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近年来 ，笔者运用自拟 “清肺泻热汤 ”治疗 “肺胃积热

型”痤疮，获得较好的疗效，现将结果报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

60

例均为

2006

年

8

月至

2012

年

8

月本院

中医科门诊就诊，且均确诊为中重度“肺胃积热型”痤疮的患

者，采用随机法分为

2

组。 治疗组

30

例：男

18

例，女

12

例；

年龄

13～35

岁，平均年龄

21.6

岁；病程

1

个月

～20

个月，平均

病程

11.5

个月。 对照组

30

例：男

19

例，女

11

例；年龄

14～38

岁，平均年龄

22.9

岁；病程

1

个月

～21

个月，平均病程

11.9

个

月。

2

组一般情况比较，差异无统计学意义（

P＞0.05

），具有可

比性。

1.2

诊断标准 参照《中医外科学》

[1]

的诊断标准拟定，并符

合中医“肺胃积热型”辨证标准。 发生于颜面、胸、背等皮脂发

达的部位，初起为针头大小的毛囊性丘疹，有的为黑头粉刺

样，周围色红，用手指挤压有小米或米粒大黄白色脂栓排出，

或顶部发生小脓疱，有的形成结节、脓肿、囊肿及疤痕等。 新

疹不断继发，病程缠绵，此起彼伏，面部皮损面积达

1/2

以上，

甚至累积胸背等处，患者自觉患处痒痛，伴有口臭、便秘，舌

红苔黄，脉浮数。

2

治疗方法

2.1

对照组 按照西医治疗痤疮抗菌消炎、 调节免疫的原

则，给予抗生素头孢克洛缓释胶囊（上海现代制药股份有限

公司，批准文号：国药准字

H20020240

，

0.1875g/

粒）口服 ，每

日

2

次，每次

2

粒；维胺酯胶囊（重庆华邦制药有限公司，批

准文号：国药准字

H50021842

，

25mg/

粒）口服，每日

3

次 ，每

次

2

粒；阿达帕林凝胶（江苏中丹制药有限公司，批准文号：

国药准字

H20064230

）外用 ，每日

1

次 ，涂一薄层于皮肤患

处。

2.2

治疗组 予自拟“清肺泻热汤”口服，基本药物组成：黄

芩

10g

，桑白皮

12g

，石膏

20g

，知母

12g

。 若过食辛辣肥甘，导

致胃热炽盛者，佐以清胃泻热药，加黄连

10g

；如有脓肿表现，

酌加清热解毒药 ，如金银花

12g

、连翘

12g

、乳香

10g

、没药

10g

；如有便秘者，酌加火麻仁

10g

、郁李仁

10g

。 用法：水煎，

每日

1

剂分

2

次口服。

2

组均以治疗

15d

为

1

个疗程，连续治疗

3

个疗程。

3

疗效观察

3.1

疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则》

[2]

中相

关标准拟定。 临床治愈：皮损全部消退，或仅面部有少许色

素沉着及疤痕 ，症状消失 ；显效 ：皮损大部分消退 ，症状明

显减轻；有效：皮损部分消退，症状改善；无效：皮损消退不

明显，症状无改善。

3.2

治疗结果 见表

1

。 随访

2

个月，治疗组中治疗有效的

患者除

1

例出现痤疮轻度反弹外，其余均未发现复发，对照

组中治疗有效的患者中有

5

例出现明显痤疮再生现象。 表明

上述中药汤剂的远期疗效优于西药。

表

1

治疗组与对照组临床疗效比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

30 24

（

80.0

）

*

96.67

*

30 12

（

40.0

）

83.33

例数 临床治愈 总有效率（

%

）

1

（

3.3

）

5

（

16.7

）

无效

3

（

10.0

）

2

（

6.7

）

8

（

26.7

）

5

（

16.7

）

显效 有效

注：与对照组比较，

*P＜0.05

。

4

讨论

痤疮是发生于颜面、胸、背等处的一种毛囊、皮脂腺的慢

性炎症 ，又称肺风粉刺 、酒刺 、风刺等 ，俗称 “青春痘 ”、“暗

疮”，是青年男女的常见病。 此病病程长，易反复，易形成色素

沉着及疤痕结节等，影响美观。 造成此病的因素较多，主要是

患者正处于青春期，生机旺盛，阳热偏盛，加上饮食不节，过

食肥甘厚腻及辛辣之品，湿热瘀滞，阻滞气机，郁久化热化

火，进而形成痤疮，故临床青少年患者中“肺胃积热型”最为

多见。

摘 要 目的：观察自拟“清肺泻热汤”治疗中重度“肺胃积热型”痤疮的临床疗效。 方法：

60

例痤疮患者随机分为

2

组。治疗组予自拟“清肺泻热汤”；对照组予头孢克洛缓释胶囊、维胺酯胶囊口服，外加阿达帕林凝胶外涂。

2

组均治疗

45d

后观察并比较临床疗效。 结果：治疗组总有效率

96.67%

，明显高于对照组的

83.33%

。 结论：“清肺泻热汤”治疗中重度“肺

胃积热型”痤疮有较好的疗效。

关键词 肺胃积热 痤疮 清肺泻热汤
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西医治疗本病主要采用抗菌消炎 、调节免疫的方法 ，

但较易复发且会产生耐药性 ，长期使用有一定毒副作用 。

我们本着中医治病求本的原则 ， 针对此症的病源乃肺经

热盛 ，或伴胃火炽盛 ，拟 “清肺泻热汤 ”治疗 。 方中黄芩泻

火解毒 ，清热凉血 ；桑白皮泻肺消肿 ；生石膏 、知母清热

泻火

[5]

。 以上诸药皆归肺经 ，清肺经之热 。 胃热配以黄连

清胃泻火 ；脓肿佐以金银花 、连翘散痈消肿 ，乳香 、没药

活血止痛 、消肿生肌 ；便秘佐以火麻仁 、郁李仁等润肠通

便 。

近年来，生活方式、饮食习惯的改变，精神压力等也成为

了痤疮发生的因素，故在采用中药调理的基础上，还应嘱患

者在日常生活、工作中做好自我调整。 例如要注意患处皮肤

的清洁，少使用对皮肤有刺激、容易阻塞毛孔的化妆品，少食

辛辣油腻的食物，睡眠充足等，如此才能取得更为显著的疗

效。
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近年来，我们采用清胰散结方联合吉西他滨及奥沙利铂

（

GEMOX

）方案治疗中晚期胰腺癌，观察中药对化疗的增效减

毒作用，现将结果报道如下。

1

临床资料

24

例均为

2009

年

12

月至

2012

年

12

月期间我院收治

的中晚期胰腺癌患者，均经病理或细胞学确诊，

CT

检查至少

有一个可测量的病灶， 体力状态评分 （

karnofsky

，

KPS

）

≥60

分，无明显心、肝、肾及血液学检查异常，无不可控制的高血

压与糖尿病，预计生存期

＞3

个月。 将患者随机分成治疗组与

对照组。 治疗组

12

例：男

8

例，女

4

例；平均年龄

67.8

岁；

KPS

评分（

67.2±6.8

）分；

CA199＞1000U/mL

者

6

例；伴转移者

7

例，伴疼痛者

5

例。对照组

12

例：男

6

例，女

6

例；平均年龄

66.5

岁；

KPS

评分（

69.5±7.5

）分；

CA199＞1000U/mL

者

4

例；伴

转移者

9

例，伴疼痛者

4

例。

2

组患者一般情况比较，无显著

性差异（

P＞0.05

），具有可比性。

2

治疗方法

2.1

对照组 采用

GEMOX

化疗方案： 吉西他滨

1.0g/m

2

，静

脉滴注

30min

，

d1

、

d8

；奥沙利铂

100mg/m

2

，静脉滴注

2h

，

d1

。

21d

为

1

个周期。

2.2

治疗组 化疗方案同对照组，同时给予中药汤剂清胰散

结方（所有治疗组患者统一处方，治疗期间中药汤剂每日服

用，无间隔），药物组成：蛇六谷

30g

，白花蛇舌草

30g

，半枝莲

30g

，绞股蓝

30g

，赤芍

15g

，丹皮

10g

，丹参

15g

，三棱

10g

，莪

术

10g

，白术

10g

，茯苓

15g

，白豆蔻

5g

。 由本院中药房统一代

摘 要 目的：观察清胰散结方联合吉西他滨及奥沙利铂（

GEMOX

）方案治疗中晚期胰腺癌的临床疗效。方法：将

24

例中晚期胰腺癌患者采用随机对照方法分为治疗组与对照组各

12

例，对照组采用

GEMOX

方案治疗，治疗组在对照组

治疗的基础上加用清胰散结方。

2

组均以治疗

21d

为

1

个周期，治疗

3

个周期后观察患者客观有效率、生活质量改善情

况及药物不良反应。结果：治疗后治疗组近期客观有效率为

58.3%

，对照组为

50.0%

，组间比较差异无统计学意义。治疗组

卡氏评分好转率为

50.0%

，明显高于对照组的

25.0%

。 治疗组化疗不良反应发生情况较对照组明显减轻。 结论：清胰散结

方联合

GEMOX

方案治疗中晚期胰腺癌在改善患者生存质量、减轻化疗毒副反应方面具有一定优势。

关键词 胰腺癌 清胰散结方 吉西他滨 奥沙利铂
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