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英花枇杷颗粒联合面针疗法治疗寻常痤疮的疗效及对患者血清DHEA和
IL-4水平的影响

刘晓梅，王 梦，赵礼东
[安徽省阜阳市太和县中医院（阜阳市第二中医院）皮肤科  安徽 阜阳  236600]

[摘要]目的：探究英花枇杷颗粒联合面针对寻常痤疮患者血清去氢表雄酮（DHEA）、白介素4（IL-4）水平的影响。方法：

选取2020年5月-2023年4月太和县中医院皮肤科收治的102例寻常痤疮患者纳入研究，按就诊顺序通过随机数表法分为研究组

（n=51）和对照组（n=51）。对照组接受常规西医治疗，观察组在对照组基础上使用英花枇杷颗粒联合面针治疗，两组均

治疗4周。比较疗效、皮损程度[面部痤疮综合分级系统评分（Global acne grading system，GAGS）]、实验室指标（血清

DHEA、IL-4）、不良反应、生活质量[痤疮特异性生活质量量表评分（QoL-Acne）]。结果：治疗4周后，研究组治疗总有效

率高于对照组（P＜0.05），研究组GAGS评分、血清DHEA、IL-4水平均低于对照组（P＜0.05）；治疗期间，两组不良反应发

生率差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗4周后及随访3个月，研究组QoL-Acne得分均高于对照组（P＜0.05）。结论：英花

枇杷颗粒联合面针治疗寻常痤疮患者效果明显，可有效降低血清DHEA、IL-4水平，减少皮损，改善生活质量，未明显增加治

疗风险。
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Infl uence of Yinghua Pipa Granule Combined with Facial Acupuncture Therapy on 
Effi cacy and Serum DHEA and IL-4 Levels in Patients with Acne Vulgaris

LIU Xiaomei, WANG Meng, ZHAO Lidong

[ Department of Dermatology, Taihe County Hospital of Traditional Chinese Medicine ( Fuyang Second Hospital of Traditional 
Chinese Medicine ), Fuyang 236600, Anhui, China ]

Abstract: Objective  To explore the influence of Yinghua Pipa granule combined with facial acupuncture on serum 
dehydroepiandrosterone (DHEA) and interleukin 4 (IL-4) levels in patients with acne vulgaris. Methods  102 patients with acne 
vulgaris in department of dermatology of Taihe Hospital of Traditional Chinese Medicine were included in the study from May 
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寻常痤疮好发于青春期男女，是由雄激素、微生物异

常增殖、免疫炎症等多种因素导致的慢性皮肤炎性皮肤病，

可明显影响患者容貌，不利于身心健康发展[1-2]。寻常痤疮

西医治疗常见维A酸类、抗生素类药物治疗，前者通过改善

毛囊导管角化控制溶解粉刺，后者通过抑制痤疮丙酸杆菌生

长控制痤疮，两者联合效果更佳[3-5]，但存在不良反应明显

的缺点。寻常痤疮在中医学属于肺风粉刺范畴，患者由肺经

风热使肺胃热邪上熏头面致面色潮红、皮肤灼热，伴随红

肿、痒痛，间有丘疹、结节，因此中医治疗肺经风热型痤

疮常以清肺散热、解毒散结为主要治疗方向[6]。面针是中

医传统外治法，以加热的毫针针刺病变部位以发挥疏通血

气的作用[7]；英花枇杷颗粒是笔者医院自制颗粒剂，以枇

杷叶、金银花、蒲公英等中药材制成，以清热利湿、宣

肺清热等药效发挥治疗作用。本研究选取笔者医院收治

的102例寻常痤疮患者纳入研究，在常规西药治疗基础上

使用英花枇杷颗粒联合面针治疗，观察其应用效果。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2020年5月-2023年4月太和县中医院皮

肤科收治的102例寻常痤疮患者纳入研究，按就诊顺序通过

随机数表法分为研究组（n=51）和对照组（n=51）。两组资

料具有可比性（P＞0.05）。见表1。本研究患者或监护人签

署研究知情同意书且经医院医学伦理委员会审核批准。

1.2 纳入、排除及脱落标准

1.2.1 纳入标准：①年龄14岁以上，性别不限；②中医诊

断符合《痤疮（粉刺）中医治疗专家共识》中肺经风热证

标准[8]；③西医诊断符合《中国临床皮肤病学》中寻常痤

疮诊断标准[9]；④Pillsbury的4级分级法为Ⅰ～Ⅲ级，轻

中度皮损[10]；⑤常驻本地，可定期返院治疗。

1.2.2 排除标准：①药物禁忌；②合并急性感染、严重肝

肾功能异常、血液系统疾病、恶性肿瘤；③哺乳期、妊娠

期、备孕期妇女；④过敏体质及瘢痕体质；⑤合并精神疾

病、认知障碍等无法配合治疗；⑥晕针；⑦入院前接受寻

常痤疮相关治疗；⑧特殊类型痤疮、重度皮损。

1.2.3 脱落标准：①研究期间因各种原因退出者；②未能

按要求接受治疗者。

1.3 方法

1.3.1 对照组：对照组接受常规西医治疗。口服盐酸

米诺环素片（西安利君制药有限责任公司，国药准字

H10950316，50 mg）治疗，50毫克/次，每天2次，治疗

4周；患处点涂阿达帕林凝胶（达芙文，Laboratoires 

GALDERMA，国药准字HJ20160022，0.1%）治疗，0.5克/

次，每日夜间涂抹1次，治疗4周。

1.3.2 研究组：观察组常规西医治疗同对照组，在对照组

基础上使用英花枇杷颗粒联合面针治疗。英花枇杷颗粒组

方：炙枇杷叶、炙桑白皮、蒲公英、金银花各18 g，地丁草

15 g，夏枯草、黄芩、黄连各12 g，益母草24 g，生山楂30 g，

炒麦芽15 g，甘草6 g。将药材使用中药配方颗粒调剂设备制

2020 to April 2023. According to the order of treatment, they were divided into study group (n=51) and control group (n=51) by 
random number table method. The control group was treated with conventional western medicine, while the observation group 
was given Yinghua Pipa granule combined with facial acupuncture on the basis of the control group. Both groups were treated 
for 4 weeks. The effi  cacy, skin lesion degree [Global Acne Grading System (GAGS)], laboratory indicators (serum DHEA, 
IL-4), adverse reactions and prognosis [Acne Specifi c Quality of Life Scale (QoL-Acne)] were compared. Results  The total 
eff ective rate of treatment in study group after 4 weeks of treatment was higher than that in control group (P＜0.05). The GAGS 
score and serum DHEA and IL-4 levels in study group were lower compared to control group (P＜0.05). During treatment, 
there were no obvious diff erences in the incidence rates of adverse reactions between groups (P＞0.05). The QoL-Acne scores 
in study group after 4 weeks of treatment and after 3 months of follow-up were higher compared to control group (P＜0.05). 
Conclusion  Yinghua Pipa granule combined with facial acupuncture has a signifi cant eff ect in the treatment of acne vulgaris. It 
can eff ectively reduce the levels of serum DHEA and IL-4, lower the skin lesions and improve the quality of life, and it does not 
signifi cantly increase the risk of treatment.
Key words: Yinghua Pipa granule; facial acupuncture; acne vulgaris; DHEA; IL-4; effi  cacy; skin lesions

                                                    表1  两组一般资料比较                               [xx̄±s，n（%）]

组别
                     性别         

 年龄/岁
            Pillsbury分级              皮损程度   

 病程/月
               男         女    Ⅰ级      Ⅱ级        Ⅲ级 轻度  中度 

研究组（n=51） 22（43.14）  29（56.86） 22.34±3.39  35（68.63） 11（21.57）  5（9.80） 35（68.63） 16（31.37） 10.62±2.14

对照组（n=51） 20（39.22）  31（60.78） 23.27±2.60  40（78.43）  8（15.69）  3（5.88） 40（78.43） 11（21.57）  9.93±2.38

χ2/t/Z值               -          1.555               1.132                         1.259     1.540

P值                    0.841*          0.123               0.258                         0.262     0.127

注：*为Fisher精确检验。
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成颗粒剂，1袋/次，每天3次，治疗4周；面针治疗操作：

治疗前患者呈仰卧位，充分暴露面部，常规清洁患处。取

0.25 mm×13 mm毫针，在患处周围0.5 cm处以15°斜刺进针，围

刺4～6针，得气留针30 min，出针时摇针排出患处脓血。治疗

完成后常规面部清洁、消毒，叮嘱患者24h内面部禁沾水，结

痂禁扣痂，外出注意面部防护。3次/周，治疗4周。

1.4 观察指标

1.4.1 疗效：治疗4周后，参考《中药新药临床研究指导原

则》评价疗效[11]，根据治疗后皮损减少程度分为痊愈、显

效、好转、无效。皮损减少＞90%为痊愈，减少60%～90%为

显效，减少20%～59%为好转，减少＜20%为无效。总有效=

痊愈+显效+好转。

1.4.2 皮损程度：治疗前后，参考痤疮综合分级系统评分

（GAGS）评价皮损程度[12]，将面部分为前额、右颊部、

左颊部、鼻部、下颌部、胸及上背部共6个区域，分别进

行区域加权，分别为2、2、2、1、1、3分，每个区域计

分根据痤疮程度计分，粉刺、丘疹、脓疱、囊肿分别计

1、2、3、4分，若出现多类型存在以最严重程度计分，

区域得分=区域加权×皮损分，GAGS评分为各区域相加总

分，本研究仅观察面部因此不计胸及上背部区域得分，

GAGS评分范围为8～32分，评分与皮损严重程度正相关。

1.4.3 实验室指标：治疗前后，取患者空腹静脉血4 ml，以

3 500 rpm，半径16 cm，离心5 min分离血清样本，使用酶联免

疫吸附法检测去氢表雄酮（DHEA）、白介素4（IL-4）水平。

1.4.4 不良反应：记录治疗期间患者不良反应，常见恶

心、头晕、局部灼烧感、腹泻等。

1.4.5 生活质量：治疗前后及随访3个月参考痤疮特异性生

活质量量表评分（QoL-Acne）评价生活质量[13]，共19项，

采用6级评分，单项得分范围1～6分，总分范围19～114

分，得分与生活质量正相关。

1.5 统计学分析：采用SPSS 22.0统计软件分析数据，计数

资料以[n（%）]表示，采用χ2检验，其中等级资料采用秩

和检验；符合正态分布的计量资料以（x̄±s）表示，采用t

检验。P＜0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者疗效比较：治疗4周后，研究组治疗总有效率

高于对照组（P＜0.05）。见表2。研究组典型病例见图1。

2.2 两组患者皮损程度比较：治疗前，两组GAGS评分差异

无统计学意义（P＞0.05）；治疗4周后，两组GAGS评分均

低于治疗前，且研究组低于对照组（P＜0.05）。见表3。

2.3 两组患者实验室指标比较：治疗前，两组血清DHEA、

IL-4水平差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗4周后，两

组血清DHEA、IL-4水平均低于治疗前，且研究组低于对照

组（P＜0.05）。见表4。

                                                      表2  两组疗效比较                                    [n（%）]

组别                    痊愈          显效           好转            无效              总有效

研究组（n=51）           21（41.18）        16（31.37）          9（17.65）           5（9.80）            46（90.20）

对照组（n=51）           15（29.41）        13（25.49）         10（19.61）          13（25.49）           38（74.51）

χ2值                                                                   4.317

P值                                                                   0.038

A B

注：A.治疗前；B.治疗4周后

图1  研究组典型病例治疗前后

                                               表4  两组治疗前后实验室指标比较                                 （x̄±s）

组别
                   DHEA/（ng/L）                                     IL-4/（pg/ml）

              治疗前         治疗4周后      t值      P值              治疗前       治疗4周后    t值    P值

研究组（n=51） 274.25±72.58   175.35±53.41   12.178    ＜0.001  30.12±3.69   18.25±1.43   33.113  ＜0.001

对照组（n=51） 265.33±69.39   203.16±46.37    7.671    ＜0.001  29.47±4.10   21.12±2.08  19.298  ＜0.001

t值               0.634           2.808                 0.842         13.778  

P值               0.527          0.006                 0.402        ＜0.001  

           表3  两组治疗前后皮损程度评分比较   （x̄±s，分）

组别         治疗前  治疗4周后     t值      P值

研究组（n=51） 21.23±3.30   11.27±2.43  24.827   ＜0.001

对照组（n=51） 20.99±3.16 15.19±3.06  13.318    ＜0.001

t值          0.375    7.164  

P值          0.708  ＜0.001  
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2.4 两组患者不良反应比较：治疗期间，两组不良反应发

生率差异无统计学意义（P＞0.05）。见表5。

2.5 两组患者生活质量比较：治疗前，两组QoL-Acne得

分差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗4周后及随访3个

月，两组QoL-Acne得分均高于治疗前，且研究组高于对照

组（P＜0.05）。见表6。

              表6  两组治疗前后生活质量评分比较   （x̄±s，分）

组别             治疗前       治疗4周后   随访3个月

研究组（n=51） 61.63±5.48    82.37±7.29#  96.34±5.28#

对照组（n=51） 62.19±6.12    75.15±6.83#  90.12±6.13#

t值              0.487          5.161     5.490

P值              0.627        ＜0.001   ＜0.001

注：#表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

3  讨论

目前临床普遍认可寻常痤疮发生机制主要包括：①雄激

素水平异常诱导皮脂腺肥大过度分泌皮脂；②毛囊导管口

异常角化使皮脂及代谢废物难以排出，进而形成粉刺；③

以痤疮丙酸杆菌为首的面部微生物大量繁殖，促进局部炎

症反应[14]。基于此，西医治疗多以疏导皮脂阻塞、改善微生

物环境为治疗方向，药物以维A酸类、抗生素类药物常见。

本研究两组西医常规治疗使用米诺环素联合阿达帕林治疗，

治疗后两组GAGS评分均降低，说明有助于消退寻常痤疮患者

面部皮损。米诺环素是寻常痤疮系统性抗菌药物治疗首选药

物，其属于四环素类抗生素，通过与细菌核糖体30S亚基A位

点特异性结合，阻断肽链合成及后续蛋白质加工，从而抑制

细菌增殖[15]。阿达帕林是第三代维A酸，较前代维A酸有刺激

性小、耐受性好的优势，其可抑制角质细胞增殖，避免皮脂

及其他废物堵塞毛囊口[16]。米诺环素联合阿达帕林从抑制痤

疮丙酸杆菌增殖、改善毛囊口异常角化两方面发挥疗效，减

轻皮损，与临床相关研究结果一致[17]。但从结果可见使用中

西医结合治疗的研究组疗效更佳，皮损消退更明显，说明西

药治疗基础上加以英花枇杷颗粒联合面针治疗效果更好。

中医治疗痤疮历史悠久，早在《黄帝内经》中就有关

于痤疮的描述，“劳汗当风，寒薄为皶，郁乃痤”，后续经

各代医家不断研究完善，“年少气充，面生皰疮”可见痤疮

好发于青春期，以面部为主要患处；《诸病源候论·面皰

候》中记载：“面皰者，谓面上有风热气生皰，头如米大，

亦如谷大，白色者是也”说明痤疮由风、热所致；《医宗金

鉴·外科心法要诀·肺风粉刺》中直接描述“此证由肺经血

热而成”，可见痤疮治疗离不开清肺、祛风、散热[18]。基

于此，本研究中医治疗使用英花枇杷颗粒联合面针治疗。英

花枇杷颗粒由枇杷叶、金银花、蒲公英、夏枯草、地丁草、

黄芩、黄连等中药材组成，其中枇杷叶、金银花归肺、胃

经，有清肺和胃、清热解毒功效；地丁草、蒲公英、夏枯草

可清肝、解毒、散结，治疔毒疮肿；黄芩、黄连味苦性寒，

可泻实火，除肺热，《滇南本草》注解黄芩可“上行泻肺

火，下行泻膀胱火”，《本草备要》认为黄连可治痈疽疮

疥；此外益母草、生山楂、炒麦芽可行气散瘀，最后加之甘

草调和药性，诸药共奏发挥宣肺清热、祛风除湿、行瘀散结

的功效。面针是治疗痤疮的中医外治法，自先秦以来便广泛

用于皮肤病治疗中，《理瀹骈文》有言：“若夫热证可以用

热者，一则得热则行也，一则以热能引热，使热外出也，即

从治之法也”。中医体系中皮肤沟通经络，联系脏腑，针刺

患处可经皮肤-经络-脏腑发挥调理脏腑、行气活血之功效，

痤疮热毒内蕴，出针时摇针使脓血排出，可使火热毒邪外

散，清热解毒[19]。英花枇杷颗粒联合面针治疗痤疮表里结

合，与西医治疗互相补充，发挥较好疗效。此外结果显示

研究组患者血清DHEA、IL-4水平更低，治疗4周后及随访3个

月时QoL-Acne得分更高，可见联合中医治疗对控制雄激素异

常、抑制炎症反应、保证生活质量良好有积极作用。DHEA是

由肾上腺皮脂分泌的性激素前体，是平衡体内性激素水平的

重要因子，不良生活方式使其分泌异常，使雄激素水平异常

升高，增加痤疮发生风险[20]。本研究使用英花枇杷颗粒中

多种药材的活性成分存在激素调节作用，有助于改善DHEA水

平。Wang T等[21]研究显示蒲公英提取物可通过雌激素受体、

促进胰岛素样生长因子1受体表达调节类固醇激素合成。痤

疮本质是慢性皮肤炎症，抑制炎症是其治疗的基础。IL-4是

由活化的淋巴细胞等细胞中释放的多效性细胞因子，在炎症

反应中发挥诱导释放促炎症因子的作用[22]。英花枇杷颗粒

中黄芩、黄连等中药材广泛存在抗炎作用，Yang Y等[23]报

道认为黄连多糖可通过激活淋巴细胞抑制IL-4分泌；刘婧

等[24]动物实验发现黄芩素可有效降低痤疮模型大鼠局部组

织IL-4水平。两组不良反应差异无统计学意义，提示英花枇

杷颗粒联合面针治疗较为安全。

综上所述，临床使用西药治疗寻常痤疮患者的过程中

联合英花枇杷颗粒及面针治疗可提高治疗效率，调节患者

体内DHEA水平、减轻炎症反应，明显改善生活质量，保证

患者生活质量良好，且安全性良好。
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