
﹣30﹣ 《医学美学美容》官网与投稿：http://www.yxmx1992.com

DOI：10.3969/j.issn.1004-4949.2025.20.008 				                    

中药面膜联合盐酸米诺环素胶囊及夫西地酸乳膏治疗

中重度痤疮的有效性及安全性

刘丽萍
（大理州人民医院，云南  大理  671000）

[摘  要]目的  评估中药面膜联合盐酸米诺环素胶囊及夫西地酸乳膏在中重度痤疮治疗中应用的有效性及

安全性。方法  选取2019年5月-2024年1月于大理州人民医院接受诊疗的100例中重度痤疮患者，按照治疗

方式不同分为对照组（50例）和观察组（50例）。对照组给予盐酸米诺环素胶囊联合夫西地酸乳膏治疗，

观察组在对照组的基础上给予中药面膜联合治疗，比较两组临床疗效、痤疮分级评分及不良反应发生情

况。结果  观察组治疗总有效率为90.00%，高于对照组的86.00%，但差异无统计学意义（P＞0.05）；两组

治疗2、4、6周后GAGS评分均低于治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  采用中药面膜联合盐酸米诺环素胶囊及夫西地酸乳膏联合疗

法治疗中重度痤疮，不仅能迅速缓解患者临床症状、减轻痤疮严重程度，且安全性良好，具有较高的临床

应用价值。
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Efficacy and Safety of Traditional Chinese Medicine Facial Mask Combined with Minocycline Hydrochloride 
Capsules and Fusidic Acid Cream in the Treatment of Moderate to Severe Acne

LIU Liping

(Dali Prefecture People's Hospital, Dali 671000, Yunnan, China)

[Abstract]Objective  To evaluate the efficacy and safety of traditional Chinese medicine facial mask combined with minocycline 

hydrochloride capsules and fusidic acid cream in the treatment of moderate to severe acne. Methods  A total of 100 patients with 

moderate to severe acne who received diagnosis and treatment at Dali Prefectural People's Hospital from May 2019 to January 

2024 were selected, and they were divided into the control group (50 patients) and the observation group (50 patients) according 

to different treatment methods. The control group was treated with minocycline hydrochloride capsules combined with fusidic acid 

cream, and the observation group was treated with traditional Chinese medicine facial mask on the basis of the control group. The 

clinical efficacy, Global Acne Grading System scores and adverse reactions were compared between the two groups. Results  The 

total effective rate of treatment in the observation group was 90.00%, which was higher than 86.00% in the control group, but the 

difference was not statistically significant (P>0.05). The GAGS scores in the two groups at 2, 4 and 6 weeks after treatment were 

lower than those before treatment, and those in the observation group were lower than those in the control group  (P<0.05). There 

was no statistically significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion  The 

combined therapy of traditional Chinese medicine facial mask, minocycline hydrochloride capsules and fusidic acid cream can not 

only quickly relieve the clinical symptoms of patients with moderate to severe acne and reduce the severity of acne, but also has 

good safety, which has high clinical application value.

[Key words] Traditional Chinese medicine facial mask; Fusidic acid; Minocycline hydrochloride capsules; Moderate to 

severe acne
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痤疮（acne）俗称“青春痘”，是一种常见

的损容性疾病。中重度痤疮在青少年及年轻成人

中较常见，皮疹以丘疹、脓疱为主，常伴随结

节、囊肿，易留瘢痕与色素沉着。从发病机制来

看，主要与皮脂腺分泌旺盛、毛囊皮脂腺导管角

化异常、痤疮丙酸杆菌感染以及机体产生的炎症

反应等相关[1]；同时高糖、高脂饮食、熬夜、精

神压力大及遗传因素也可加重或诱发该病。盐酸

米诺环素胶囊与夫西地酸乳膏联合应用，是目前

治疗中重度痤疮的常用方案之一，前者作为口服

四环素类抗生素可抑制痤疮丙酸杆菌感染、减轻

炎症，后者作为外用抗生素能局部抗感染，二

者联用可从不同给药途径增强疗效，快速控制皮

损。然而该疗法起效较慢、治疗周期偏长、副作

用较为明显，同时此方法治标不治本，停药后复发

概率较高[2]。因此临床上通常联合其他方法治疗[3]。

本研究使用的中药面膜为由大黄、白芷、防风、

茯苓、白芍、甘草磨粉制作而成的面膜，直接敷

在皮损处，可发挥消肿排脓、清热解毒、去腐生

肌的综合功效[4]。在盐酸米诺环素胶囊与夫西地酸

乳膏基础上联合使用该中药面膜，理论上有助于

有效控制皮损，提高治疗效果。基于此，本研究

旨在评估中药面膜联合盐酸米诺环素胶囊及夫西

地酸乳膏治疗中重度痤疮的效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2019年5月-2024年1月于大

理州人民医院接受诊疗的100例中重度痤疮患

者，按照治疗方式不同分为对照组（50例）和

观察组（50例）。对照组男30例，女20例；年

龄16~38岁，平均年龄（26.92±6.01）岁；病

程20~40个月，平均病程（29.18±5.50）个月；

Pillsbury分类：中度痤疮17例，重度痤疮33例。

观察组男32例，女18例；年龄16~39岁，平均年

龄（27.18±5.87）岁；病程18~40个月，平均病

程（27.96±5.76）个月；Pillsbury分类：中度

痤疮18例，重度痤疮32例。两组性别、年龄、

病程以及Pillsbury分类比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），研究可比。本研究患者均知情同意

并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①参照《中国痤

疮治疗指南（2019修订版）》[5]，符合痤疮诊断相

关临床标准；②Pillsbury国际改良分型法[6]判定为

中重度痤疮；③皮损主要分布在面颈部；④治疗

阶段未内服或外用其他药物；⑤治疗期间能严格

防晒者。排除标准：①有精神障碍者；②对本研

究使用药物过敏者；③妊娠状态或产后哺乳时期

女性；④存在紫外线过敏的情况；⑤存在肝、肾

病变者。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用盐酸米诺环素胶囊联合夫西地酸

乳膏治疗：予以盐酸米诺环素胶囊（瀚晖制药有限公

司，国药准字H20174081，规格：100 mg/粒）口服，

100 mg/次，1次/d，共治疗6周；使用夫西地酸乳

膏（澳美制药有限公司，国药准字HC20150044，

规格：15 g）外涂患处，用药前彻底清洁面部，

继而取适宜剂量的夫西地酸乳膏，采用薄层涂抹

方式均匀覆盖于痤疮皮损区域，每日早晚各用药

1次，持续治疗6周。

1.3.2观察组  在对照组的基础上给予中药面膜联合

治疗：中药面膜中所有中药均来源于大理州人民

医院中药房，组方为大黄15 g、白芷10 g、防风

10 g、茯苓10 g、白芍5g 、甘草3 g。将以上药物

混合研磨成精细粉末，然后经过120目筛网筛选过

滤，借助钴60射线消毒灭菌，最后再将其装瓶保

存备用。中药面膜使用流程：操作前先用温水彻

底清洁皮肤，完成消毒后，使用粉刺针去除面部

存在的粉刺以及浅表脓疱（若炎症反应较重，应

禁止挤压皮疹）；然后取适量药末，加入温开水

调制成糊状后，将其均匀涂抹并敷于患者面部，

同时用保鲜膜封包，敷药40 min后，及时将面部

残留的中药用温水清洁处理，然后外擦保湿霜；

对于体质比较敏感的患者，正式治疗前应先取少

量中药面膜涂抹于患者耳后皮肤进行小范围试

用，若48 h内未出现过敏症状，方可在面部大面

积使用；每周治疗1次，持续治疗6周。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  记录两组治疗前后炎性丘

疹、粉刺、结节、囊肿等皮损数目，皮损数目减

少率=（治疗前皮损数量-治疗后皮损数量）/治疗

前皮损数量×100%。疗效分级标准：痊愈：皮损

减少率≥90%；显效：皮损减少率为70%~89%；
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有效：皮损减少率为30%~69%；无效：减少率

＜30%或病情加重。总有效率=痊愈率+显效率+有

效率。

1.4.2评估两组痤疮分级评分  记录两组治疗前及

治疗2、4、6周后痤疮综合分级系统（GAGS）

评分，评分范围为0~60分，分数越高提示痤疮

越严重[7]。

1.4.3记录两组不良反应发生情况  包括头晕、恶

心/腹痛、皮肤干燥及脱屑、皮肤红斑等。

1.5  统计学方法  采用SPSS 27.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

3  讨论

痤疮是一种常见的慢性、复发性、损容性

皮肤疾病，其发病率正逐年攀升。尽管目前临

床治疗手段多样，但对中重度患者而言，整体疗

效并不理想，不仅治疗后复发率较高，还严重影

响其就医体验与生活质量。痤疮发病机制复杂，

其典型特征是毛囊皮脂腺出现炎症反应[8]。研究

表明 [9]，炎症通路的激活与皮脂的过量分泌共

同推动了疾病进展，且炎症贯穿于痤疮发生发

展的全过程。这一机制提示，增强抗炎干预是

提升疗效的关键突破口。此外，痤疮的核心发

病机制还与毛囊皮脂腺单位的分泌异常高度相

关，传统抗菌药物无法解决皮脂分泌过剩的根

本问题。因此临床上普遍认为，应在抗菌基础

上联用抑制皮脂生成的药物，通过“抗炎+调节

皮脂分泌”的协同作用提升治疗效果，从而更

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较  观察组治疗总有效率高

于对照组，但差异无统计学意义（P ＞0.05），

见表1。

2.2  两组痤疮分级评分比较  两组治疗2、4、6周

后GAGS评分低于治疗前，且观察组低于对照组

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组不良反应发生情况比较  两组不良反应

发生率比较，差异无统计学意义（P ＞0.05），

见表3。

     注：* 与对照组比较，χ2=5.212，P=0.157。

     注：* 与对照组比较，χ2=0.122，P=0.727。

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

表 3  两组不良反应发生情况比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

组别

对照组

观察组

n

50

50

n

50

50

有效

10（20.00）

3（6.00）

皮肤干燥及脱屑

1（2.00）

1（2.00）

痊愈

6（12.00）

7（14.00）

头晕

1（2.00）

2（4.00）

显效

27（54.00）

35（70.00）

恶心 / 腹痛

2（4.00）

1（2.00）

无效

7（14.00）

5（10.00）

皮肤红斑

0

1（2.00）

总有效率

43（86.00）

45（90.00）*

发生率

4（8.00）

5（10.00）*

表 2   两组痤疮分级评分比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

治疗前

37.24±8.92

37.32±9.07

-0.044

0.965

治疗 4 周后

27.24±8.50*

21.14±7.94*

3.708

0.000

治疗 2 周后

31.28±7.02*

25.60±7.53*

3.900

0.000

治疗 6 周后

16.92±5.97*

12.50±4.95*

4.032

0.000

n

50

50

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。
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有效地改善痤疮预后。

盐酸米诺环素属于半合成四环素类抗生素范

畴，抗菌范围较广泛，能高效富集于毛囊皮脂腺

单位，通过直接抑制痤疮丙酸杆菌的过度增殖与破

坏其蛋白质合成，从源头上减轻关键致病菌引发的

炎症[10]。另有研究发现[11]，该药可阻断炎性痤疮患者

中性粒细胞产生过氧化氢，有效改善炎性皮疹，且

相比其他抗生素更不易诱发葡萄球菌耐药。现阶

段，盐酸米诺环素胶囊已被认定为可有效治疗

痤疮的一线药物[12]。夫西地酸乳膏是一种常用的

外用抗生素，治疗痤疮效果较佳，应用较为广

泛；该药是从红色梭链孢霉中提取得到的[13]，

是唯一拥有类似甾族化合物结构，却不具备类固

醇活性的抗生素。研究表明[14，15]，盐酸米诺环素

能够通过抑制核糖体移位，干扰延长因子G的正

常功能，阻断细菌蛋白质的合成过程，从而实现

直接杀菌与抗炎的双重功效；特别是针对痤疮丙

酸杆菌，其抑菌效果尤为显著。本研究两组治

疗总有效率均高于80%，原因可能在于夫西地

酸具备高度脂溶性，使其能迅速且高效地在痤

疮炎性皮损的特殊微环境中达到抑菌浓度；同

时，盐酸米诺环素兼具杀菌与抑制皮脂分泌的

双重作用。两者联合使用时，可有效调节患者炎

症因子水平，加速皮疹消退，进而实现治疗痤疮

的目的。

在 中 医 理 论 体 系 中 ， 痤 疮 被 纳 入 “ 面

疱”“肺风粉刺”的病症范畴。中医认为，该

病的病因病机涵盖肺经风热侵袭、胃肠湿热内

蕴、脾虚运化失司等方面，而女性患者多存在

冲任失调的情况。中药面膜作为中医学特色外治

手段的常见典型类别，在痤疮治疗领域应用历史

悠久，如今已成为临床常用外治方法之一，不仅

应用广泛、备受关注，还形成了较为成熟的临床

应用经验体系[16]。本研究采用中药面膜制剂主要

由大黄、甘草、白芷、防风、茯苓、白芍组成。

方中大黄可清热解毒杀菌、泻火凉血、攻积导

滞、活血化瘀；白芷以根入药，可排脓生肌、

祛病除湿、活血止痛；防风具有抗菌功效；茯

苓可健脾补中、利水消肿，具有延缓衰老、抗

炎、抗菌的功效，同时还可以减少黑色素的生

成；白芍能够有效清除体内的自由基，具有抗

氧化、减慢细胞衰老进程的作用；甘草能够清

热去火、解毒排毒。上述多种药物协同配伍，

可发挥消肿排脓、清热解毒、去腐生肌的综合

功效。

本研究采用中药面膜联合盐酸米诺环素胶囊

与夫西地酸乳膏治疗中重度痤疮，结果显示，观

察组治疗总有效率高于对照组，但差异无统计学

意义（P ＞0.05），说明采用中药面膜联合盐酸

米诺环素胶囊及夫西地酸乳膏治疗中重度痤疮

有效性较高。分析原因可能在于，一方面中药

面膜作为中药制剂，发挥明显治疗作用所需时

间相对要长一点；另一方面，由于本项研究的

样本量有限，或因样本代表性不足导致未能充

分揭示组间潜在差异，后续研究可以继续扩大

样本量更进一步探讨这两种治疗方案的真实疗

效差异。本研究结果还显示，两组治疗2、4、

6周后GAGS评分低于治疗前，且观察组低于对

照组（P ＜0.05），证实中药面膜联合盐酸米诺

环素胶囊及夫西地酸乳膏可有效改善患者的痤疮

症状。分析认为，外敷中药面膜有助于提升皮肤

角质层通透性，使中药有效成分直接渗透至病灶

区域，进而抑制痤疮丙酸杆菌的生长、减少油

脂分泌，维持面部皮肤的酸碱度平衡，改善肤

质并加强面部皮肤的血液循环。另外，现代药

理研究表明[17]，本研究使用中药面膜组方中的

药物具有不同程度的抗菌、抗炎效果，大黄中

多种成分具有抗菌、抗病毒、抗炎、解热镇痛

等作用，对痤疮丙酸杆菌、葡萄球菌等多种细

菌具有较强的抑制作用，进而有助于控制痤疮

皮损，改善预后[18]。观察组不良反应发生率为

8.00%，与对照组的10.00%比较，差异无统计

学意义（P ＞0.05）。分析认为，本研究所用中

药药性契合痤疮热毒瘀滞的病机，且外敷以局部

作用为主，极少入血循环，规避了内服药物对内

脏的负担与胃肠道刺激，故不会增加不良反应发

生几率，治疗安全性较高[19-21]。

综上所述，采用中药面膜联合盐酸米诺环

素胶囊及夫西地酸乳膏联合疗法治疗中重度痤

疮，不仅能迅速缓解患者临床症状、减轻痤疮

严重程度，且安全性良好，具有较高的临床应

用价值。



﹣34﹣ 《医学美学美容》官网与投稿：http://www.yxmx1992.com
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