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枇杷清肺饮治疗肺胃蕴热型皮肤病的临床研究

李宗超　叶　伟
（重庆市中医院，重庆，４０００２１）

摘要　目的：观察枇杷清肺饮治疗肺胃蕴热型皮肤病的临床疗效。方法：１５６例皮肤病患者，其中６６例寻常痤疮、４８例激
素依赖性皮炎、４２例脂溢性皮炎，辨证均为肺胃蕴热型，采用枇杷清肺饮治疗，疗程均为４周，观察其疗效。结果：采用枇
杷清肺饮加减治疗后，各组患者均获得理想效果，各个皮肤疾病类型的患者治疗后评分均优于治疗前，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。临床痊愈５５例，显效５６例，有效２７例，总有效率为８８５％。结论：枇杷清肺饮对肺胃蕴热型皮肤病具有较
好的治疗效果。

关键词　枇杷清肺饮；肺胃蕴热型皮肤病；寻常痤疮、激素依赖性皮炎；脂溢性皮炎
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　　多种皮肤炎性反应包括痤疮、脂溢性皮炎、激素
依赖性皮炎等是皮肤科常见疾病，现代医学对这些

疾病的治疗尚无理想的方法，大多采用局部应用抗

生素、激素、维甲酸类等药物治疗，病情容易反复，效

果并不满意。目前认为这些皮肤疾病多以肺胃蕴热

型常见，应用中医辨证论治可获得较好的治疗效

果［１７］。自２０１１年来，我们应用枇杷清肺饮加减对
这些疾病进行治疗，均获得了理想的疗效，现将结果

报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　全部病例为２０１２年１０月至２０１５
年５月重庆市中医院收治的１５６例皮肤病患者，男
８７例，女６９例；年龄２０～５２岁；病程６个月至２年。
其中寻常痤疮６６例、激素依赖性皮炎４８例、脂溢性
皮炎４２例。患者均签署了知情同意书。
１２　诊断标准　临床中医辨证均为肺胃蕴热型：确

定为肺胃蕴热型的分型诊断标准参照《中药新药临

床研究指导原则》［８］中有关肺经风热证标准。辨证

要点：皮损以红色丘疹、红斑为主，可有痒痛；伴有口

干喜饮，大便干结，小便短赤；舌质红，苔薄黄，脉弦

滑。凡具备以上主症及２项以上次症者，可诊断为
肺胃蕴热型痤疮。所有病例在入院前２周均未使用
过其他药物治疗。

１３　纳入标准　１）符合诊断标准中的肺胃郁热型
皮肤病患者；２）签署了知情同意书；３）生命体征平
稳，年龄在１８～８０岁之间；４）无其他严重的并发症
患者。

１４　排除标准　１）妊娠期或哺乳期患者；２）过敏体
质者；３）合并系统性疾病如心脑血管、造血系统疾
病、肝肾病变或不能耐受治疗患者。

１５　治疗方法　受试患者在治疗期间停用一切洗
面奶、化妆品及相关治疗药物，若自觉颜面部干涩
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者，可用适量橄榄油或香油薄涂，忌食辛辣、油腻、甘

甜、刺激性食物，保持睡眠充足，遵医嘱进行临床研

究方案的实施。枇杷清肺饮加减组方：人参５ｇ，炙
枇杷叶６０ｇ，生甘草５ｇ，黄连５ｇ，桑白皮１５ｇ，黄柏
５ｇ，统一由煎药室煎制，服法：每日１剂，每剂水煎２
次，取汁２００ｍＬ，分早晚２次，１００ｍＬ／次，餐后０５ｈ
服，服药期间停用其他一切药物。疗程：连服４周为
１个疗程，每个病例观察２个疗程。
１６　观察指标和疗效评价
１６１　寻常痤疮的疗效评价　采用寻常痤疮的分
级计分标准［９］，根据皮损数量、皮损程度、皮损颜色、

皮损肿痛、出油情况等５项指标进行分别计分，依次
规定为０分、１分、２分、３分的４级计分方式，由轻至
重，再以各项指标的计分相加，作为该患的痤疮皮损

评分。临床痊愈：皮损消退、或仅遗留色素沉着，症

状消失，疗效指数≥９５％；显效：皮损大部分消退，症
状明显减轻，７０％≤疗效指数 ＜９５％；有效：皮损部
分消退，症状改善，５０％≤疗效指数＜７０％；无效：皮
损消退不明显，或临床症状反见加重，疗效指数 ＜
５０％，或反增多。疗效指数（皮损消退率）＝（治疗
前皮损情况总计分治疗后皮损情况总计分）／治疗
前皮损情况总计分×１００％。总有效率＝（临床痊愈
数＋显效数＋有效数）／本组总例数×１００％。
１６２　激素依赖性皮炎的疗效评价　激素依赖性
皮炎疗效评价根据面部红斑及自觉症状进行评

价［１０］：瘙痒、烧灼感、刺痛感；体征：红斑、丘疹、水

疱、糜烂、渗液、鳞屑、结痂；评分标准：按症状及体征

的无、轻、中、重分别计０～３分。临床治愈：面部皮
损、痒、热等自觉症状完全消失，无反跳；显效：皮损

消退７０％以上，基本无自觉症状，或偶有轻微症状；
有效：皮损消退３０～７０％，有轻度瘙痒症状；无效：
皮损和自觉症状无明显变化。

１６３　脂溢性皮炎的疗效评价　脂溢性皮炎根据
皮损面积、红斑、脱屑、皮脂溢出和瘙痒程度进行评

价［１１］，分别对前额、鼻及鼻周、口周、双颊４个部位
的红斑、鳞屑、瘙痒进行评分：无（０）、轻（１）、中（２）、
重（３）。４个部位某一症状或体征评分之和为该患
者此症状或体征的积分。临床治愈：临床症状及体

征消退９５％以上；显效：临床症状及体征消退８０％
～９４％以上；有效：临床症状及体征消退 ５０％ ～
８０％；无效：临床症状及体征消退５０％以下。
１７　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１６０软件包对本研
究的数据进行分析，计量资料采用（珋ｘ±ｓ）来进行表
示，组间比较采用ｔ检验，计数资料的组间比较采用

２检验。当Ｐ＜００５时，差异具有统计学意义。
２　结果
２１　枇杷清肺饮治疗寻常痤疮脂溢性皮炎、激素依
赖性皮炎３种面部皮肤病评分情况　见表１。采用
枇杷清肺饮加减治疗后，各组患者均获得理想效果，

各个皮肤疾病类型的患者治疗后评分均优于治疗前，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见图１，图２，图３。
表１　枇杷清肺饮治疗寻常痤疮脂溢性皮炎、激素依赖性

皮炎３种面部皮肤病评分情况

类型 治疗前 治疗后

寻常型痤疮 １０３５±３１７ ３９３±１３３

激素依赖性皮炎 １１３９±２７１ ２６３±３０６

脂溢性皮炎 １４７８±６５３ ０６８±１１２

　　注：各类型患者治疗前后比较，Ｐ＜００５。

图１　痤疮治疗前后对照

图２　激素依赖性皮炎治疗前后对照

图３　脂溢性皮炎治疗前后对照

２２　枇杷清肺饮治疗寻常痤疮、脂溢性皮炎、激素
依赖性皮炎３种面部皮肤病的疗效对比　见表２。
３　讨论

枇杷清肺饮是传统经方、验方，原记载用于治疗
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肺胃蕴热型“肺风粉刺”（痤疮），其出自《医宗金鉴

·外科心法要诀》：“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，破出白粉汁，

日久皆成白屑，形如黍米白屑。宜内服枇杷清肺饮，

外敷颠倒散，缓缓自收功也”。脂溢性皮炎，类似中

医的“面游风”。《医宗金鉴外科心法要诀》记载：
“此证生于面上，初发面目水肿，痒若，肌肤干燥，时

起白屑，次后极痒，抓破，热湿盛者津黄水；风燥盛者

津血，痛楚难堪。由平素血燥，过食辛辣厚味，以致

阳明胃经湿热受风而成。”激素依赖性皮炎虽无记

载，但临床表现类似于“面游风”。三者虽病名不

同，但有相似的发病机制，均为肺胃蕴热，湿热郁于

阳明胃经，阳明经上行头面，故面部红斑、丘疹、粉

刺、脱屑、油脂分泌旺盛。其中枇杷叶苦、微寒，清泄

肺胃之热为君；桑白皮甘寒入上焦，助枇杷叶清泄肺

之热，又兼利水之效，使热随小便而解，黄连苦寒入

中焦，助枇杷叶清泄胃之湿热，黄柏苦寒入下焦，清

湿热，三药合用，清泻三焦之热为臣药；人参、甘草健

脾和胃而泻阴火，也可托毒外出，亦能反佐寒性药物

为佐药；甘草调和诸药为使药。全方清泄肺胃蕴热

而不伤脾胃，达到了“祛邪而不伤正”的目的。

表２　枇杷清肺饮治疗寻常痤疮脂溢性皮炎、激素依赖性
皮炎３种面部皮肤病疗效对比

类型 治愈 显效 有效 无效 有效率（％）

寻常型痤疮 ２５ ２７ １０ ４ ９２５
激素依赖性皮炎 ９ ２０ １１ ８ ８３４
脂溢性皮炎 ２１ ９ ６ ６ ８５８

　　对于寻常痤疮，国内外西医主要是针对病因和
发病机制进行治疗，以应用抗生素、维甲酸、雄性激

素拮抗剂、皮脂类固醇激素、氨苯砜等口服药物为

主［１２］，但综合疗效并不理想，且以上药物常存在着

应用禁忌证和一定的不良反应，因此目前临床上尚

缺乏疗效确切而不良反应又较小的治疗痤疮的药

物。激素依赖性皮炎系由反复外用激素类软膏等药

物治疗面部皮肤疾病而引起的继发损害，表现为皮

肤潮红、灼热、丘疹、毛细血管扩张，伴有微痛痒等症

状，由于现在激素制剂短期效果良好、患者对医药知

识的缺乏、外用激素的不规范使用，致使本病的发病

日趋增多［１３１４］。西医主要采用逐渐减用激素量乃至

最后停用药物，并辅助使用抗过敏以及润肤霜等，效

果不甚明显。脂溢性皮炎为机体皮肤皮脂腺分泌功

能亢进，皮脂过多排出而堆积在皮肤上发生的慢性

炎性反应性病变，表现为皮疹、溢出并结厉黄色痂

皮，瘙痒难忍，病情缓慢，反复发作［１５］。常见于皮脂

腺分泌旺盛的青年人，好发于皮脂腺分布较多的部

位，近年来随着人们生活习惯和饮食习惯的改变，化

妆滥用品等，脂溢性皮炎，尤其是面部脂溢性皮炎的

发病率也逐年升高［１６］。目前治疗脂溢性皮炎多采

用外用类固醇激素制剂，虽然一定程度上具有抗炎、

抗过敏、止痒的作用，但长期使用会导致皮肤萎缩、

毛细血管扩张、痤疮样疹等，也易造成激素依赖性皮

炎，且停用后皮疹容易反复。

经临床实践，应用经典方剂枇杷清肺饮加减治

疗肺胃蕴热型痤疮、激素依赖性皮炎、脂溢性皮炎，

取得了满意的效果，无不良反应发生，为治疗肺胃蕴

热型皮肤疾患的经典方剂枇杷清肺饮的新药开发研

究提供支持，值得临床推广使用。
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