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小柴胡汤加减对青春期痤疮的临床疗效及其

对 ＭＭＰ１、ＭＭＰ３、ＭＭＰ９蛋白表达的影响

金　玉　黄金龙
（江苏省中医院整形外科，南京，２１００２９）

摘要　目的：观察小柴胡汤加减对青春期痤疮的临床疗效及其对血清炎性反应因子、内分泌功能、免疫功能及基质金属蛋
白酶水平的影响。方法：选取２０１６年８月至２０１８年３月江苏省中医院收治的青春期痤疮患者１２６例，按照随机数字表法
随机分为对照组和观察组，每组６３例。对照组给予米诺环素联合过氧化苯甲酰软膏外抹，观察组在对照组治疗的基础上
给予小柴胡汤，观察２组血清炎性反应因子（ＩＬ１、ＩＬ６、ＴＮＦα、ＩＦＮγ）、激素水平（ＤＨＴ、ＦＴ、ＳＨＢＧ）、免疫功能（ＩｇＧ、ＩｇＭ、
ＩｇＡ、补体Ｃ３、补体Ｃ４）及基质金属蛋白酶（ＭＭＰ１、ＭＭＰ３、ＭＭＰ９）变化情况。结果：观察组治疗后 ＤＨＴ、ＦＴ水平明显低
于对照组治疗后水平（Ｐ＜００５），ＳＨＢＧ明显高于对照组治疗后水平（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，２组治疗后 ＩＬ１、ＩＬ６、
ＴＮＦα、ＩＦＮγ、ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ、补体Ｃ３、补体Ｃ４、ＭＭＰ１、ＭＭＰ３、ＭＭＰ９水平明显降低（Ｐ＜００５）；观察组上述指标变化更
明显（Ｐ＜００５）。观察组的治疗有效率（９２０６％）明显高于对照组（７７７８％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：小柴
胡汤具有抗炎，增强免疫力，调节内分泌功能，降低基质金属蛋白酶水平等作用，提高青春期痤疮的治疗效果。

关键词　小柴胡汤；青春期痤疮；血清炎性反应因子；内分泌功能；免疫功能；基质金属蛋白酶；临床疗效；米诺环素
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　　痤疮是一种发生于皮肤毛囊皮脂腺的慢性炎性
反应性疾病，好发于青少年，主要累及颜面部及胸背

多脂区，常伴有皮脂溢出，部分患者的皮损可形成萎

缩性瘢痕［１２］。现代医学认为痤疮的发生与痤疮丙

酸杆菌感染、雄激素分泌增高、毛囊皮脂腺导管角化

异常、炎性反应损害及免疫失常等有关［３４］。西医目

前多采用抗生素、维甲酸类药物及激素等药物来治

疗痤疮，但极易遗留皮肤损害、加重色素沉着及停药
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后复发等不良反应［５］。近年来，中药治疗青春期痤

疮取得了一定的成果，小柴胡汤是东汉张仲景《伤寒

杂病论》经典方之一，该方由柴胡、黄芩、半夏、生姜、

人参、甘草和大枣组成，具有抗炎、增强免疫力及调

节内分泌功能等作用［６］，本研究你探究小柴胡汤加

减治疗青春期痤疮的疗效及其对机体炎性反应因

子、免疫功能及内分泌功能的影响。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年８月至２０１８年３月
在我院整形美容科门诊进行治疗的青春期痤疮患者

１２６例作为研究对象。按随机数字表法随机分为对
照组和观察组，每组６３例。对照组中男３７例，女２６
例；年龄１５～２８岁，平均年龄（２１７±４３）岁；病程
８个月至５年，平均病程（３１±０４）年；其中脓疱型
痤疮１８例，丘疹型１４例，囊肿型１６例，黑头粉刺１５
例。观察组中男３９例，女２４例；年龄１４～２７岁，平
均年龄（２２６±４１）岁；病程９个月至４９年，平均
病程（３３±０６）年；其中脓疱型痤疮１６例，丘疹型
１８例；囊肿型１５例，黑头粉刺型１４例；２组患者在
性别、年龄、病程和痤疮类型等一般资料方面比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　符合《临床皮肤病学》中关于青春
期痤疮的诊断标准［７］：１）好发于１６～３０岁，多见于
颜面部、颈部及胸背部；２）多呈对称性分布，主要为
脓疱、丘疹、囊肿或黑头粉刺；３）慢性病程，易反复发
作，皮损严重时可伴疼痛。

１３　纳入标准　１）符合青春期痤疮的诊断标准；２）
１０～３０岁之间的青年，性别不限；３）治疗前３个月
未使用过与本病相关的药物；４）符合医学伦理委员
会要求，患者知情同意，签署知情同意书。

１４　排除标准　１）妊娠、哺乳期妇女；２）对研究药
物过敏者；３）合并肝、肾功能不全者或凝血功能障碍
者；４）合并内分泌、血液系统疾病者；５）合并肿瘤或
精神异常者；６）药物性、职业性等其他类型痤疮者。
１５　脱落与剔除标准　１）观察期间服用其他影响
疗效判定药物者；２）临床资料不全，无法判定疗效

者；３）观察期间出现严重药物不良反应，需紧急停药
者；４）依从性不佳者。
１６　治疗方法　对照组给予米诺环素５０ｍｇ，２次／
ｄ，同时给予过氧化苯甲酰软膏外抹，３次 ｄ；观察组
在对照组治疗的基础上加用小柴胡汤，方剂组成：柴

胡２０ｇ、黄芩１５ｇ、半夏２０ｇ、生姜２０ｇ、人参１５ｇ、甘
草２０ｇ、大枣４枚（约２０ｇ）。用７５０ｍＬ水浸泡１ｈ，
中火煎煮２０ｍｉｎ，小火煎煮１０ｍｉｎ，取汁，分早晚温
服。１周为１个疗程，２组均治疗４个疗程。
１７　观察指标　１）观察２组患者血清炎性反应因
子白细胞介素１（ＩＬ１）、ＩＬ６、肿瘤坏死因子α
（ＴＮＦα）、干扰素γ（ＩＦＮγ）水平变化情况；２）
观察 ２组治疗前后双氢睾酮 （ＤＨＴ）、游离睾酮
（ＦＴ）、性激素结合球蛋白 （ＳＨＢＧ）水平变化情
况；３）观察２组治疗前后免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）、
ＩｇＭ、ＩｇＡ、补体Ｃ３、补体Ｃ４变化情况；４）观察２
组治疗前后基质金属蛋白酶１（ＭＭＰ１）、ＭＭＰ３、
ＭＭＰ９变化情况。
１８　疗效判定标准　治愈：皮损消退 ＞９０％，痒痛
症状消失，仅留有色素沉着斑；显效：皮损消退６０％
～９０％，自觉症状明显好转；有效：皮损消退 ＞３０％，
自觉症状减轻；无效：皮损消退 ＜３０％，自觉症状无
好转或出现新的皮损［８］。总有效率 ＝（治愈 ＋显效
＋有效）／总患者数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件对数
据进行分析，血清炎性反应因子、激素、免疫球蛋白、

基质金属蛋白酶水平以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
采用ｔ检验，临床疗效比较采用χ２检验，以Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者治疗前后血清炎性反应因子水平比
较　２组患者治疗前 ＩＬ１、ＩＬ６、ＴＮＦα、ＩＦＮγ比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组 ＩＬ１、
ＩＬ６、ＴＮＦα、ＩＦＮγ水平较治疗前明显降低，观察组
上述指标变化更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　２组患者治疗前后血清炎性反应因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ１（ｎｇ／ｍＬ） ＩＬ６（ｍｇ／ｍＬ） ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ） ＩＦＮγ（ｎｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝６３）
　治疗前 ２３６±３６ ８７９±７３ ３２９６±４２５ ２６７４±５１４
　治疗后 １２９±２２ ２４６±３２ １７８１±２７３ １８４６±３２３

观察组（ｎ＝６３）
　治疗前 ２３８±４５ ８８１±６３ ３２７６±４５３ ２７４５±４３５
　治疗后 ７８±２４△ １６４±２５△ １１６７±１４９△ １２５３±３８６△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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表２　２组治疗前后激素水平变化情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＤＨＴ（ｐｇ／ｍＬ） ＦＴ（ｐｇ／ｍＬ） ＳＨＢＧ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

对照组（ｎ＝６３）
　治疗前 ３２３８±４５９ １９８±４２ ２３８９±３７５
　治疗后 ３１８７±４５３ １８６±３６ ２４６６±３８４

观察组（ｎ＝６３）
　治疗前 ３２１６±３４８ １９７±４６ ２３９５±３４８
　治疗后 ２１５２±１８３△ １２５±２７△ ３２５６±４６３△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者治疗前后ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ、补体Ｃ３、补体Ｃ４水平比较（珋ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

组别 ＩｇＡ ＩｇＭ ＩｇＧ 补体Ｃ３ 补体Ｃ４

对照组（ｎ＝６３）
　治疗前 １３８±１６ １２６±３８ １０６±２５ ８７±０９ １０８±１７
　治疗后 ９０±１３ ８５±２４ ７１±１７ ６２±０５ ６３±１４

观察组（ｎ＝６３）
　治疗前 １３９±１７ １２７±３４ １０７±２６ ８６±０８ １０９±２２
　治疗后 ６６±０８△ ４７±１８△ ５５±１２△ ４３±０４△ ３８±０７△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表４　２组治疗前后ＭＭＰ１、ＭＭＰ３、ＭＭＰ９变化情况比较（珋ｘ±ｓ，ＩＵ／ｍＬ）

组别 ＭＭＰ１ ＭＭＰ３ ＭＭＰ９

对照组（ｎ＝６３）
　治疗前 ８７６±７４ １６７５±２３５ ２３８６±４５２
　治疗后 ６７３±６２ １２３５±１６３ １６７２±２７４

观察组（ｎ＝６３）
　治疗前 ８７０±６９ １６８２±２６３ ２３６４±４６７
　治疗后 ４３２±４６△ ８７３±９０△ １１２５±９３△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表５　２组患者临床临床治疗效果比较［例（％）］

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率 χ２ Ｐ

对照组（ｎ＝６３） ５（７９４） １３（２０６３） ３１（４９２１） １４（２２２２） ４９（７７７８） ５０２０ ００２５
观察组（ｎ＝６３） １０（１５８７） ２１（３３３３） ２７（４２８６） ５（７９４） ５８（９２０６）

２２　２组治疗前后激素水平变化情况比较　２组患
者治疗前ＤＨＴ、ＦＴ、ＳＨＢＧ比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；与治疗前比较，对照组治疗后ＤＨＴ、ＦＴ、
ＳＨＢＧ水平变化不明显，观察组 ＤＨＴ、ＦＴ水平明显
下降（Ｐ＜００５），ＳＨＢＧ水平明显上升（Ｐ＜００５）；
观察组治疗后ＤＨＴ、ＦＴ水平明显低于对照组治疗后
水平（Ｐ＜００５），ＳＨＢＧ明显高于对照组治疗后水平
（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者治疗前后 ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ、补体 Ｃ３、补
体Ｃ４水平比较　与治疗前比较，２组治疗后 ＩｇＧ、
ＩｇＭ、ＩｇＡ、补体 Ｃ３、补体 Ｃ４水平明显降低（Ｐ＜
００５）；观察组上述指标变化更明显（Ｐ＜００５）。见
表３。
２４　２组患者治疗前后 ＭＭＰ１、ＭＭＰ３、ＭＭＰ９变
化情况比较　与治疗前比较，２组治疗后 ＭＭＰ１、

ＭＭＰ３、ＭＭＰ９水平明显降低（Ｐ＜００５）；观察组上
述指标降低程度更明显（Ｐ＜００５）。见表４。
２５　２组患者临床治疗效果比较　观察组的治疗
有效率（９２０６％）明显高于对照组（７７７８％），差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。
３　讨论

痤疮在中医学上称之为“疱、酒鼓、面粉渣”等，

多以外邪、血热、湿聚立论。近代中医认为痤疮发病

多为肺胃虚热郁滞上攻头面而成，青年气血旺盛，阳

热过盛，结于体表而发，或由饮食无规律、生活起居

不调而发于面部［９］。火热为其基本因素，表现为火

上炎证，肝郁化火证，上热下寒证等。小柴胡汤可治

寒热之症，邪气聚于少阳，则入里化热。方中柴胡、

黄芩可升清将浊，生姜、半夏可疏泻肝胆，疏理脾胃，

人参、大枣、甘草可扶正祛邪，攻补兼施，补中益气，
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祛热补寒，和解少阳，寒热并用［１０１１］。现代药理学

研究［１２］表明，小柴胡汤可激活巨噬细胞功能，增强

机体特异性和非特异性免疫功能。柴胡主要抗炎成

分柴胡皂苷可使糖皮质激素分泌增多，抑制炎性反

应递质的释放［１３］；黄岑具有抗炎、调节免疫功能的

作用；生姜具有抗过敏、抗氧化、抗炎、调节免疫功能

的作用；人参可增强非特异性免疫功能的效果；甘草

其作用类似于氢化可的松，但效果较弱。

痤疮的发病机制与炎性反应损害、内分泌功能

失调、细菌感染、免疫功能下降及毛囊皮脂腺导管角

化异常等有关。痤疮作为一种皮肤炎性反应性疾

病，可产生大量炎性反应因子，Ｐ物质（ＳＰ）具有很
强的生物活性，可诱导单核细胞及肥大细胞分泌

ＴＮＦα、ＩＬ１、ＩＬ６、ＩＦＮγ等炎性反应因子，增强细胞
的抗原提呈反应，促进人皮脂腺细胞的增值和脂质

合成。研究［１４］发现，ＩＬ１α在痤疮患者体内其含量
高达７６％。ＩＬ１可通过ＩＬ１α、ＩＬ１β促进血管内皮
生长因子的表达，参与粉刺形成、导管角化过程。钟

建桥等［１５］研究表达，采用维 Ａ酸类药物治疗痤疮，
可明显降低痤疮患者体内 ＩＬ１、ＩＬ６水平，表明 ＩＬ
１、ＩＬ６参与痤疮的炎性反应过程。性腺分泌的雄激
素对皮脂分泌发挥调控作用，雄激素包括睾酮（Ｔ）、
双氢睾酮（ＤＨＴ），睾酮分为结合和游离２种状态，
大部分睾酮与 ＳＨＢＧ结合，失去活性，而游离睾酮
（ＦＴ）则在５α还原酶的作用下转化为活性更强大的
ＤＨＴ，ＤＨＴ可促进皮脂增生，导致痤疮［１６１７］。本研

究结果表明，治疗后，２组 ＩＬ１、ＩＬ６、ＴＮＦα、ＩＦＮγ
水平较治疗前明显降低，观察组上述指标变化更明

显（Ｐ＜００５）。观察组治疗后ＤＨＴ、ＦＴ水平明显低
于对照组治疗后水平（Ｐ＜００５），ＳＨＢＧ明显高于对
照组治疗后水平（Ｐ＜００５）。表明小柴胡汤通过发
挥抗炎，调节内分泌功能的作用，从而提高青春期痤

疮的治疗效果。

机体的细胞免疫和体液免疫均参与痤疮的发病

过程［１８］。体液免疫主要由 ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ及补体介
导，ＩｇＧ在血清中的含量最高，由活化的 Ｔｈ淋巴细
胞释放，ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ、补体水平与皮损严重程度呈
正相关，提示痤疮发病过程中存在体液免疫应答及

淋巴细胞激活［１９］。活化的体液免疫应答和补体是

导致痤疮炎性丘疹、囊肿、粉刺、黑头等形成的重要

机制之一。研究［２０］发现，基质金属蛋白酶（ＭＭＰ）
在痤疮炎性反应的基质重塑过程中发挥重要作用，

ＭＭＰ１、ＭＭＰ３与痤疮皮损严重程度呈正相关，
ＭＭＰ１可通过降解胶原蛋白破坏皮肤，痤疮皮损处

ＭＭＰ１基因表达明显高于非皮损处，ＭＭＰ３可作用
于细胞外基质中的组成部分，降解胶原纤维，完成真

皮炎性反应后的重塑。ＭＭＰ９又称明胶酶 Ｂ，有研
究发现［２１］，痤疮患者体内 ＭＭＰ９基因水平明显高
于正常患者，采用全反式维 Ａ酸治疗痤疮患者，可
明显降低皮损处 ＭＭＰ９表达水平。本研究结果表
明，与治疗前比较，２组治疗后 ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ、补体
Ｃ３、补体Ｃ４水平明显降低（Ｐ＜００５）；观察组上述
指标变化更明显（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，２组治
疗后 ＭＭＰ１、ＭＭＰ３、ＭＭＰ９水平明显降低（Ｐ＜
００５）；观察组上述指标降低程度更明显（Ｐ＜
００５）。表明小柴胡汤通过提高机体免疫力，降低
基质金属蛋白酶水平，提高青春期痤疮治疗效果。

综上所述，小柴胡汤具有抗炎，增强免疫力，调

节内分泌功能，降低基质金属蛋白酶水平等作用，提

高青春期痤疮的治疗效果。
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水平，减轻炎性反应。

综上所述，独一味胶囊联合塞来昔布治疗膝骨

性关节炎疗效显著，可改善患者脂质、载脂蛋白及细

胞炎性反应。
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［８］国家食品药品监督管理局．中药新药临床研究指导原则（试行）

［Ｓ］．北京：中国医药科技出版社，２００２：３４９３５３．
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［１７］薛艳，丁道芳，胡鸿扬，等．血清炎症因子与膝骨关节炎及中医证
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