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痤愈方联合植物多糖凝胶治疗对寻常痤疮患者皮肤屏障功能、
皮脂分泌及不良反应发生率的影响*
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  摘 要:目的 探讨痤愈方联合植物多糖凝胶治疗对寻常痤疮患者皮肤屏障功能、皮脂分泌及不良反应发

生率的影响。方法 选取2019年7月至2021年6月于该院就诊的300例寻常痤疮患者作为研究对象,采用随

机数字表法分为对照组和观察组,每组150例。对照组采用0.025%维A酸乳膏治疗,观察组采用痤愈方联合

植物多糖凝胶治疗,比较两组临床疗效、中医证候积分、皮脂分泌量、角质层含水量、pH值及不良反应发生率。
结果 观察组总有效率为93.33%,对照组总有效率为85.33%,两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。治疗

后,两组皮损颜色、皮损瘙痒、皮损疼痛积分均低于治疗前,且观察组低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05);两组皮脂分泌量、角质层含水量、pH 值均优于治疗前,且观察组优于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。观察组不良反应发生率为5.33%,对照组不良反应率发生为13.33%,两组比较差异有统计学意义

(P<0.05)。结论 痤愈方联合植物多糖凝胶治疗寻常痤疮疗效确切,可促进临床症状、皮肤屏障功能的改善,
安全性高,值得广泛推广及应用。

关键词:寻常痤疮; 痊愈方; 植物多糖凝胶; 疗效; 皮肤屏障; 皮脂分泌
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  寻常痤疮是临床常见的一种发生在毛囊皮脂腺

的慢性炎症性疾病,是皮肤科发病率较高的疾病之

一。该病好发于青少年,病程有长有短,严重程度不

一,易反复发作,会给患者的日常生活和外貌美观带

来严重的影响[1]。近年来,随着人们生活方式、饮食

习惯及工作方式等因素的变化,寻常痤疮的发病率逐

年上升,严重降低了人们的生活质量,影响了日常生

活、工作等正常开展[2]。西医中口服抗菌药物、激素

类药物及外用维甲酸类药物是治疗寻常痤疮的常见

方式,尽管有一定的效果,但是引发的不良反应较多,
且治疗后易反复,缺乏行之有效、安全规范的治疗体

系,无法真正满足患者的个性化需求[3]。因此,如何

简便、有效地干预痤疮,成为了人们关注的焦点。中

医学中,痤疮属于“粉刺”等范畴,多由肺经郁热、胃肠

积热、阴虚不足等所致,治疗时多采用中医内外治法

相结合,临床尤以中药外敷治疗痤疮应用广泛,且疗

效显著,但是又因为受到传统制备工艺的限制,不易

保存,使用不方便[4]。本研究为进一步了解自拟痤愈

方散剂外敷治疗寻常痤疮的效果及安全性,将收治的

300例寻常痤疮患者纳入研究进行分析,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年7月至2021年6月在

延安大学附属医院接受治疗的寻常痤疮患者300例

进行研究,采用随机数字表法分为对照组和观察组,
每组150例。本研究经该院医学伦理委员会批准。
纳入标准:(1)符合中医肺经风热证痤疮[5],西医轻中
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度(Ⅰ~Ⅲ级)寻常痤疮的诊断标准者[6];(2)病程较

久,反复发作1个月以上未愈者;(3)非瘢痕体质者;
(4)精神和认知正常,可配合完成基本调查研究者;
(5)自愿参与,签署知情同意书者。排除标准:(1)近1
个月接受过口服或外用维A酸类药物治疗者;(2)合
并严重心、肝、肾、内分泌、神经精神系统等原发性疾

病,且病情不稳定,需要接受内科治疗者;(3)有结核、
肝炎等传染性疾病者;(4)免疫功能低下,凝血功能

差,有出血倾向者;(5)处于备孕期、妊娠期、哺乳期女

性;(6)药物性痤疮者;(7)对本研究使用药物过敏者。
对照组:男80例,女70例;年龄19~37岁,平均

(26.54±2.13)岁;病程0.5~3.0年,平均(1.54±
0.21)年。观察组:男78例,女72例;年龄21~35
岁,平均(26.70±2.15)岁;病程0.5~3.0年,平均

(1.50±0.20)年。两组一般资料比较,差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 治疗方法 对照组采用传统西医药物外用疗

法,0.025%维A酸乳膏(国药准字:H50021817,生产

厂家:重庆华邦制药有限公司,规格:每盒15
 

g),每晚

1次,于睡前将药轻轻涂于患处,注意不要触及眼睛等

重要部位。观察组采用痤愈方联合植物多糖凝胶(上
海复 嫘 新 材 料 科 技 有 限 公 司 和 延 安 大 学 研 发,
Y110191)疗法。(1)痤愈方水煎液的制备:取连翘30

 

g,紫花地丁30
 

g,丹参12
 

g,薏苡仁10
 

g,桑白皮15
 

g,葛根10
 

g,加800
 

mL水浸泡,按照中药常规煎煮法

提取。先武火后文火,第1次煎煮15
 

min,滤出药液;
再加入倍量水,煎煮,滤出药液;最后加入倍量水,煎
煮,滤出药液。合并3次煎液、过滤,滤液浓缩至100

 

mL,冷却至室温,转移至量瓶中,摇匀。(2)植物多糖

凝胶膜布制备:选用上海复嫘新材料科技有限公司和

延安大学独有的专利技术产品植物多糖凝胶膜布为

载体。(3)冻干面膜制备:将制成的中药浓煎液按照

处方比,均匀分散到凝胶膜布上,同时采用固态闪释

冻干技术制作成冻干面膜。脸部清洁后,将制备好的

中药植物凝胶冻干面膜敷于面部,每次20
 

min。两组

均治疗4周为1个疗程,1个疗程后评定效果。
1.3 观察指标 比较两组临床疗效:粉刺、丘疹、脓
疱等症状消失,皮损面积消退,皮损数量消失为痊愈;
粉刺、丘疹、脓疱等症状明显改善,皮损面积和皮损数

量较治疗前缩小或减少70%及以上为显效;粉刺、丘
疹、脓疱等症状有所缓解,皮损面积和皮损数量较治

疗前缩小或减少30%及以上为有效;与上述痊愈、显
效、有效不符,病情甚至加重为无效。总有效率=(痊
愈例数+显效例数+好转例数)/总例数×100%。

比较两组中医证候积分,(1)皮损颜色:0分正常,
1分淡红色,2分明显发红,3分显著发红。(2)皮损瘙

痒:0分正常,1分轻度瘙痒,2分中度瘙痒,3分重度

瘙痒。(3)皮损疼痛:0分正常,1分轻度疼痛,2分中

度疼痛,3分重度疼痛。
比较两组皮肤屏障功能:于治疗前和治疗1个月

后,在恒湿恒温环境中30
 

min后,采用 TM300、pH
 

900及CM825检测皮肤皮脂分泌量、角质层含水量、

pH值各指标。比较两组不良反应,计算各不良反应

类型,并汇总对比分析。
1.4 统计学处理 采用SPSS21.0软件进行数据处

理和分析,呈正态分布的计量资料以x±s表示,组间

比较采用t检验;计数资料以例数和百分率表示,组
间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两 组 临 床 疗 效 比 较  观 察 组 总 有 效 率 为

93.33%,高于对照组的85.33%,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
2.2 两组中医证候积分比较 治疗前两组各项中医

证候积分比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后

两组各项中医证候积分均低于治疗前,且观察组均低

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 两组皮肤屏障功能比较 治疗前两组各项皮肤

屏障功能指标比较,差异无统计学意义(P>0.05);治
疗后两组各项皮肤屏障功能指标均优于治疗前,且观

察组均优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表3。

表1  两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 好转 无效 总有效

对照组 150 28(18.67) 70(46.67) 30(20.00) 22(14.67) 128(85.33)

观察组 150 45(30.00) 75(50.00) 20(13.33) 10(6.67) 140(93.33)

χ2 5.037

P 0.025

表2  两组中医证候积分比较(x±s,分)

组别 n
皮损颜色

治疗前 治疗后

皮损瘙痒

治疗前 治疗后

皮损疼痛

治疗前 治疗后

对照组 150 2.54±0.47 1.41±0.38a 2.78±0.50 1.52±0.40a 2.74±0.49 1.38±0.37a

观察组 150 2.50±0.46 1.20±0.31a 2.80±0.51 1.25±0.32a 2.76±0.50 1.17±0.30a

t 0.745 5.245 0.343 6.455 0.350 5.399

P 0.457 <0.001 0.732 <0.001 0.727 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。
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表3  两组皮肤屏障功能比较(x±s)

组别 n
皮脂分泌量(Ug/cm2)

治疗前 治疗后

角质层含水量(Au)

治疗前 治疗后

pH值

治疗前 治疗后

对照组 150 51.23±8.74 44.61±7.10a 32.47±5.12 37.03±6.25a 5.98±0.23 5.60±0.18a

观察组 150 51.78±8.76 40.23±6.57a 32.40±5.10 40.11±7.08a 5.96±0.22 5.16±0.13a

t 0.544 5.545 0.119 3.994 0.770 24.270

P 0.587 <0.001 0.906 <0.001 0.442 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

2.4 两组不良反应比较 两组常见的不良反应包括

灼烧感、红斑、脱屑,观察组不良反应发生率低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。
表4  两组不良反应比较[n(%)]

组别 n 灼烧感 红斑 脱屑 其他 总计

对照组 150 8(5.33) 6(4.00) 5(3.33) 1(0.67) 20(13.33)

观察组 150 4(2.67) 3(2.00) 1(0.67) 0(0.00) 8(5.33)

χ2 4.619

P 0.032

3 讨  论
    

维A酸乳膏属于维甲酸类药物之一,可用于治疗

寻常痤疮,特别是黑头、粉刺、皮损,以及老年性、日光

性或药物性皮肤萎缩,通过调节毛囊皮脂腺上皮角化

异常过程去除角质栓,从而起到防止及消除粉刺皮损

作用[7-8]。但是对于以维甲酸类药物为代表的西医药

物治疗,存在着较多的局限,如引起的不良反应较多,
治疗不够彻底,易反复发作,无法真正满足患者的实

际需求[9-10]。因此,在寻常痤疮发病率逐年上升,且呈

现出明显年轻化趋势的背景下,加强对相关治疗的研

究有着十分重要的意义。
    

在中医学中,痤疮属于“肺风粉刺”“风刺”“粉刺”
等范畴,多由肺经郁热、胃肠积热、阴虚不足所致[11]。
目前从中医学对寻常痤疮的研究来看,多坚持中医内

外治法相结合的形式,其中中药外用、穴位疗法、针灸

等是常见手段,特别是中药外敷疗法最为普遍,然而

受到传统制备工艺的影响,保存起来难度较大,患者

使用不便[12]。本研究自拟痤愈方散剂外敷治疗寻常

痤疮,其主要成分包括连翘、紫花地丁、丹参、薏苡仁、
桑白皮、葛根,将上述药物煎液并制成凝胶给药,结果

显示观察组总有效率高于对照组,治疗后的中医证候

积分低于对照组(P<0.05),说明痤愈方联合植物多

糖凝胶的治疗效果显著。进一步分析发现,观察组治

疗后的皮脂分泌量、角质层含水量、pH值均优于治疗

前,且优于对照组(P<0.05),充分表明了相较于常规

性治疗,痤愈方联合植物多糖凝胶治疗寻常痤疮,对
皮肤屏障功能的改善效果更佳。连翘味苦,性微寒,
具有清热解毒,消肿散结的功效,现代药理学也证实

该药物能够抑制痤疮丙酸杆菌的繁殖,具有较强的抗

菌、抗炎作用[13]。紫花地丁性苦、辛、寒,具有清热解

毒,凉血消肿的功效,其主要成分黄酮苷类及有机酸

在抗菌方面作用显著,尤其是对大肠杆菌的抑制作用

较强[14]。丹参味苦,性微寒,具有活血祛瘀,凉血消肿

的功效,现代药理学证实可抗炎、抗菌,改善面部局部

微循环,减少渗出液,调节组织的修复和再生功能,特
别是丹参酮能够直接抑制皮脂腺细胞过度增生和脂

质的合成,减少皮脂分泌,加速痤疮愈合[15]。薏苡仁

性甘淡,微寒,具有温和的镇痛抗炎作用[16]。桑白皮

具有抗菌、抗炎,促进伤口愈合的作用[17]。葛根性辛

凉,作为引经药,表里双解,具有抑菌作用。传统中药

外敷易受到经皮穿透性低的限制,在皮肤表面的穿透

力弱,只能够短时间发挥药效,影响了药物吸收,且需

多次重复给药,患者依从性差[18]。本研究以痤愈方联

合植物多糖凝胶的形式治疗,其可解决传统中药外治

制剂皮肤低渗透性的难题,采用冻干闪释技术,制作

成中药复方凝胶冻干面膜,既发挥出了中药制剂的治

疗优势,又具备透皮吸收性高、吸水性好、易于携带、
保存的特点,当药物或生物活性分子加入到凝胶内部

时,由于其特有的三维网状立体结构,可使被加入的

药物或生长因子保持活性,有利于促进伤口愈合[19]。
此外,植物多糖凝胶包覆生长因子医用敷料,既有利

于凝胶的保水性能充分发挥湿性愈合的优势,又能综

合利用脂质体在透皮吸收方面的优势[20]。因此,痤愈

方联合植物多糖凝胶可以取得非常理想的治疗效果。
在安全性方面,观察组不良反应发生率低于对照组

(P<0.05),体现了痤愈方联合植物多糖凝胶治疗的

安全性特点,而这也是中医治疗疾病的优势之一,较
少的不良反应对患者依从性的提升也有积极的作用。

    

综上所述,痤愈方联合植物多糖凝胶治疗寻常痤

疮疗效确切,可促进临床症状、皮肤屏障功能的改善,
不良反应较少,安全性有保障,具有较高的应用及推

广价值。
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单侧双通道内镜下腰椎融合术联合紫金丹外敷治疗退行性
腰椎管狭窄症的临床研究*

胡 波,李思云,陆文杰

江西省中西医结合医院,江西南昌
 

330000

  摘 要:目的 探讨单侧双通道内镜下联合紫金丹外敷治疗退行性腰椎管狭窄症的临床疗效。方法 选

取2020年6月至2021年10月于该院治疗的退行性腰椎管狭窄症患者60例为研究对象,所有患者按随机分组

原则分为对照组和观察组,每组30例。对照组患者采用单侧双通道内镜下腰椎融合术治疗,观察组患者在单

侧双通道内镜下腰椎融合术后给予紫金丹外敷治疗,比较两组患者临床疗效。结果 治疗后,观察组日本骨科

协会评分明显高于对照组,视觉模拟评分明显低于对照组(P<0.05);治疗后,观察组降钙素原、肿瘤坏死因子-
α水平均明显低于对照组(P<0.05);治疗后,观察组躯体功能、社会功能、角色功能及认知功能评分均明显高

于对照组(P<0.05)。结论 单侧双通道内镜下腰椎融合术联合紫金丹外敷治疗退行性腰椎管狭窄症,可以优

势互补,起到协同作用,有效改善患者腰椎功能,减轻术后患者疼痛和炎症反应,提高患者生活质量,促进术后

康复。
关键词:单侧双通道内镜; 紫金丹; 退行性腰椎管狭窄症
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  退行性腰椎管狭窄症是脊柱外科的常见疾病,临 床主要表现为下肢神经根性疼痛、神经源性间歇性跛
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