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摘要:对女性痤疮的病机，范瑞强教授认为，痤疮的发病多与肾、肝、肺三脏相关。先天素体肾之阴阳平衡失调，肾阴不足，相火
过旺，为其根本，而冲任失调为其月经前病情加重的主要因素。就其治疗而言，内治法方面，范教授注重滋阴疏肝，除此以外，范教
授还结合患者的月经周期，调理冲任二脉。外治法方面，根据患者病情，采用穴位注射等方法综合治疗。
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Abstract: In Professor Fan Ｒui-qiang’s opinion，the incidence of acne is related to kidney，liver and lung． Pathogenesis of acne is disorder
of congenital yin and yang of kidney and deficiency of kidney yin． Internal treatment of acne is nourishing yin and clearing heat，in addition，
Professor Fan also combined with the patient’s menstrual cycle，conditioning chong ren two pulse and external treatment is kinds of treatment
means according illness condition．
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痤疮，俗称“青春痘”，是临床常见病、多发病，是
一种发生于毛囊及皮脂腺的炎症性疾病，属中医“肺
风粉刺”范畴。该病好发于青少年，女性尤为多见。
好发部位为颜面、胸背等皮脂腺分布较丰富的区域，临
床表现为红斑、丘疹、粉刺、脓疱、结节、囊肿等。痤疮
的发病主要与雄激素、皮脂分泌增加，毛囊皮脂腺开口
处过度角化，痤疮丙酸杆菌感染等因素相关，部分病例

的发生还与遗传、免疫、内分泌障碍等因素相关［1］。
范瑞强主任是广州中医药大学教授，博士研究生

导师，广东省中医院皮肤科主任医师。在长达 30 余年
的皮肤科科研、教学和临床实践过程中，范教授积累了
丰富的经验，尤其对皮肤附属器疾病如痤疮的病因病

机及治疗等方面有着独特的认识和见解。笔者有幸跟
师学习，兹将学习心得，介绍如下，以飨读者。
1 肾肝肺三脏同病，冲任二脉失调
历代医家认为痤疮病机不外乎风热袭肺、肠腑湿

热、素体热盛、痰瘀互结等［2］。其中，大多数医家认为
痤疮的发病与肺胃相关。如《外科正宗》有云“肺风
属肺热，粉刺、酒渣鼻、酒刺属肺经，四名同类，皆由血
热郁滞不散;《医宗金鉴·外科心法要诀》又云: “肺风
粉刺，此证由肺经血热而成……宜内服枇杷清肺饮，外

敷颠倒散，缓缓自收功也。”
基于多年的临床实践、岭南地区特殊的地理环境

及该地区人口的身体素质，范教授对痤疮的病因病机

提出了自己的见解。范教授认为痤疮之发病，患者素
体阴虚内热为其根本。先天素体肾之阴阳平衡失调，
肾阴不足，相火过旺，一方面，肾阴不足，肾水不能上滋

于肺，致肺阴不足，内生虚热; 其次，肾阴不足，虚火上

炎，上灼肺胃，肺胃蕴热，加之，肺合皮毛，肺之有热，发

于肌肤，则现红斑、丘疹、粉刺、脓疱等炎症性皮损; 除
此以外，肾阴不足，肝肾同源，水不涵木，则致肝阴不

足，肝经郁热，肝失疏泄，则气机不畅，脏腑功能失调，

湿热痰瘀皆生，或因肺胃虚热，煎熬津液成痰，或因病

情日久，经脉失畅，气血瘀滞，痰瘀互结于面，则成结

节、囊肿等。
除此以外，或由于现代人生活压力较大，患者情志

不畅，抑郁愤懑，阻遏肝脉，肝气郁结，肝失疏泄，上逆

犯肺，又因肝属木，肺属金，肝郁日久侮及肺金，木火刑

金，肺火偏旺，发于面部也易生红斑、丘疹、脓疱。总
之，范教授认为痤疮的发病多与肾、肝、肺三脏相关。
另外，在临床不难见到，有很多女性患者，皮损往

往在月经前加重，就这一现象，范教授认为，冲任失调

是其病情加重的主要因素。冲脉为十二经脉之海，掌
管女子月经及孕育功能，任脉为阴脉之海，主管阴经气

血，冲任二脉均起于胞宫，相互交通，若冲任不调，则女
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子血海不能按时充盈，以致月事紊乱，从而导致阴血下

聚于胞宫，虚热浮越，犯及面部，则见红斑、丘疹、脓疱。
而肝失疏泄、气机不畅，肝不藏血，同样会导致冲任不
调，月事不能以时下。
总之，范教授认为，痤疮的发病根本病机在于肾阴

不足，而冲任失调是女子经前皮损加重的主要因素。
2 崇滋阴疏肝，注重调理冲任
因本病的主要病机为肾阴不足，故治疗以滋补肾

阴为主，辅以疏肝。基本方为女贞子、墨旱莲、鱼腥草、
蒲公英、柴胡、郁金、丹参、牡丹皮。方中，女贞子、墨旱
莲二药均可滋补肝肾，合而为二至丸，主要作用为滋阴

补肾，为本方君药。鱼腥草、蒲公英为寒凉之品，用于
清解肺之热。柴胡芳香疏泄、疏肝解郁，郁金行气解
郁，丹参性寒，凉血消痈，活血调经，牡丹皮清热凉血，

散瘀消痈。以上诸药合用，共收滋阴补肾，疏肝解郁，
凉血解毒之效。现代研究表明，女贞子具有通过提高
雌二醇水平，从而改善肾阴虚大鼠内分泌系统的作

用［3］。而鱼腥草、蒲公英等均具有抗炎、杀菌的作用，
对导致痤疮发病的三大微生物痤疮棒状杆菌、白色葡
萄球菌以及卵圆形糠疹芽孢菌均具有杀灭的作

用［4，5］。丹参能改善下丘脑微循环，通过下丘脑 －垂
体 －性腺轴发挥内分泌激素调控作用［6］。总之，就现
代药理研究而言，本方中的单味药具有抗炎杀菌、抗雄
激素以及调节内分泌功能的作用，而整体组方后的作

用机制还需进一步深入研究。
在基本方的基础上，范教授又根据皮损情况、月经

周期进行加减治疗: 若患者面部潮红，粉刺较多时，加

用黄芩，同时加大蒲公英、鱼腥草的用量，以加大清热
解毒之力;脓疱较多时，加用白芷，消痈排脓;如皮损以

结节、囊肿为主，即表现为重度痤疮的患者，酌加玄参、
浙贝母、连翘凉血解毒，消痈散结; 患者面部油脂分泌
较多，湿热较甚者，加用茵陈清热利湿。
除此以外，范教授还结合月经周期疗法，根据患者

的月经周期，进行药物的加减，以调理冲任二脉。其原
则为:月经来潮前血海充盛，宜活血调经，加用行气活

血的益母草，且益母草兼有清热解毒消肿之功，可促进

皮损消退;同时，因血室大开，血海空虚，此时应适当减

少滋阴清热及清热凉血药物的用量。月经期，继续以
活血调经为原则，伴有痛经者，加用香附调经止痛。经
后期，注重调理体质，加大滋阴清热及清热凉血药物的

用量，改善患者体质。若患者月经后期者，则予赤芍活
血催经。
总之，范教授根据患者肾阴不足的基本病机，滋阴

补肾，改善患者体质的基础上，又因为女性患者皮损常

在月经前加重，采用月经周期疗法，调理冲任二脉，改

善患者月经紊乱的同时，促进皮损减轻或痊愈。
3 内外合治，中西结合
3. 1 局部外擦和穴位注射相结合 中医外治法指采
用手法、药物或器械施与体表皮肤、黏膜或从体外进
行治疗的方法。其分类包括整体治疗，皮肤、官窍、
黏膜治疗，经络、腧穴治疗，其它治疗四大类。中医
外治法在皮肤科的应用非常广泛，范教授综合采用

多种外治疗法，取得了非常满意的临床效果。患者
皮损以红斑、丘疹等炎症性症状为主时，范教授予三
黄洗剂( 加入 10 片研碎的甲硝唑) 外擦，清热解毒，
杀菌止痒; 如患者以囊肿、结节为主要临床表现时，
予院内制剂四黄膏外敷，消肿散结。药物经皮肤被
机体吸收，直接作用于皮损，收到事半功倍的效果。
范教授还采用丹参注射液足三里穴位注射 ( 双侧注

射，每次 1 ml) 的方法，凉血活血、清热解毒。穴位注
射是药物注射和针刺穴位相结合的一种方法，其疗

效优于药物肌肉注射和单纯针刺。足三里穴是足阳
明胃经的合穴，其循行起于鼻翼两旁之迎香穴，之后

循行于面部，入胸腹，止于足趾。痤疮好发于面部，
为足阳明胃经循行所经过的部位，根据“经脉所过，
主治所及”的原理，针刺足三里穴可起到治疗疾病的
作用。丹参，性寒，善凉血消痈，活血调经，现代研究
表明，其可改善下丘脑微循环，通过下丘脑 －垂体 －
性腺轴发挥内分泌激素调控作用。将丹参注射液注
射在足三里穴位，可对该穴位产生持久而轻柔的渗

透刺激作用，最大限度发挥调节功能，恢复脏腑功

能，改善皮肤病理状态［7］。总之，范教授综合采用皮
肤、黏膜治疗以及经络、腧穴治疗等多种中医外治疗
法从多个途径作用于皮损，疗效显著。
3. 2 中西结合，增强疗效 除了中医的治疗方法和手
段外，范教授也不排除使用西医西药改善患者症状。
如患者面部油脂较多，病情较重，在明确告知患者致畸

等不良作用的情况下，予异维 A 酸口服，利用维甲酸
类药物的多种作用，如抑制皮脂腺活性，减少皮脂分

泌，减轻上皮细胞角化及毛囊皮脂腺口的角质栓塞，并

抑制痤疮丙酸杆菌的生长繁殖;炎症症状较重，脓疱较

多时，多予抗生素如多西环素等短期口服，杀菌消炎，

缓解病情。总之，范教授在以中医为主、内外合治治疗
痤疮的过程中，在有适应证时也不排斥加用西药，中西

合用，增强疗效。
( 下转第 224 页)
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究结果消银颗粒可以改善小鼠银屑病样皮损，尤其是

改善皮损鳞屑症状相一致，从实验动物角度证明消银

颗粒对于鳞屑较多的风燥型银屑病具有较好的改善作

用。宋坪主任医师［9，10］认为“玄府闭郁，肾精亏损”是
血瘀型斑块状银屑病的核心病机，风邪外袭，玄府开阖

失司，气液郁闭于内，日久化热成毒，热毒缠结络脉，壅

滞肌腠，导致血管迂曲扩张，表皮细胞过度增生，产生

银屑病。《素问》曰:“勇而劳甚则肾汗出，肾汗出……
逢于风，客于玄府，本之于肾，名曰风水。”由此推测指
出银屑病患者玄府闭郁症状，或根植于肾精亏损。根
据以上核心病机，宋坪主任医师提出采用自拟方“开
玄补肾方”治疗。主要用药包括: 生麻黄、淫羊藿、黑
附片、威灵仙、全蝎、桂枝、白花蛇舌草、土茯苓、甘草
等。全方以辛温类药物为主，既开通玄府，输布水液，
濡润肾燥，使肌腠筋膜得养，在此基础上又增加淫羊藿

等补肾药物，以培补肾元，助阳化气，使白疕得消，核心

病机和组方用药表明开玄补肾方适用于血瘀型斑块状

银屑病，与本研究结果开玄补肾方可以明显减少小鼠

银屑病样皮损，尤其是改善皮损红斑症状、减少表皮厚
度和抑制表皮细胞过度增殖不谋而合，从实验动物角

度证明开玄补肾方对于血瘀型斑块状银屑病具有较好

的改善作用。
综上所述，消银颗粒和开玄补肾方可以减少小鼠

银屑病样皮损、降低表皮厚度及抑制表皮细胞过度增
殖，但开玄补肾方对于皮损浸润肥厚的血瘀型斑块状

银屑病具有较好的改善作用，而消银颗粒对于鳞屑较

多的风燥型银屑病具有较好的改善作用。本研究只是

利用动物模型对开玄补肾方和消银颗粒治疗银屑病进

行初步探索，后期仍需进一步深入探究两个组方对银

屑病小鼠皮损及组织病理学改变影响的作用机制，以

期指导临床用药。
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4 饮食起居，心理健康
范教授认为，痤疮的治愈与生活习惯的改善不无

关系。遇到因病情影响外观，心理压力较大的患者，范
教授往往嘱患者放下心理包袱; 同时，嘱患者勿食辛

辣、刺激之品，建立良好的生活作息习惯，慎用化妆品，
对敏感皮肤，尽量不用化妆品等。
综上所述，范教授在临床治疗痤疮这一临床常见

病、多发病的过程中，积累了丰富的经验，取得了良好
的治疗效果。范教授认为痤疮的发病与肾肝肺三脏相
关，肾阴不足、肝经郁热、肺火偏旺为其主要的病机;内
治法方面，多采用滋阴补肾，疏肝解郁，凉血解毒之法;

外治方面，根据患者病情，综合采用局部外敷、穴位注
射等多种治疗手段，促进病情改善。内治疗法和外治
疗法相结合、药物疗法与非药物疗法的相统一，达到减

轻症状、治愈疾病、防止毁容等目的。
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