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寻常痤疮（acne  vulgaris）是临床常见的慢性炎

症性毛囊皮脂腺疾病，以丘疹、脓疱、囊肿、结节为

主要临床表现，全球疾病负担研究组估计痤疮的人

群发病率可以达到9.4%[1]。临床流行病学研究表明，

80%~90%的青少年患过寻常痤疮[2]。在我国寻常痤

疮的患病率为45.6%，且近年来发病率呈上升态势[3]。

痤疮可导致炎症后色素沉着和永久性瘢痕[4]，甚至产

生行为和心理上的影响，严重者可致毁容[5]。辨证论

治是中医的基本特点，探求寻常痤疮中医证候规律

能够为中医药治疗提供较全面的指导作用。现将近

10年来寻常痤疮中医证候研究进展概述如下。

1 寻常痤疮中医证候分布规律

笔者观察总结近5年的文献发现，寻常痤疮中

医证型主要分为：肺经风热、肠胃湿热、痰瘀互结、
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来关于寻常痤疮中医证候分布规律及其中医证型与体质、病情严重程度、地域差异、皮损特征、用药规律、性激素、免疫指

标等关系的研究取得了一定的进展，丰富了证候信息的内容，但仍存在一些问题有待解决。今后可以更多地从激素水平、

免疫指标、基因层面寻找与证候的关联性，挖掘潜在的生物学基础，发现其中的规律。采用流行病学与循证医学相结合的

方法，以统计学方法为依据，对证型分布特点、关联指标等进行分析，从多个层面探讨疾病信息与寻常痤疮中医证候的相

关性规律，对诊断标准进行优化，以此提高诊疗效率。
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冲任失调、肝肾阴虚等型[6-9]，病位主要涉及肺、脾、

肝、肾、胃、大肠等脏腑[10-11]。但在临床上，仍有一

些医家持不同观点：傅氏等[12-14]认为阳气不足是当

今社会寻常痤疮发病的主要病因病机，长期熬夜、

起居无律；饮食不节、嗜食生冷等均造成阳气内

伐，虚火上浮，上蒸于面，形成痤疮。

蓝氏[15]通过数据挖掘技术研究了以赵炳南为首

的32位当代中医名家关于寻常痤疮的辨证论治，结

果显示中医证候以肺经风热、胃肠湿热、肝经郁热、

热毒挟瘀、痰瘀结聚为主。李氏等[16]对有关寻常痤

疮临床中医辨证分型的45篇文章做了统计，发现寻

常痤疮证候分型有18种之多，但基本病性证素发现

只有火热、湿邪、瘀血、痰浊、阴虚、毒邪、气虚、气

滞、外风、寒邪10种，18种证型只是不同证素的组

合。杨氏[17]对72篇有关中医证候的文献进行研究，

结果发现中医证候分型高达43种，通过进一步归纳

总结，得18种中医证候分型，其中前4位分别为湿

热类、肺热类、痰瘀类、阴虚类，分别占比18.63%、

16.67%、14.71%、8.82%，说明寻常痤疮证候要素主

要以湿热、痰瘀、阴虚为主。

2 寻常痤疮中医证型与体质关系

体质现象是人类生命活动的一种重要表现形式，

与疾病的发生、发展有着密切关系，探求寻常痤疮中

医证型与体质的关系，对寻常痤疮的预防和治疗都具

有重要的指导意义。王氏[18]分析了212例寻常痤疮临

床中医分型与体质的关系，发现寻常痤疮患者中湿热

质所占比例最大，为16%，其次是阴虚质、痰湿质、气

虚质、气郁质、阳虚质、血瘀质、平和质、特禀质，分别

占15%、14%、13%、13%、11%、10%、5%、3%。与痰湿

瘀滞证呈显著相关的体质为气虚质、痰湿质、湿热质、

血瘀质、气郁质；与冲任失调证呈显著相关的体质为

气郁质；与湿毒内蕴证呈显著相关的体质为湿热质。

平和质、阳虚质、阴虚质、特禀质与临床中医分型无相

关性。周氏[19]观察了391例寻常痤疮患者，发现湿热

质所占的比例最大，占37.1%，其后分别为阴虚质、阳

虚质、气郁质、痰湿质、特禀质、气虚质、血瘀质、平和

质，分 别 占15.6%、10.7%、10.2%、7.9%、5.9%、5.4%、

5.1%、2.6%。中医证型方面，湿热蕴结证与湿热质、痰

湿质、气虚质、阴虚质呈相关性；肺经风热证与阴虚

质、特禀质、湿热质呈相关性；痰湿凝结证与气郁质、

痰湿质、血瘀质呈相关性。

3 寻常痤疮中医证型与病情严重程度关系

疾病的严重程度与中医证候类型有着密不可分

的关系，了解疾病的发展程度可提高辨证论治的准

确性。临床上根据寻常痤疮病情轻重采用Pillsbury

分类法将痤疮分为Ⅰ-Ⅳ度[20]。有学者[21]通过研究

发现Ⅰ、Ⅱ度寻常痤疮以肺经风热、肠胃湿热为主，

Ⅲ、Ⅳ度寻常痤疮以痰湿瘀滞型为主，并指出结合

皮损程度进行辨证论治可提升临床疗效。张氏[22]探

讨了200例寻常痤疮患者中医证候与病情轻重程度

的关系。结果发现Ⅰ度寻常痤疮患者肺经风热证、

肺胃湿热证、痰瘀互阻证比例分别为21.7%、14.8%、

9.1%，Ⅱ度寻常痤疮患者以肺胃湿热证为主，其次

是肺经风热证、痰瘀互阻证，比例分别为45.9%、

39.1%、12.1%；Ⅲ度、Ⅳ度寻常痤疮患者均以痰瘀互

阻证为主，比例分别为60.6%、60.0%。

4 寻常痤疮中医证型地域差异

地域间由于气候、饮食习惯等诸多因素的不

同，往往导致人体对于同一疾病以不同的方式展

现。研究寻常痤疮中医证候与地域差异的联系，对

区域性寻常痤疮的治疗存在较大的意义。欧阳氏[23]

调查了东南沿海某装甲部队634例寻常痤疮患者，

对其中164名官兵进行了中医辨证分型，其中肺经

风热证57人，占总人数35% ；肠胃湿热证60人，占

总人数36% ；痰湿凝滞证47人，占总人数29%。陈

氏[24]调查了130例台湾寻常痤疮患者，结果显示肺

经风热型24例、湿热蕴结型40例、痰湿凝结型8

例、气滞血瘀型7例、冲任不调型21例。其中湿热

蕴结型最常见，占发病率40.0% ；肺经风热型次之，

占24.0% ；气滞血瘀型最少，占5.4%。

5 寻常痤疮中医证型与皮肤损害特征关系

皮肤损害（以下简称皮损）是疾病诊断与治疗

的重要依据。吴尚先在《理瀹骈文》中指出：“外治

之理即内治之理，外治之药亦即内治之药，所异者

法耳，医理药性无二，而法则神奇变幻”。皮损表现

出的不仅是外在的征象，更是内在脏腑病机的表现。

刘氏等[25]总结了近10年文献关于皮损特征与中医证

型的关系，结果显示：寻常痤疮初起以粟粒大丘疹、

粉刺为主，多为肺经风热证、风热火毒证；肺胃蕴热

证、肠胃湿热证皮损多发于前额，以脓疱、炎性丘疹

为主；气血失养、冲任失调证则多见丘疹、结节发于

口周、颏下；阴虚内热证皮疹以红色或白色粉刺丘疹

为主，或伴有小脓疱、小结节；痰热郁结、痰瘀互结

证皮疹以红色或暗红色结节、囊肿为主，或伴有脓

疱、丘疹、粉刺及色素沉着。

6 寻常痤疮中医证型与用药规律关系

理、法、方、药是将中医理论与临床实践贯穿起

来的诊病方法，用药是其中重要的环节之一。归纳
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总结寻常痤疮中医证型与用药规律的关系，对寻常

痤疮的临床治疗具有重要的指导意义。李氏等[26]通

过对15年来的文献总结得出湿热内蕴证寻常痤疮用

药主要以连翘、金银花、蒲公英、薏苡仁、黄芩、黄柏

为主；痰瘀互结型主要以牡丹皮、当归、赤芍、桃仁、

浙贝母、皂角刺为主。温氏等[27]对267篇文献进行归

纳总结后得出，肝肾不足证寻常痤疮的用药主要以

白芍、女贞子、墨旱莲、山茱萸为主。亦有学者[28]总

结得出外治中药中大黄、丹参、黄芩、白芷、黄柏在血

热瘀滞型中使用最为广泛。

7 寻常痤疮中医证型与实验室指标的相关性

寻常痤疮的每一证型均是通过采集患者的宏观

信息，进而得到对疾病的认识，探究寻常痤疮证型与

微观认知的联系，可使中医对寻常痤疮的认识与现

代科技更好地结合从而指导临床。

7.1  寻常痤疮中医证型与性激素关系  雄激素分泌

增加是寻常痤疮的主要发病机制之一，已有学者[29]

证实女性患者心火旺盛型的睾酮（T）值高于其他

证型；肝郁化火型男性患者的T值高于其他证型，

认为这些指标可为痤疮治疗的用药选择上提供参

考。部分女性患者的疾病发病与月经周期紧密相

关，蔡氏等[30]选择70例患者为对象，15名健康者作

为对照。患者中医辨证分为心火旺盛、肾虚火旺、

湿热蕴脾、肝郁化火、肺经风热证5型，以性激素为

指标，结果显示：肝郁化火型痤疮患者的促黄体生

成素/卵泡刺激素（LH/FSH）水平较其他证型高，

提示LH/FSH水平偏高可能是肝郁化火型痤疮患者

的内分泌基础之一。张氏等[31]分析了118例女性

寻常痤疮患者中医证型（分为肺胃积热型、脾胃湿

热型、肝郁化火型和阴虚火旺型）与血清促卵泡激

素（FSH）、促黄体激素（LH）、催乳素（PRL）、孕酮

（P）、雌二醇（E2）和睾酮（T）之间的关系。发现青

春期前女性表现以肺胃积热型为主，FSH、LH水平

升高，E2降低；青春期后女性以肺胃积热型、脾胃湿

热型和肝郁化火型为主，其中肺胃积热型E2水平降

低，脾胃湿热型T、T/E2明显增高，肝郁化火型PRL

明显升高。

7.2  寻常痤疮中医证型与免疫指标关系  现有的研究

证实痤疮丙酸杆菌是强烈的前炎症激活因子，其可

通过Toll样受体2（Toll-like  receptor  2，TLR2）激

活单核细胞，从而释放炎症细胞因子引起炎症[32]。

Toll样受体（TLRs）是一组识别病原微生物的跨膜

受体家族，通过识别病原相关分子模式产生免疫炎

症反应。TLR2作为TLRs中主要识别痤疮丙酸杆

菌的受体，可促使白介素中多种炎症因子参与炎症

反应[33]。有研究显示痤疮丙酸杆菌能通过诱导特

异性的CD4+T细胞分泌和分化IFN-γ和Th17细胞

因子，使机体产生免疫反应[34]。袁氏等[35]基于以上

研究结果通过对90例寻常痤疮患者的血清IL-4和

IFN-γ水平，探讨血清IL-4和IFN-γ水平与痤疮

中医分型（风热证、湿热证、血瘀痰凝证）的关系。

结果显示：血瘀痰凝证血清IL-4水平最高，IFN-γ

水平最低。血清IL-4升高与IFN-γ降低与痰凝血

瘀证表现出的结节、囊肿、瘢痕的形成密切相关。

崔氏等[36]通过观察寻常痤疮中医辨证分型与血清

IL-4和IFN-γ水平变化关系，发现IL-4和IFN-γ

的水平高低反映了患者邪正消长，随着患者皮损消

退，患者体内IL-4水平明显下降，IFN-γ水平明显

升高，对判断患者的病情轻重、病情变化有临床意

义。

8 结语

综上，中医证候是辨证论治的核心，亦是现

代医学探索中医学、联合中西医的关键切入点，近

年来寻常痤疮中医证候分型客观化研究从分布规

律、体质、病情严重程度、地域差异、皮损特征、用

药规律、性激素、免疫指标等方面取得了一定的

进展，丰富了证候信息的内容，但仍然存在一些问

题。主要包括：（1）目前寻常痤疮中医辨证分型多

是以个人经验来划分，缺乏统一标准。这样虽然

在一定程度上可以反映寻常痤疮证候分布的规律，

但不免掺杂个人主观因素，影响学术交流，具有局

限性。（2）在临床研究方面，研究往往局限于小范

围，样本含量不足，不足以代表总体情况。（3）在

实验室指标研究方面，不论是性激素或是免疫指

标对寻常痤疮中医证候分型和对证候本质的研究

都不具有特异性。

在寻常痤疮的证候学研究中，在以中医理论指

导下的辨证分型基础上，可以更多地从激素水平、

免疫指标、基因层面寻找与证候的关联性，挖掘潜

在的生物学基础，发现其中的规律。通过借助系统

生物学技术与信息技术的力量，有望为中医证候的

现代研究扩宽新的视野，同时为中医辨证的客观化

提供更多标准。寻常痤疮中医证型研究可以采用

流行病学与循证医学相结合的方法，以统计学方法

为依据，对证型分布特点、关联指标等进行分析，

从多个层面探讨疾病信息与寻常痤疮中医证候的

相关性规律，对诊断标准进行优化，以此提高诊疗

效率。
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