配以膏药外敷，以中医疗法为主辅以西医

抗生素综合治疗，中西结合，内外兼顾，充分发挥各

种治疗方法的优势，从而切断了疾病发展的每个环

节，取得了非常好的疗效。 该套治疗方法疗程短，经

济、无副作用，不影响母乳喂养，无手术创伤，患者

易于接受，值得临床推广和应用。
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笔者于

2013

年

1

月至

6

月期间采用中药内服

配合中药熏蒸的方法治疗寻常痤疮

40

例， 并与口

服维胺酯胶囊、 外用异维

A

红霉素乳膏的

38

例进

行疗效对比观察，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所有病例均为我院皮肤科门诊确

诊的寻常痤疮患者，共计

78

例，随机分为治疗组与

对照组。 治疗组

40

例：男

18

例，女

22

例；年龄

16～

26

岁，平均年龄

20.8

岁；病程

6

个月

～6

年，平均病

程

2.5

年。 对照组

38

例：男

16

例，女

22

例；年龄

18～27

岁，平均年龄

22.0

岁；病程

1～7

年，平均病程

3.1

年。

2

组患者性别、年龄、病程等一般资料比较，

均无显著性差异（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 西医诊断参照 《临床皮肤病学》

[1]

“克痤饮”配合中药熏蒸治疗寻常痤疮 40 例临床观察

范建国 王 丹 李 霞

（嘉兴市中医院，浙江嘉兴

314001

）

摘 要 目的：研究中药“克痤饮”内服配合中药熏蒸治疗寻常痤疮的临床疗效。 方法：符合纳入标准的病例

78

例，

随机分为治疗组和对照组。治疗组予中药克痤饮汤剂口服，三黄散化裁入中药熏蒸仪熏蒸；对照组口服维胺酯胶囊。

2

组

均治疗

2

周为

1

个疗程，

3

个疗程后判定疗效。 结果：治疗组愈显率

87.5%

，对照组愈显率

68.4%

，

2

组比较差异具有统计

学意义。 结论：中药克痤饮配合中药三黄散熏蒸治疗痤疮，标本兼顾，内外合治，疗效确切。

关键词 寻常痤疮 克痤饮 三黄散 熏蒸
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1

期

（第

3

版），并按照

Pillisbury

法分型分为

Ⅰ～Ⅳ

度。

Ⅰ

度：黑头粉刺，散发至多发；炎症性皮损，散发。

Ⅱ

度：

Ⅰ

度

+

浅在性脓疱，炎症性皮损数目增加，局限

于颜面。

Ⅲ

度：

Ⅱ

度

+

深在性炎症性皮损，发生于颜

面、颈部、胸背部。

Ⅳ

度：

Ⅲ

度

+

囊肿，易形成疤痕，发

生于上半身。

1.3

纳入标准 符合痤疮临床表现，治疗前

2

周内

未使用过抗生素、维

A

酸类药物及皮质类固醇类药

物等。 此外，服用维胺酯的育龄期女性服药期间和

停药后半年内采取避孕措施。

2

治疗方法

2.1

治疗组 口服中药克痤饮汤剂，外用中药熏蒸

面部。 克痤饮汤剂药物组成： 生地黄

10g

， 鱼腥草

10g

，连翘

10g

，丹皮

10g

，石膏

10g

，知母

10g

，黄芩

10g

，丹参

10g

，白花蛇舌草

10g

，枇杷叶

10g

，黄柏

10g

，桔梗

10g

，薏苡仁

10g

，甘草

10g

，茵陈

10g

。 煎服

法：每日

1

剂，水煎早晚分服，每次服

200mL

。 外用

方药以三黄散化裁，药物组成：黄柏

20g

，黄连

10g

，

大黄

30g

，姜黄

20g

，黄芩

30g

。 将上述药物的煎剂

1000mL

加入中药熏蒸仪中 （江苏峥嵘医疗器械有

限公司生产），

4

档功率加热，至有蒸汽均匀喷出，调

至

2

档功率， 时间设定为

20min

， 治疗头距患处约

15～20cm

处，正面熏蒸。 每周

3

次，每次

20min

。

2.2

对照组 口服维胺酯胶囊，

50mg

， 每日

3

次

[2]

。

同时外用异维

A

红霉素软膏，每晚

1

次

[3]

。

2

组均治疗

2

周为

1

个疗程， 治疗

3

个疗程后

判定疗效，同时观察记录皮损变化情况。

3

疗效观察

3.1

观察指标 参照文献

[4]

拟定。 治愈：皮损全部

消退，仅留色素沉着，无新疹出现；显效：皮损减少

70%

以上，偶有新疹出现；有效：皮损减少

30%

以上，

仍有新疹出现；无效：皮损减少

30%

以下，或皮损无

改变或增多。

3.2

统计学方法 数据结果采用

SPSS11.0

统计软

件进行处理分析。

3.3

治疗结果 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组临床疗效比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

40 87.5

*

38 68.4

例数 愈显率（

%

）

3

（

7.5

）

2

（

5.0

）

8

（

21.1

）

4

（

10.5

）

有效 无效

15

（

37.5

）

20

（

50.0

）

12

（

31.6

）

14

（

36.8

）

治愈 显效

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。

3.4

不良反应 治疗组在整个观察过程中有

3

例

出现腹部不适或大便稀溏、大便次数增多、肠鸣音

亢进。 对照组中有

2

例出现口干或皮肤黏膜轻度干

燥，

1

例出现关节酸痛，

6

例外用药物后局部刺激不

适。

4

讨论

痤疮是临床常见皮肤病，病程长，易反复，是发

生于毛囊皮脂腺的慢性炎症性疾病。 该疾病是一种

与多因素有关的疾病，不仅与体内雄激素水平及其

代谢密切相关， 同时与皮脂腺毛囊口角化和阻塞，

毛囊内微生物如痤疮丙酸杆菌等的生长，以及皮肤

的免疫反应等有关。 此外，还有遗传因素、饮食因

素、环境因素等的影响。 中医理论认为，痤疮的发生

与上焦肺、中焦脾胃的关系密切，系素体血热偏盛，

加之饮食不节，或外邪侵袭，致肺胃积热，脾胃运化

失职，内生湿热，循经上熏，同时血随热行，上壅于

胸面，气血瘀滞，久而不解，蕴积肌肤，外发而致。 病

机可归于湿、热、瘀，这与现代医学关于痤疮好发于

青少年内分泌激素旺盛时期的发病机制有一致性。

克痤饮方中连翘、丹皮、生地凉血，清热，为解毒散

瘀要药；黄柏、知母清热，泻相火；石膏、枇杷叶、桔

梗、黄芩清肺胃热，祛中、上焦之毒；薏苡仁、茵陈具

健脾、祛湿功效，桔梗亦可以宣肺气，引药上行，以

助药力直达病所；白花蛇舌草、黄柏解毒养阴；山楂

防药伤胃气，配合丹参等有化瘀散结作用。 诸药合

用，共奏清热解毒、散结消肿、健脾化湿之功。 结合

现代药理研究，生地、白花蛇舌草、丹参等具有抗雄

激素，抑制皮脂腺分泌的作用；黄柏、连翘、鱼腥草

等具有抑制痤疮丙酸杆菌、抗炎等作用。 外用药中

的黄连、黄柏、大黄、姜黄等均具有抗菌、抗炎的功

效。 加入中药熏蒸仪内局部熏蒸，使药性从毛孔而

入，可以进行局部加热加压，疏通腠理，驱毒外出，

清除皮肤表面的油脂、 皮屑和细菌等的混合物，达

到较好的治疗作用。 中药克痤饮配合中药三黄散熏

蒸治疗痤疮，标本兼顾，内外合治，疗效确切，且未

见明显副作用，可行进一步研究。
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