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过与淋巴细胞表面的共刺激分子受体相结合，形成

强烈的共刺激信号，参与

T

细胞的活化

[9-10]

。 本研究

结果表明，与治疗前和对照组治疗后相比，复方扶

正消癌

1

号治疗

3

个月后胃癌患者

DC

细胞表型

CD1α

、

CD80

、

CD83

、

CD86

表达显著增加， 提示复方

扶正消癌

1

号能够促进

DC

成熟， 进而提升

T

淋巴

细胞发挥抗肿瘤的免疫应答作用。

本研究为复方扶正消癌

1

号的临床推广提供

了依据，至于复方扶正消癌

1

号降低的

CD8+T

淋巴

细胞具体是

TS

还是

TC

还有待进一步研究。
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近年来，我们采用自行研制的中药面膜治疗面

部痤疮，疗效显著，现报道如下。

1

临床资料

90

例均为

2013

年

4

月至

2014

年

4

月在昆山东

方医院皮肤科确诊为面部痤疮的患者，随机分为治

疗组与对照组各

45

例。 治疗组男

20

例，女

25

例；

年龄

18~37

岁，平均年龄（

25±6.1

）岁；病程

3

个月

~

15

年，平均病程

8

个月；根据

Pillsbury

标准分类，

Ⅰ

类

13

例，

Ⅱ

类

17

例，

Ⅲ

类

12

例，

Ⅳ

类

3

例。 对照组

男

21

例，女

24

例；年龄

17~35

岁，平均年龄（

24±

8.2

）岁；病程

5

个月

~12

年，平均病程

7

个月；根据

Pillsbury

标准分类，

Ⅰ

类

14

例，

Ⅱ

类

17

例，

Ⅲ

类

11

例，

Ⅳ

类

3

例。

2

组患者年龄、性别、病程等一般情

况比较差异无统计学意义（

P＞0.05

），具有可比性。

2

治疗方法

2.1

治疗组 温水洁面后，用消毒过的专用挤压器

摘 要 目的：观察中药面膜治疗面部痤疮的临床疗效。 方法：

90

例面部痤疮患者随机分为治疗组和对照组。 治疗组

采用自制中药面膜外敷，每周

2

次，治疗

8

周；对照组口服罗红霉素胶囊（

0.15g/

次，

2

次

/d

）和外用

0.3%

维胺酯维

E

乳膏，治

疗

8

周。 观察并比较

2

组患者的疗效。 结果：治疗组痊愈率

42.2%

，总有效率

95.6%

；对照组痊愈率

15.6%

，总有效率

68.9%

。

治疗组治愈率、总有效率均明显高于对照组（

P＜0.05

）。 结论：中药面膜治疗面部痤疮疗效显著，安全可靠，值得临床推广。
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清理粉刺或脓疮类的面部痤疮，采用蒸汽美容喷雾

机熏蒸患者面部

8min

， 利用热蒸汽打开面部毛孔，

有利于药物的渗透、吸收，直达病灶。 取中药面膜配

方粉末加入适量蜂蜜水调匀成糊状， 敷于患者面

部，避开眼周，

30min

后用清水洗净。 每周

2

次，

8

次

为

1

个疗程，连续治疗

2

个疗程。 每次治疗均在医

院进行。

中药面膜制备方法：取丹参

10g

、黄芩

15g

、栀子

15g

、金银花

15g

，所有药材干燥，研成细粉，过

300

目筛，混合均匀，备用。

2.2

对照组 用硫黄皂仔细清洁面部后，用消毒过

的专用挤压器清理粉刺或脓疮类的面部痤疮，采用

蒸汽美容喷雾机熏蒸患者面部

8min

，

0.3%

维胺酯

维

E

乳膏 （重庆华邦制药有限公司生产 ， 批号 ：

20130208

）外涂于患部，每日

1

次，治疗

1

个月为

1

个疗程，连续治疗

2

个疗程。 每次治疗均在医院进

行。 口服罗红霉素胶囊（哈药集团三精诺捷药业有

限公司生产，产品批号：

20130107

），每日

2

次，每次

0.15g

，连服

8

周。

2

组患者在治疗期间均嘱注意皮肤的护理，忌

用手挤压或搔抓皮损， 以免皮损部位再次感染；忌

用油脂类、粉类化妆品和含有糖皮质激素的软膏或

霜剂；忌饮酒、吸烟；注意清淡饮食，忌用辛辣刺激

性食物；保证充足的睡眠。

3

疗效观察

3.1

疗效评价标准 痊愈：

90%

以上皮损部位消

退， 色素沉着斑基本消失， 肤色基本恢复正常；显

效：

75%～90%

的皮损消退；有效：

30％～75%

的皮损消

退；无效：皮损消退在

30％

以下。

[1]

治疗结束

1

个月后随访，新增的皮损数目大于

30％

时判定为复发。

3.2

统计学方法 采用

SPSS19.0

软件包统计分析

处理所有数据， 资料采用

χ

2

检验，

P＜0.05

为差异具

有显著性。

3.3

治疗结果 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组患者疗效比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

45 19

（

42.2

）

*

43

（

95.6

）

*

45 7

（

15.6

）

31

（

68.9

）

例数 痊愈 总有效

20

（

44.4

）

14

（

31.1

）

显效

4

（

8.9

）

2

（

4.4

）

10

（

22.2

）

14

（

31.1

）

有效 无效

注：与对照组比较，

*P＜0.05

。

3.4

不良反应

2

组患者均未出现明显与治疗药

物有关的皮肤不良反应。 治疗组有

3

例患者出现局

部用药部位干燥、轻微起皮现象，但治疗效果未受

影响。 专用挤压器清理粉刺或脓疮时可能有轻微的

刺痛感。

2

组患者肝肾功能均未出现异常。

4

讨论

痤疮的发生与皮脂分泌过多、 毛囊皮脂腺导

管堵塞、 细菌感染和炎症反应等因素密切相关

[2]

。

进入青春期后， 人体内雄激素特别是睾酮的水平

迅速升高，促进皮脂腺发育并产生大量皮脂。 同时

毛囊皮脂腺导管的角化异常造成导管堵塞， 皮脂

排出障碍，形成角质栓即微粉刺。 毛囊中多种微生

物尤其是痤疮丙酸杆菌大量繁殖， 其产生的脂酶

分解皮脂生成游离脂肪酸， 同时趋化炎症细胞和

介质，最终诱导并加重炎症反应

[3]

。

2001

年，中国痤

疮治疗共识会推荐的痤疮治疗原则是： 外用维

A

酸，口服抗生素

[4]

。 外用维

A

酸能减轻毛囊上皮细

胞的角化过度及角层的黏性， 进而减少粉刺形成

和加速粉刺的排出； 口服抗生素可抑制痤疮丙酸

杆菌。

中药面膜治疗以中医药基础理论为依据，通过

辨证，选取相应药材，将中药材研磨成粉或煎煮药

材获得提取物，添加蛋清、纯净水或蜂蜜等搅拌成

糊状，均敷于面部，药物直达患处发挥作用，同时面

膜紧贴皮肤表面，揭除时，面部污浊物随面膜一起

离开皮肤，促使皮肤毛囊导管通畅和皮肤脂质的顺

利排出

[5]

。 自拟的中药面膜方中栀子、金银花清热解

毒，抗菌消炎，清除油脂；丹参活血化瘀，尤其是血

热造成的瘀滞，一助黄芩等清热解毒，二除囊肿消

瘢痕

[6]

。 联合美容喷雾机熏蒸面部，舒张毛孔，软化

毛囊角化层，补充表层水分，加速面部血液循环，促

进皮肤快速吸收药物。 本研究表明中药面膜外敷治

疗面部痤疮疗效明显优于口服罗红霉素联合外用

维胺酯维

E

乳膏，且用药安全，值得临床推广。
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