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摘要：鉴于不同发病机理的痤疮其特征不同，痤疮的治疗也应结合个体体质差

异分析病因，辨证施治，有的放矢地选择药物．在祛痘化妆品的开发中，应以中
医理论为指导，针对肺经风热、湿热蕴结、痰瘀凝结、冲任不调等不同类型痤疮

的特点设计痤疮功效产品；在组方时还应遵循配方君臣佐使的科学配伍思想，

发挥中医药在治疗痤疮方面疗效明显、副作用少等优势．
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０　引言

痤疮，俗称青春痘、粉刺、暗疮，早期中医又

称面疮、酒刺、肺风等，是一种常见的毛囊皮脂

腺慢性炎症性皮肤病，多见于青年人群，好发于

皮脂腺分泌旺盛的部位，其病程长，易反复．临

床表现为粉刺、炎性丘疹、脓包、结节、囊肿、瘢

痕等，因其具有损容性的特点，给青少年身心带

来很大困扰和痛苦．以往祛痘的措施较为单一，

多是根据痤疮的外观或者症状表现进行治疗，

效果不佳［１］．中医药理论有其独特的辨证论治

理论体系和丰富的临床经验，在痤疮的临床诊

断和治疗上积累了丰富的经验．鉴于此，本文拟

针对痤疮的中医病因病机与辨证分型，阐述肺

经风热、湿热蕴结、痰瘀凝结和冲任不调４种痤

疮证型的基本特征与用药特点，以期为中医药

理论指导祛痘化妆品的开发提供参考．

１　痤疮的病因病机研究

《素问·生气通天论》云：“劳汗当风，寒薄

为，郁乃痤”，在医学文献中首载了痤疮的病

因病机，指出痤疮是由于热邪、寒邪、风邪、湿邪

郁于肌表，从而闭阻经络，导致脂凝邪聚而形成

的［２］．《医宗金鉴》云：“此证由肺经血热而成，

每发于面鼻，起碎疙瘩，形如黍屑，色赤肿痛，破

出自粉汁．”［３］《外科正宗·肺风粉刺酒齄鼻》

曰：“粉刺属肺，齄鼻属脾，总皆血热，郁滞不

散，所谓有诸内，形诸外”，又云“又有好饮者，

胃中糟粕之味，熏蒸肺脏而成”［４］．由此可见，

古代医家多认为痤疮形成的主要病因是肺胃血

热、风热 ［２］．近年来，各方医家对痤疮病因病机

的认识逐渐加深，不仅对传统的肺热、风热、血

热痤疮病因病机进行了补充，还提出了从心、

肝、脾、肺、肾论治，以及湿热、血瘀、气滞、痰结、

热毒、阴虚、冲任失调等致生痤疮的新观点［３］．

赵炳南等［６］认为，饮食不节，过食肥甘厚味是痤

疮的主要病因，肺胃湿热、外感毒邪则是其病

机．朱仁康则将痤疮分为肺风型和痰瘀型两种，

认为肺风型痤疮的主要治疗手段是清理肺热、

凉血解毒，痰瘀型痤疮的主要治疗手段则以活

血化瘀、消痰软坚为主［７］．陈达灿［８］认为，肺风

粉刺形成的主要原因在于先天素体肾阴不足，

相火天癸过旺，再加上后天饮食失调，从而导致

肺胃火热上蒸头面，血热郁滞，从而将肾阴不

足、肺胃血热、痰游互阻和冲任失调归为痤疮形

成的主要病因．俞若熙等［９］认为，痤疮之发生多

因素体阳热偏盛，或过食辛辣肥甘厚味食品，是

以湿热体质为本，毒瘀痰结为标，主张从湿热体

质论治痤疮．李玢钰等［１０］将痤疮按体质分为平

和型、阳虚型、阴虚型、气虚型、痰湿与湿热型、

气郁型、血瘀型、特禀型痤疮．有学者对近２０年

的痤疮中医文献进行了回顾性调查研究，指出

痤疮的主要证型为肺经风热、湿热蕴结、痰瘀

凝结和冲任不调４种类型［１１］．

２　痤疮证型的辨证施治

所谓“有诸内，形诸外”，不同的发病机理

决定了不同的外在体征．痤疮的治疗应结合个
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体体质差异分析病因，辨证论治，有的放矢地选

择药物．治疗的总原则是清热解毒、活血化疲、

疏通经络．

２．１　肺经风热
肺经风热是指人体受风热之邪乘袭而发

病．肺主表，上通于喉，开窍于鼻，外合皮毛，职

司卫外，为华盖，性属娇脏，不耐邪侵．若腠理不

密，风热之邪从口鼻、皮毛乘袭，使肺经血热郁

滞，则肺卫失宣，皮毛被郁，邪毒肺热蕴于肌肤

而致病［１１－１２］．肺经风热型痤疮多见于青春发育

期的少男少女，表现为皮肤油滑光亮，颜面、胸

背散在皮疹，针头至芝麻大小，色红，顶端有黑

头，可挤出黄白色粉渣，亦可见脓头，常伴有敏

感型皮肤表现［１３－１４］，对该型疮疮的治疗应以清

热泻肺、凉血解毒为主．常用中药为黄芩、桑白

皮、地骨皮、枇杷叶、生甘草、连翘、金银花、黄

连、白花蛇舌草、生地、丹皮、桑叶、菊花、薄荷

等［１５－１６］，其中桑叶、菊花、薄荷疏风清热，桑白

皮和地骨皮清肺、泄热、生津，连翘和生甘草解

肌表清疮毒［１７］．若面部红斑明显，可加牡丹皮、

大青叶、赤芍、凌霄花、野菊花；若皮肤容易过

敏，则加浮萍、金银花、荆芥、防风；若面部油腻，

则加重黄芩和知母用量，同时加生槐花、侧柏

叶［１４］．王敏［１８］用 Ｉ号中药面膜粉（生大黄、连

翘、金银花、紫草、蒲公英、黄芩、黄柏各 １０ｇ）

治疗以丘疹脓疱为主的皮疹，效果很好．

２．２　湿热蕴结
湿热蕴结型痤疮多是由于年轻人素体阳热

偏盛所致，若长期暴饮暴食或过食辛辣肥甘厚

味食品，则脾失健运，中焦运化不周，酿生湿浊，

积久湿郁化热，聚于毛孔，热滞肌肤血络，外壅

肌肤而发痤疮［１２］，表现为颜面、胸背部皮肤油

腻，丘疹色红、常伴脓疱，自觉红肿疼痛，伴口干

口臭，大便秘结，小便黄［１９］．对该型痤疮的治疗

当以服用清热解毒、清化湿热、消痰散结类药物

为主，可用黄芩、野菊花、金银花、栀子、牡丹皮、

赤芍、防风、连翘、白花蛇舌草、马齿苋等［９，１６］．

其中，黄芩可清热解毒，能有效抑制或杀灭引起

痤疮的主要菌种，如痤疮丙酸杆菌；金银花清热

解毒，凉血消疹；野菊花可用于缓解痈疽、疔肿、

化肿等较严重症状；防风、连翘可引药于肌肤，

疏肌表之邪［２０］．解玉等［２１］采用中药面膜（银

花、连翘、当归、丹参、茯苓、白术等加减）联合

痤疮护理治疗６６例面部寻常型痤疮，总有效率

达８９％，与仅施用痤疮护理治疗的对照组相比

有显著性差异（Ｐ＜０．０５）．张静萍［２２］用中药湿

敷（蒲公英２５ｇ，黄芩２５ｇ，黄柏２５ｇ，白花蛇兰

草５０ｇ，地丁２５ｇ，黄连５ｇ）联合倒模治疗９０

例痤疮患者，对照组口服维胺酯胶囊，外用水氯

酊洗剂，连续观察一个月，治疗组总有效率达

１００％，与对照组相比有显著性差异（Ｐ＜

０．０５）．

２．３　痰瘀凝结
痰瘀凝结型痤疮多见于男性或者肥胖之

人，患者多皮肤粗糙，以结节、脓肿、囊肿、瘢痕

为主，反复发作，经久难愈，渐成黄豆或蚕豆大

小肿物，肿硬疼痛或按之如囊，日久融合，凹凸

不平，或部分消退而遗留瘢痕［１３］．痰瘀凝结是

由于患者体内脾气不健、运化失调、水湿内停、

日久成痰，湿热或痰热郁久阻滞，气血运行不

畅，再与痰邪相结，凝滞肌肤而发病［１１］．在治疗

此类痤疮时，仅仅清热解毒、凉血化瘀并不能收

到很好的治疗效果，应以清化痰湿、消痰散结为

主，具体可用陈皮、夏枯草、丹参、半夏、茯苓、甘

草、薏苡仁、川贝、黄柏、生地黄、山药、车前子、

归尾、赤芍、桃仁、红花等［７，１６］．其中，半夏、茯苓

燥湿化痰；陈皮、甘草理气和中，防风、连翘引药

于肌肤；莪术、当归、桃仁、红花等活血祛瘀药可

以减少囊肿和结节，同时有助于减轻皮损和色

素沉着；当归、丹参不仅可活血化瘀、养血润肤，

还具有抑制痤疮丙酸杆菌、解毒、改善面部局部

微循环、减少渗出、调节组织修复和再生等功能．
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王敏［１８］针对结节囊肿为主的皮疹，施用Ⅱ号中药

面膜粉（夏枯草、益母草、紫花地丁、桃仁、丹参、

鱼腥草、赤芍各１０ｇ），效果令人满意．陈琴等［２３］

在治疗痰瘀凝结型痤疮时，多用药用金银花、连

翘、紫花地丁、丹参、炒瓜蒌、土茯苓、皂角刺、淡

竹茹、白鲜皮，以清热解毒，利湿化痰祛瘀．

２．４　冲任不调
冲任不调型痤疮多见于女性患者，是由冲任

不和致气血壅滞而发病，皮疹常发于口周或下

颌，患者面部丘疹、粉刺、脓疱的发生与月经周期

关系密切，大多经前加重、经后减轻，伴有月经前

乳房胀痛，烦躁易怒，月经不调，小腹胀痛

等［１２，１９］．临床上使用频次较高的药物主要有益母

草、香附、当归、柴胡、白芍、红花、丹参、女贞

子等［２４］．香附被称为“妇科之主帅”“气病之主

帅”，具有较好的疏肝理气、调经止痛的功效［２５］．

研究发现，香附中的挥发油含有丰富的类雌激素

作用，除可以理气活血外，还可以调节雄激素，治

疗由于雄激素绝对或相对偏高而引起的痤

疮［２６］；当归，《雷公炮制药性解》云：“入心、肝、

肺三经”，李杲：“当归梢，主癖，破恶血，并产

后恶血上冲，去诸疮疡肿结”，可补血活血［２７］．

３　痤疮辨证分型的化妆品研发

基于上述痤疮的病因病机与分证施治原

则，在开发祛痘化妆品时，要以中医理论为指

导，辨证施治，针对不同痤疮特点，设计痤疮功

效产品．比如，杨彦洁等［２８］用疏风清肺汤联合

中药药膜（黄芩、蒲公英、连翘等组成）治疗肺

经风热型座疮．杨彦洁［１６］用ＩＩ号面膜（黄芩、黄

连、紫花地丁、连翘、白花蛇舌草等组成）联合

中药汤剂治疗肺胃湿热型痤疮，用 ＩＩＩ号面膜

（黄芩、丹参、生地榆、虎杖等组成）联合中药汤

剂治疗痰瘀互阻型痤疮，与内服丹参酮胶囊和

外用维胺醋维乳膏的对照组相比，疗效均十分

显著（Ｐ＜０．０５）；目前适用于冲任不调型痤疮护

理的化妆品研发有待加强．此外，在组方时还应

遵循配方君臣佐使的科学配伍思想，发挥中医药

在治疗痤疮方面疗效明显、副作用少等优势，进

一步挖掘中医药祛痘产品的市场应用潜力．
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