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关于痤疮（Acne）的分类目前国际上还没有一

个完全统一的认识。美国《安德鲁斯临床皮肤病学

（10 版）》[1]将痤疮（Acne）分为寻常性痤疮、聚合性痤

疮、暴发性痤疮、SAPHD 综合征、热带痤疮、夏季痤

疮、表皮剥脱性痤疮、革兰阴性菌毛囊炎、痤疮样皮

疹、疤痕疙瘩性痤疮、反向性痤疮、头部脓肿穿掘性

毛囊周围炎、坏死性粟粒性痤疮、玫瑰痤疮（酒渣

鼻）。国内赵辨主编的《中国临床皮肤病学》[2]在皮肤
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基础上，使用复方黄柏液涂剂对新生儿脓疱疮能发

挥良好的治疗作用。与会专家认为，复方黄柏液涂

剂外用治疗脓疱疮疗效确切，若皮疹泛发，病情较

重时，应配合应用抗生素。
2.3 在特应性皮炎治疗中的共识 特应性皮炎，

又称异位性皮炎、遗传性过敏性皮炎，是一种慢性、
复发性、瘙痒性、变态反应性皮肤病。以剧烈瘙痒、
皮肤干燥和皮疹为特征，属湿疹中最难治疗的一

种，严重影响患者及其家庭的生活质量。特应性皮

炎多发于婴儿和儿童，约 40%的病例在青春期前自

动消失，而少数患者直至成年才发病。全国有 5%~
20%儿童罹患特应性皮炎，随着工业化程度及环境

污染的加重，发病率不断增长，在过去的 30 年中翻

了 2~3 倍[10]。针对于特应性皮炎的治疗，最主要是改

善环境和生活方式，其次在药物治疗方面局部外用

糖皮质激素，一般选用强度足够的制剂，以求在数

天内明显控制炎症，而针对小儿糖皮质激素的应

用，长期使用会引起一定的不良反应（如激素依赖

性皮炎、皮肤萎缩、毛细血管扩张、膨胀纹、紫癜

等），相反纯中药制剂就要明显优于前者，复方黄柏

液涂剂具有杀菌、止痒、收敛、促进创面愈合。对治

疗渗出型特应性皮炎，显示出良好的作用[11]。
3 建议

目前外用中成药在湿疹、脓疱疮、特应性皮炎

等领域应用非常广泛，作为水溶制剂，复方黄柏液

涂剂外用于湿疹、脓疱疮、特应性皮炎的创面后，不

仅具有清热解毒、抗菌抑菌的作用，还具有明显的

燥湿收敛的功效，可提高临床治愈率，在湿疹、脓疱

疮、特应性皮炎的治疗中具有重要的地位，与西药

可以相互补充。对于药物不良反应的研究，复方黄

柏液涂剂产生药物不良反应的情况暂未发现，这可

能与本药为纯中药制剂提炼而成有关，其黄柏、连翘、
金银花等中药成分对皮肤、黏膜刺激性较小。复方

黄柏液涂剂在治疗儿童湿疹、脓疱疮、特应性皮炎

等常见皮肤疾病中疗效确切、安全性高、可以有效

减少儿童对激素类和抗生素类药物的摄入和使用。
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附属器疾病一章中分为寻常性痤疮、聚合性痤疮、
坏死性痤疮、高雄激素性痤疮、暴发性痤疮、反常性

痤疮、青春期前痤疮、机械性痤疮、药物性痤疮。王

侠生、廖康煌主编的《杨国亮皮肤病学》[3]将痤疮分

为寻常性痤疮、聚合性痤疮、暴发性痤疮、新生儿痤

疮、热带痤疮、成簇性眼周粉刺、坏死性痤疮、月经

前痤疮。靳培英[4]认为按照病因可将痤疮分为内源

性痤疮、外源性痤疮、接触性痤疮、儿童痤疮、痤疮

样发疹等。
近年《痤疮的欧洲循证治疗指南》[5]将痤疮分为

寻常型痤疮和特殊类型痤疮两大类。其中寻常型痤

疮包括粉刺型、丘疹脓疱型、结节型、聚合型；特殊

类型痤疮包括反常性痤疮（反向性痤疮）、坏死性痤

疮（暴发性痤疮）、青春期前痤疮（新生儿或婴儿痤

疮）、迟发性痤疮、药物性痤疮、职业性痤疮、机械性

痤疮、玫瑰痤疮（酒渣鼻）。
1 反常性痤疮的定义和临床表现

反常性痤疮（Acne inverse，AI）是一种以顶泌汗

腺所在部位皮肤脓肿、窦道和疤痕形成为特征的慢

性复发性炎症性皮肤病[6-7]。反常性痤疮以往称为“化

脓性汗腺炎”、“毛囊闭锁三联征”（聚合性痤疮、化
脓性汗腺炎、头部脓肿穿凿性毛囊炎）。近年来，国

外学者提出用反常性痤疮来代替毛囊闭锁三联征

病名[6-7]。
反常性痤疮临床主要表现为全身反复出现炎

症丘疹、脓疱、结节、囊肿，以腋窝、腹股沟、外阴较

为严重，且伴溃脓、窦道、瘘管和疤痕形成，疼痛明

显。本病诊断主要根据临床表现，皮损组织病理无

特异性改变。2009 年美国反常性痤疮国际专题研讨

会提出该病的诊断标准[7]：①典型皮损：深在的疼痛

性结节、疖、脓肿、窦道、桥状疤痕；②典型解剖部

位：腋下、腹股沟、肛周、会阴、臀部、乳房下皱褶处；

③病程呈慢性和复发性。
2 反常性痤疮的中医治疗

反常性痤疮属于中医“软脓疖”、“漏脓”病范

畴[8-9]。根据反常性痤疮反复出现红色结节、囊肿、疼
痛，伴溃脓、窦道、瘘管和疤痕形成，中医认为该病

的主要病因病机是先天脾湿肝旺，后天饮食生活失

调，日久湿、热、毒蕴积聚结肌肤而成。
2.1 内治法 临床上可分为热毒蕴积和瘀毒聚结两

型辨证施治。
2.1.1 热毒蕴积 主证：皮损以红色结节、囊肿、脓
肿为主，疼痛比较明显；口苦口干，大便干、小便黄；

舌红苔黄或黄腻，脉数。治则：清热解毒，消肿排脓。
可用五味消毒饮合仙方活命饮加减：蒲公英 20 g、
金银花 15 g、野菊花 15 g、青天葵 10 g、地丁 15 g、鱼
腥草 20 g、白芷 12 g、玄参 15 g、浙贝母 15 g、天花粉

15 g、皂角刺 10 g、陈皮 10 g、丹参 15 g、甘草 5 g。1 剂/d
水煎服。
2.1.2 瘀毒聚结 主证：皮损以暗红色脓肿、窦道、
瘘管和疤痕为主；舌淡红或暗红有瘀点瘀斑，脉涩

或弦细。治则：活血化瘀、托毒散结。可用桃红四物汤

合仙方活命饮加减：桃仁 15 g、红花 5 g、当归 10 g、
生地 15 g、赤芍 15 g、丹参 20 g、玄参 15 g、黄芪

15 g、白芷 15 g、浙贝母 15 g、陈皮 10 g、莪术 15 g、
甘草 5 g。1 剂/d 水煎服。

以上口服中药治疗 21 d 为 1 个疗程。症状好转

可改为隔天服 1 剂。清热解毒的中成药如众生丸、
新癀片等亦可选择应用。
2.2 外治法 ①早中期红色结节脓肿未溃可用三

黄洗剂加紫金锭外搽，外敷金黄膏、四黄膏；②脓成

宜切开排脓引流；③溃脓时可用清热解毒的中药，

如蒲公英、野菊花、金银花、大黄煎水外洗；④窦道、
瘘管可用九一丹（熟石膏 9 份、升丹 1 份）、八二丹

（熟石膏 8 份、升丹 2 份）提脓祛腐；⑤后期溃疡可

用生肌膏收口生肌。
西医治疗反常性痤疮主要方法包括抗生素、维

A 酸类药、性激素、类固醇激素、免疫抑制剂及某些

生物制剂[10]。其次应用外科手术或激光疗法。
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