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密集分布，或有脓疱，皮脂溢出重；5分：痤疮皮疹发生

在面、额和胸背部，皮疹较多，散在分布或少数脓疱，皮

脂溢出较重；4分：痤疮皮疹仅发生在面、额部，皮疹数

目散在分布，皮脂溢出不明显；3分：痤疮皮疹发生在

面部，数目在10个以内；2分：面、额部痤疮皮疹数目

在5个以内，无皮脂溢出；1分：痤疮皮疹基本消退，无

皮脂溢出；0分：痤疮皮疹完全消退。

5．2疗效判定参照《中药新药临床研究指导原则》

疗效标准，根据总积分下降情况评价疗效。积分下降

率=[(治疗前积分一治疗后积分)／治疗前积分]×

100％。痊愈：积分下降率≥95％，痤疮皮疹完全消退

或仅留少许色素沉着，症状消失；显效：积分值减少≥

70％，皮损大部分消退，症状明显减轻；有效：积分值减

少250％，皮损部分消退，症状改善；无效：积分下降率

<50％，痤疮皮疹无变化，或临床症状反见恶化。

6结果

6．1 2组治疗前后皮损变化比较2组治疗前后比较

皮损情况明显好转，见表1。

表1 2组治疗前后皮损变化情况比较(面±s)

组别例数时间 丘疹 粉刺 结节 囊肿

治疗组60治疗前23．7士6．1 30．6±5．6 13．6±2．1 14．1±2．9

治疗后9．5士2．8 18．7±9．5 6．9±1．2 8．9±0．9

对照组60治疗前23．9士7．0 31．5±5．8 13．5±1．0 14．2±1．6
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注：与治疗前比较，P<0．05。

6．2 2组疗效比较治疗组60例中，痊愈15例，显效

22例，有效18例，无效5例，总有效率61．67％；对照

组60例中，痊愈11例，显效23例，有效21例，无效5

例，总有效率56．66％。2组比较，P>0．05，2组临床

疗效差别无显著性意义。

6．3不良反应在治疗观察过程中，所有治疗组服药

后均未出现任何不良反应。对照组中发现有3例出现

不同程度的黏膜皮肤干燥，停药后自行消失。其余病

例观察中未发现任何不良反应。治疗结束后，复查肝、

肾功能及血常规，与治疗前比较无明显异常。

7讨论

痤疮是毛囊、皮脂腺的慢性炎症，现代医学认为痤

疮的发生一般与皮脂腺功能亢进、毛囊皮脂腺导管的

角化和阻塞以及细菌感染等有关。目前现代医学治疗

本病主要采用口服抗生素、异维A酸及激素，外用过氧

化苯甲酰、维甲酸及抗生素等，均有一定疗效，但对囊

肿型痤疮往往疗程长、恢复慢且效果不理想。中医学

认为肺主皮毛，痤疮乃因饮食不节，过食肥甘厚味，肺

胃湿热蕴结，复感毒邪，湿热火毒上蒸于面所致。囊肿

性痤疮系久治不愈，或失治，湿热久蕴，邪聚不散，经脉

失畅；或风湿痰毒蕴结于肤，气血受遏，凝聚而成。故

组方选用金银花、白花蛇舌草、皂角刺、牛蒡子、茵陈、

土茯苓、草决明、桑白皮、生薏苡仁、黄连、木瓜、败酱草

等中药。金银花功善清热解毒，为“疮家之圣药”，本

方以金银花、败酱草、生薏苡仁清热除湿、祛瘀解毒为

君药，黄连、白花蛇舌草、土茯苓、茵陈清热除湿解毒为

臣，皂角刺去风化痰，消肿攻毒，草决明、木瓜清热祛

湿，牛蒡子外散风热，内泄其毒为佐，桑白皮引药上行

为使药。全方合用共奏清热祛湿解毒之功效，以达到

消除皮肤炎症，改善内分泌功能的作用。
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关键词 门脉高压性胃病／中医药疗法

郁金治疗门脉高压性胃病体会

刘 捷

(湖南省衡阳县西渡镇医院，421200)

患者某，男，55岁，2006年3月17日初诊。患慢性乙型肝

炎后肝硬化2年余。于2006年3月17日经B超检查：肝门静

脉内径1．4cm，脾静脉内径1．1cm。胃镜示：表现充血性红斑呈

蛇皮样，胃黏膜水肿伴小血管扩张。刻诊：食欲不振，脘腹闷胀，

餐后尤甚，四肢倦怠，面色萎黄，便溏，舌淡胖，脉虚弦。据微观

与宏观综合辨证为：门脉高压性胃病，属肝郁脾虚型，治以疏肝

健脾。处方：郁金209，柴胡69，枳壳99，茯苓109，白术159，黄

芪159，白芍109，当归109，鸡内金159，甘草69，水煎服，每日1

剂。两肋胀痛加佛手、延胡索，失眠加酸枣仁、牡蛎，胸闷欲呕加

砂仁、竹茹。上方加减治疗3个月，诸症基本消失。B超查：肝

门静脉内径1．2cm，脾静脉内径0．9cm，胃镜示：上消化道黏膜未

见明显异常。

按：门脉高压性胃病是由于肝硬化时，肝毛细血管遭受破

坏，微循环受阻；胃肠激素调节失常；周边血管扩张，形成全身高

动力综合征；造成腹腔内门脉压力升高，最终而引起胃黏膜病

变。郁金味辛、苦，性寒，为血中气药，具有凉血不留瘀，活血不

伤正，可促进胆汁分泌与排泄，改善微循环，减轻肝胃内阻力，从

而降低腹腔内门脉压力，使胃黏膜病变得以恢复。其药理机制

尚待进一步研究。
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