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金花消痤丸联合异维 A 酸治疗重度痤疮的疗效观察 

张静娴，王丽丽，汪囯鑫，王秀文 

白银市中心医院 皮肤科，甘肃 白银  730913 

摘  要：目的  分析金花消痤丸联合异维 A 酸治疗重度痤疮的临床疗效。方法  选取 2021 年 1 月—2023 年 8 月白银市中心

医院收治的 92 例重度痤疮患者，按随机数字表法分为对照组和治疗组，每组各 46 例。对照组口服异维 A 酸软胶囊，10 mg/

次，2 次/d。治疗组在此基础上口服金花消痤丸，4 g/次，3 次/d。两组疗程 8 周。观察两组的临床疗效，比较治疗前后痤疮

综合评分系统（GAGS）评分、简式抑郁–焦虑–压力量表（DASS-21）评分、36 项健康调查简表（SF-36）评分和面部皮损

处皮肤生理指标的变化。结果  治疗后，治疗组总有效率是 95.65%，对照组是 82.61%，两组比较差异显著（P＜0.05）。治

疗后，两组 GAGS 中各区域分值及其总评分均显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组 GAGS 评分低于对照组（P＜0.05）。治

疗后，两组 DASS-21 评分均显著降低，SF-36 评分则均显著增加（P＜0.05）；DASS-21、SF-36 评分以治疗组患者改善更显

著（P＜0.05）。治疗后，两组角质层含水量均显著增加，皮脂含量、经皮水分丢失（TEWL）值、pH 值均显著降低（P＜0.05）；

治疗后，治疗组皮肤生理指标改善更显著（P＜0.05）。结论  金花消痤丸联合异维 A 酸治疗重度痤疮的效果确切，能有效减

轻皮损表现，抑制皮脂分泌，促进皮肤屏障功能恢复，降低对患者情绪状态和生活质量的影响。 
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Clinical observation of Jinhua Xiaocuo Pills combined with isotretinoin in  

treatment of severe acne 
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Abstract: Objective  To analyze the clinical effect of Jinhua Xiaocuo Pills combined with isotretinoin in treatment of severe acne. 

Methods  Ninety-two patients with severe acne treated in Baiyin Central Hospital from January 2021 to August 2023 were selected 

and divided into control group and treatment group according to random number table method, with 46 cases in each group. Patients 

in the control group were po administered with Isotretinoin Soft Capsules, 10 mg/time, twice daily. Patients in the treatment group 

were po administered with Jinhua Xiaocuo Pills on the basis of the control group, 4 g/time, three times daily. Both groups were treated 

for 8 weeks. The clinical effects of the two groups were observed, and the changes of GAGS score, DASS-21 score, 36-item health 

survey Summary Form (SF-36) score and skin physiological indexes of facial lesions were compared before and after treatment. 

Results  After treatment, the total effective rate was 95.65% in the treatment group and 82.61% in the control group, with significant 

difference between the two groups (P < 0.05). After treatment, GAGS scores and total scores in both groups were significantly 

decreased (P < 0.05). After treatment, GAGS score in the treatment group was lower than that in the control group (P < 0.05). After 

treatment, DASS-21 scores were significantly decreased, while SF-36 scores were significantly increased in both groups (P < 0.05). 

The improvement of DASS-21 and SF-36 scores in the treatment group was more significant (P < 0.05). After treatment, water content 

of stratum corneum was significantly increased, sebum content, transcutaneous water loss (TEWL) value and pH value were 

significantly decreased in both groups (P < 0.05). After treatment, the improvement of skin physiological indexes in the treatment 

group was more significant (P < 0.05). Conclusion  Jinhua Xiaocuo Pills combined with isotretin has definite effect in treatment of 

severe acne, and can effectively reduce the manifestations of skin lesions, inhibit sebum secretion, promote the recovery of skin barrier 

function, and reduce the impact on the emotional state and quality of life of patients. 
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痤疮是一种皮肤疾病，通常在 15～25 岁发病，

多见于青春期男女。资料显示青年人中痤疮发病率

为 35%～100%。痤疮对患者外貌和心理健康都会造

成严重的影响[1]。由于其症状主要出现在面部及胸

背部，患者常因面部粉刺、脓包、囊肿等不美观的

多形性皮损而给其外貌带来困扰，还会引起患者的

焦虑、自卑和社交障碍等心理问题，带来较大的精

神压力及生活质量的影响[2]。其中，重度痤疮病程

漫长，易反复发作，可形成结节和囊肿，炎症重且

易留下瘢痕，治疗较为棘手。因此，积极探索重度

痤疮的有效治疗方案对于减轻病情、改善患者的外

貌和不良心理状态有着重要意义。目前，常用治疗

方法包括局部护理、口服药物治疗、光疗和激光治

疗等[3]。异维 A 酸是维生素 A 衍生物，具有减少角

质层增厚、抑制皮脂腺分泌、抗炎、抑菌等作用，

是重度痤疮的一线治疗药物[4]。金花消痤丸属于传

统中药制剂，有清热泻火、解毒消肿之效，适用于

肺胃热盛导致的痤疮[5]。故而本研究采用金花消痤

丸联合异维 A 酸治疗重度痤疮，取得了较好的临床

疗效。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料 

选取 2021 年 1 月—2023 年 8 月白银市中心医

院收治的 92 例重度痤疮患者，其中男 34 例，女 58

例；年龄 16～30 岁，平均（22.86±4.12）岁；病程

5～63 个月，平均（27.96±7.44）个月。此研究经白

银市中心医院伦理委员会审批通过（20211013008）。 

纳入标准：（1）符合寻常痤疮诊断标准[6]，病情

程度为重度（Ⅳ级），有结节、囊肿；（2）依从性好，

能配合完成治疗；（3）年龄 16～30 岁；（4）无心肝

肾等重要脏器功能障碍；（5）近 1 个月无抗痤疮药

物治疗史；（6）自愿签订知情同意书；（7）无口服

异维 A 酸使用禁忌证。 

排除标准：（1）确诊为玫瑰痤疮、面部脂溢性

皮炎、鼻部结节病等其他类似症状疾病；（2）孕妇、

哺乳期女性；（3）由经期和围绝经期症状、局部化

学治疗、系统疾病、激素类外用药物等其他诱因引

起的相关症状；（4）合并血液病、免疫缺陷病等严

重系统性疾病；（5）存在白癜风、牛皮癣等其他严

重皮肤疾病；（6）对金花消痤丸中任何成分过敏；

（7）患有恶性肿瘤或精神障碍。 

1.2  药物 

金花消痤丸由昆明中药厂有限公司生产，规格

4 g/袋，产品批号 2010163、2108047、2210148、

2305019；异维 A 酸软胶囊由上海信谊延安药业有

限公司生产，规格 10 mg/粒，产品批号 20200911、

20210713、20220510、20230306。 

1.3  治疗方法 

以随机数字表法将患者分为对照组和治疗组，

每组各 46 例。对照组男 18 例，女 28 例；年龄 16～

30 岁，平均（23.15±4.26）岁；病程 5～63 个月，

平均（28.43±7.76）个月。治疗组男 16 例，女 30

例；年龄 16～28 岁，平均（22.41±4.02）岁；病程

5～59 个月，平均（27.39±7.18）个月。两组一般资

料方面比较差异无统计学意义，具有可比性。 

患者均接受面部清洁、避免刺激因素、注意饮

食调理、防晒、规律作息等相同的一般措施。对照

组口服异维 A 酸软胶囊，10 mg/次，2 次/d。治疗组

在此基础上口服金花消痤丸，4 g/次，3 次/d。两组

疗程 8 周。 

1.4  疗效判定标准[7] 

以病情减轻程度及皮损消退率（以下简记为 N，

即治疗前后皮损总评分差值/治疗前皮损总评分）作

为评价依据。痊愈：N≥95%；显效：痤疮严重程度

降低≥2 级，70%≤N＜95%；好转：痤疮严重程度

降低≥1 级，30%≤N＜70%；无效：N＜30%，或皮

损增多。 

总有效率＝（痊愈例数＋显效例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  痤疮综合评分系统（GAGS）评分  将痤疮 6

个好发皮区按因素分值计分，鼻、下颌各计 1 分，

前额和左、右颊各计 2 分，胸及背部计 3 分；按每

个皮区局部最严重皮损的程度进行皮损分值计分，

根据无皮损、有粉刺、有丘疹、有脓包、有结节分

别计 0～4 分，因素分值×皮损分值即为区域分值，

各区域分值及 GAGS 总分越高，则皮损越严重[8]。 

1.5.2  简式抑郁–焦虑–压力量表（DASS-21）评

分  按抑郁、焦虑、压力 3 项负性情绪体验程度，

针对包含的 21 个条目分别进行 0（从不）～3 分（总

是）的评分，总分 0～63 分，分值越高则负性情绪

越严重[9]。 

1.5.3  36 项健康调查简表（SF-36）评分  包含 36

项内容，涉及躯体疼痛、生理功能、精力、精神健

康等 8 个方面，在评分范围内（0～100 分），分数

越高提示生理和心理健康程度越佳[10]。 

1.5.4  皮肤生理指标  治疗前后清洁患者面部皮损
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处，运用 CK-MPA10 型多功能皮肤测试仪（德国 CK

公司）检测角质层含水量、皮脂含量、经皮水分丢

失（TEWL）值、皮肤表面酸碱度（pH）值。 

1.6  不良反应观察 

记录药物不良反应，如口干、口唇脱屑、腹胀等。 

1.7  统计学分析 

运用 SPSS 27.0 统计软件包处理数据，计量资

料、计数资料分别以x±s、百分比表示，分别行 t、

χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率是 95.65%，对照组是

82.61%，两组比较差异显著（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组 GAGS 评分比较 

治疗后，两组 GAGS 中各区域分值及其总评分

均显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组 GAGS 评

分低于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组 DASS-21、SF-36 评分比较 

治疗后，两组 DASS-21 评分均显著降低，SF-

36 评分则均显著增加（P＜0.05）；DASS-21、SF-36

评分以治疗组改善更显著（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组皮肤生理指标比较 

治疗后，两组角质层含水量均显著增加，皮脂

含量、TEWL 值、pH 值均显著降低（P＜0.05）；治

疗后，治疗组皮肤生理指标改善更显著（P＜0.05），

见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 46 7 15 16 8 82.61 

治疗 46 10 21 13 2 95.65* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组 GAGS 评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on GAGS scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 鼻部评分 下颌评分 前额评分 左颊评分 

对照 46 治疗前 2.55±0.46 3.01±0.52 6.07±0.95 6.32±1.15 

  治疗后 1.21±0.23* 2.34±0.33* 3.04±0.45* 3.21±0.57* 

治疗 46 治疗前 2.53±0.44 2.98±0.49 6.10±1.02 6.35±1.18 

  治疗后 0.89±0.16*▲ 1.83±0.25*▲ 2.55±0.37*▲ 2.70±0.39*▲ 

组别 n/例 观察时间 右颊评分 胸及背部评分 总评分  

对照 46 治疗前 6.38±1.23 1.99±0.38 25.98±3.92  

  治疗后 3.26±0.52* 1.25±0.26* 14.01±2.56*  

治疗 46 治疗前 6.33±1.19 2.02±0.41 26.22±4.03  

  治疗后 2.78±0.46*▲ 0.76±0.18*▲ 10.85±2.09*▲  

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 3  两组 DASS-21、SF-36 评分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on DASS-21 and SF-36 scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
DASS-21 评分 SF-36 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 46 38.76±7.32 20.35±5.64* 55.63±7.89 72.41±7.25* 

治疗 46 40.11±7.49 14.28±3.45*▲ 54.38±7.66 78.95±6.53*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 
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表 4  两组皮肤生理指标比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on skin physiological indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 角质层含水量/% 皮脂含量/(μg∙cm −2) TEWL/(g∙h−1∙m−2) 皮肤表面 pH 值 

对照 46 治疗前 30.11±9.23 186.47±40.14 18.05±4.03 6.07±0.48 

  治疗后 39.44±10.04* 121.30±30.95* 16.11±3.72* 5.69±0.41* 

治疗 46 治疗前 28.97±9.05 184.29±39.22 18.01±3.99 6.10±0.52 

  治疗后 46.52±9.88*▲ 99.51±25.06*▲ 14.57±3.15*▲ 5.41±0.38*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

2.5  两组不良反应比较 

对照组发生口干、口唇脱屑、月经紊乱各 1 例，

不良反应发生率是 6.52%；治疗组发生口唇脱屑 2

例，口干、腹胀各 1 例，不良反应发生率是 8.70%，

两组不良反应发生率比较差异无统计学意义。 

3  讨论 

痤疮是常见的常年性面部皮肤病，受家族史、

情绪、年龄、皮肤类型、气候和环境、饮食及某些

药物的使用等因素影响。该病具有复发性、顽固性

的特点，主要累及毛囊皮脂腺。目前认为，痤疮的

发生可能与多种机制有关，包括遗传、皮脂过度分

泌、神经免疫调节、激素失调以及微生物感染等，

炎症反应在痤疮的发展中起着关键作用，慢性炎症

可导致皮肤组织的损伤和功能异常[11]。该慢性炎症

性皮肤病的治疗目标是减轻症状、改善皮肤病变，

并提高患者的生活质量[12]。系统治疗为其重要治疗

手段，其中异维 A 酸对病情较重者有较好疗效。本

品口服能通过抑制多个脂质合成途径的关键酶活

性，控制皮脂腺过度分泌，还可与维生素 A 酸受体

结合而减少老化角质层的堆积，改善角质屏障功能，

并促进角质细胞成熟和分化，加速角质层新陈代谢，

进而减轻毛囊或皮脂腺导管阻塞，恢复皮肤正常结

构与功能，控制病变形成；此外，其还能抑制痤疮

丙酸杆菌的生长繁殖，同时影响核转录因子-κB、

Toll 样受体等多个信号通路激活，减少炎性介质释

放，这对于抑制炎症的形成至关重要，从而进一步

降低病变的程度[13]。然而此类药物治疗周期较长，

长期使用会导致皮肤干燥、刺激、脱皮等副作用，

增加对紫外线敏感性，且具有致畸风险，临床应用

存在一定局限性。 

中医药治疗皮肤病有着丰富的经验。中医将痤

疮称为“肺风粉刺”等，认为其发生与饮食、情志、

气候及个人体质等有关，病机方面主要与肺经风热

有关。由于肺气失和、胃火亢盛，肺热上逆，导致

肺经受热壅盛、胃经受火炽盛，从而影响了气血运

行和代谢功能，内外火盛不容，毒蕴肌肤，引发面

部粉刺、丘疹、脓包等症状。故而针对肺胃热盛引

起的痤疮，治疗应以“清热解毒、泻火消肿”为基

本原则。金花消痤丸是皮肤科常用的中成药，主要

由黄岑、金银花、大黄、栀子、薄荷等 9 味中药材

精制而成，可发挥疏风清肺、消肿止痛、清热燥湿、

泻火除烦、逐瘀通经、凉血解毒、透疹疗疮等功效，

恰中重度痤疮肺胃热盛证之核心病机要点。相关文

献显示，金花消痤丸具有抗病原微生物、调节免疫

功能、改善体内环境、调节皮脂分泌、抗炎等作用，

可整体、多环节干预痤疮发病及发展，能有效提高

临床疗效及改善患者生活质量[14]。本研究中，治疗

组重度痤疮患者在口服异维A酸基础上加用金花消

痤丸，总有效率由单用异维 A 酸的 82.61%提高至

95.65%，治疗后 GAGS 中各区域分值及其总分均明

显降低，且显著低于对照组；显示了该联合方案治

疗重度痤疮的有效性较佳。此外，作为损容性疾病，

痤疮严重影响患者身心健康。本研究分别采用

DASS-21 和 SF-36 2 个量表对患者进行测评，其中

前者能客观地评估和量化患者的情绪状况，了解其

抑郁、焦虑和压力水平；后者用于评价痤疮患者在

生理和心理方面的困扰程度。此研究结果显示，治

疗后两组 DASS-21、SF-36 评分均明显改善，但以

治疗组更突出；提示金花消痤丸与异维 A 酸联用利

于进一步改善患者情绪状态及生活质量。同时，该

联合治疗方案的安全性亦较好，不良反应率方面，

与对照组无明显差异。 

痤疮患者由于皮脂分泌过多、表皮脂质完整性

受损及干燥环境、过度清洁、外源性刺激等因素，

存在皮肤屏障受损和结构改变，角质层完整性受到

破坏，从而增加了皮肤的敏感性，使得刺激因素更

易进入表皮和真皮，导致皮肤生理指标改变。随着

皮肤水脂膜结构破坏，皮肤炎症状态下局部皮温的
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增高，皮肤水分流失加重，角质层含水量下降，

TEWL 增加。患者面部脂质组分变化表现为脂肪酸

含量增加，皮脂量增多，淤积于毛囊口。此外，不

良因素导致的 pH 值的增加使皮肤表皮的弱酸性状

态遭受破坏，对于致病菌的抑制作用降低，易诱发

或加重痤疮病情[15]。而皮肤屏障功能受损，反过来

会加重原有炎症反应程度，降低患者皮肤的耐受性，

引起刺痛、灼热等敏感症状。本研究中，治疗后两

组皮损处角质层含水量均显著增加，皮脂含量、

TEWL 值、pH 值则均明显降低，且均以治疗组改善

更甚；提示金花消痤丸与异维 A 酸联用在抑制皮脂

分泌、改善重度痤疮患者皮肤生理指标方面效果更

突出，从而利于促进皮肤的新陈代谢和修复，保护

皮肤屏障功能和结构完整，加速病情康复。 

综上所述，金花消痤丸联合异维 A 酸治疗重度

痤疮的效果确切，能有效减轻皮损表现，抑制皮脂

分泌，促进皮肤屏障功能恢复，降低对患者情绪状

态和生活质量的影响，值得临床推广应用。 
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