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复方黄柏液联合异维 A 酸治疗痤疮的临床研究 

郭  远，张  云，石海霞，袁皓琛，李燕华*  

扬州大学附属医院 皮肤科，江苏 扬州  225012 

摘  要：目的  探讨复方黄柏液联合异维 A 酸治疗痤疮的临床疗效。方法  选取 2022 年 6 月—2025 年 6 月扬州大学附属

医院收治的 102 例痤疮患者，以随机数字表法分为对照组和治疗组，每组各 51 例。对照组患者在痤疮部位涂抹适量异维 A

酸凝胶，2 次/d。治疗组患者在对照组的基础上在痤疮部位涂抹适量复方黄柏液，早晚各涂抹 1 次。两组患者均治疗 1 个月。评估

组间临床疗效、中医证候积分、炎症因子细胞间黏附分子-1（ICAM-1）、白细胞介素-1β（IL-1β）、基质金属蛋白酶-9（MMP-9）

水平、皮肤屏障功能、免疫功能指标辅助性 T 细胞 17（Th17）、调节性 T 细胞（Treg）水平及 Th17/Treg 和痤疮特异性生命

质量调查表（QoL-Acne）评分。结果  治疗组总有效率（90.20%）高于对照组的 74.51%（P＜0.05）。治疗后，两组丘疹脓

疱积分、皮肤潮红积分、皮疹痒痛积分、舌红苔黄积分均显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组中医证候各项积分均低于对

照组（P＜0.05）。治疗后，两组 ICAM-1、IL-1β、MMP-9 水平均显著降低（P＜0.05）；治疗组炎症因子 ICAM-1、IL-1β、MMP-

9 均低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组经皮水分丢失量降低，表皮油脂量、表皮水分量升高（P＜0.05）；治疗组经皮水

分丢失量小于对照组，表皮油脂量、表皮水分量均高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 Th17、Th17/Treg 降低，Treg 升高

（P＜0.05）；治疗后，治疗组 Th17、Th17/Treg 低于对照组，Treg 高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组自我感知评分、社交

角色评分、情绪角色评分、痤疮症状评分较前显著升高（P＜0.05）；治疗后，治疗组 QoL-Acne 各项评分均高于对照组（P＜

0.05）。结论  复方黄柏液联合异维 A 酸治疗痤疮的疗效显著，可改善患者中医证候，抑制炎症因子水平，增强患者皮肤屏

障功能，改善机体免疫功能，提高患者的生活质量。 
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Clinical study on Compound Huangbai Solution combined with isotretinoin in 

treatment of acne 
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Abstract: Objective  To explore the clinical effect of Compound Huangbai Solution combined with isotretinoin in treatment of acne. 

Methods  A total of 102 patients with acne admitted to Affiliated Hospital of Yangzhou University from June 2022 to June 2025 were 

selected and randomly divided into a control group and a treatment group using a random number table method, with 51 cases in each 

group. Patients in the control group were treated with an appropriate amount of Isotretinoin Gel to the acne lesions twice daily. Patients 

in the treatment group were treated with an appropriate amount of Compound Huangbai Solution to the acne lesions each morning and 

evening on the basis of the control group. Both groups were treated for one month. Clinical efficacy, TCM syndrome scores, levels of 

inflammatory factors [intercellular adhesion molecule-1 (ICAM-1), interleukin-1β (IL-1β), matrix metalloproteinase-9 (MMP-9)], skin 

barrier function, immune function indicators [helper T cell 17 (Th17), regulatory T cell (Treg), and Th17/Treg ratio], and acne-specific 

quality of life (QoL-Acne) scores were evaluated between the two groups. Results  The total clinical effective rate in the treatment 

group (90.20%) was higher than that in the control group (74.51%) (P < 0.05). After treatment, scores for papules, skin flushing, rash 

pain/itching, and red tongue with yellow coating were significantly reduced in both groups (P < 0.05). After treatment, each TCM 

syndrome score in the treatment group was lower than that in the control group (P < 0.05). After treatment, levels of ICAM-1, IL-1β, 
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and MMP-9 were significantly decreased in both groups (P < 0.05). The levels of these inflammatory factors in the treatment group 

were lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, transepidermal water loss decreased, while sebum content and 

skin hydration increased in both groups (P < 0.05).The treatment group showed lower TEWL, and higher sebum content and skin 

hydration compared to the control group (P < 0.05). After treatment, Th17 and Th17/Treg decreased, while Treg increased in both 

groups (P < 0.05). After treatment, the treatment group had lower Th17 and Th17/Treg, and higher Treg than the control group (P < 

0.05). After treatment, scores for self-perception, social role, emotional role, and acne symptoms significantly increased in both groups 

(P < 0.05). After treatment, each QoL-Acne score in the treatment group was higher than that in the control group (P < 0.05). 

Conclusion  Compound Huangbai Solution combined with isotretinoin has a significant therapeutic effect on acne, improving TCM 

syndromes, inhibiting inflammatory factor levels, enhancing skin barrier function, modulating immune function, and improving the 

quality of life of patients. 

Key words: Compound Huangbai Solution; isotretinoin; acne; ICAM-1; IL-1β; MMP-9 

 

痤疮又称青春痘，是一种常见的毛囊皮脂腺慢

性炎症性疾病，多发于青少年。其主要症状包括粉

刺（黑头、白头）、炎性丘疹、脓疱、结节和囊肿等，

常出现在面部、胸部和背部。痤疮不仅影响外观，还

可能带来心理压力，导致自卑、焦虑等情绪问题[1-2]。

此外，严重痤疮若处理不当，易留下疤痕，影响皮

肤健康。因此，痤疮需及时治疗，以减轻炎症、预

防疤痕形成，同时患者应保持良好的生活习惯和饮

食管理，以辅助治疗和预防复发[3]。临床对于痤疮

的治疗可采用外用药物如维 A 酸类、抗生素类、过

氧化苯甲酰、糖皮质激素等，以及口服药物如抗生

素、异维 A 酸等，必要时还可结合物理疗法如光疗、

化学剥脱等。异维 A 酸通过同时抑制皮脂腺脂质合

成、减少痤疮丙酸杆菌定植、阻断炎症因子释放并

促角质形成细胞正常分化，多靶点逆转痤疮“角化

异常–皮脂过多–炎症”三联病理，从而高效清除

丘疹脓疱并预防瘢痕[4-5]。然而对于部分痤疮患者单

纯的化学药治疗也存在疗效不足的问题，表现为患

者的症状缓解慢以及易复发的问题。中医将痤疮纳

入“粉刺”“面疱”“湿疮”的范畴，是由患者饮食

不节，过食肥甘厚味，导致脾胃运化失常，湿热内

生，湿热之邪上蒸头面，外发肌肤而导致，因此中

医对于本病的治疗以清利湿热、通腑解毒为主要原

则[6]。复方黄柏液是常用的中药制剂，具有清热解

毒、消肿止痛的功效，既往用于疮疡、溃疡、湿疹

等疾病的治疗效果良好[7]。基于此，本研究选取 2022

年 6 月—2025 年 6 月扬州大学附属医院收治的 102

例痤疮患者为研究对象，采用复方黄柏液联合异维

A 酸治疗方案，通过与单一异维 A 酸治疗对比，从

临床疗效、中医证候、炎症水平、皮肤屏障功能、

免疫功能及安全性等多维度评估联合治疗的应用价

值，为痤疮的临床优化治疗提供科学依据。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选取 2022 年 6 月—2025 年 6 月扬州大学附属

医院收治的 102 例痤疮患者，其中男 52 例，女 49

例；年龄 12～50 岁，平均（24.37±4.93）岁；身体

质量指数（BMI）18～29 kg/m2，平均（22.90±2.76）

kg/m2，病程 3～10 个月，平均（6.51±1.89）个月。

方案通过扬州大学附属医院伦理学审查（伦理批号：

2022-YKL05-K03）。 

纳入标准：均为本院收治的痤疮患者，符合《中

国痤疮治疗指南（2019 修订版）》[8]中标准；年龄

12～50 岁；中医辨证分型为湿热蕴结型，证见丘疹

脓疱、皮肤潮红、皮疹痒痛、舌红苔黄等；患者对

异维 A 酸、复方黄柏液等治疗药物无禁忌证；患者

对治疗方案内容知晓同意。 

排除标准：合并其他皮肤科疾病；出现感染性

疾病的患者；治疗方案出现偏差的患者；出现严重

不良反应终止治疗者。 

1.2  药物 

异维 A 酸凝胶由哈尔滨大中制药有限公司生产，

规格：10 g∶5 mg，批号 DZ20211201、DZ20220702、

DZ20230611、DZ20241105；复方黄柏液涂剂由山东

汉方制药股份有限公司生产，规格：每毫升相当于

饮片 0.2 g，批号 HF211005、HF220620、HF230908、

HF241211。 

1.3  分组及治疗方法 

符合纳入标准的 102 例患者以随机数字表法分

为对照组和治疗组，每组各 51 例。对照组男 24 例，

女 27 例；年龄 13～48 岁，平均（24.91±4.24）岁；

病程 3～10 个月，平均（6.68±1.93）个月；BMI 为

18～29 kg/m2，平均（22.96±2.92）kg/m2；治疗组男

28 例，女 23 例；年龄 12～50 岁，平均（23.83±4.17）
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岁；病程 3～9 个月，平均（6.34±1.87）个月；BMI

为 18～28 kg/m2，平均（22.87±2.93）kg/m2。组间

基线资料比较差异无统计学意义，可比性良好。 

对照组患者在痤疮部位涂抹适量异维 A 酸凝

胶，轻揉至完全吸收，2 次/d。治疗组患者在对照组

的基础上用棉签或棉球蘸取适量复方黄柏液，轻轻

涂抹在痤疮部位，早晚各涂抹 1 次。两组患者均治

疗 1 个月。治疗期间调整患者的饮食结构，调整作

息规律，保持充足睡眠，维持皮肤清洁状态。 

1.4  临床疗效标准[9] 

显效：症状基本消退，中医证候减少≥80%；有

效：症状明显减轻，30%≤中医证候减少＜80%；无

效：症状未缓解，中医证候减少＜30%。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  中医证候积分  评估组间中医证候（丘疹脓

疱、皮肤潮红、皮疹痒痛、舌红苔黄），每项得分 0～

6 分，得分低者证候轻[10]。 

1.5.2  炎症因子水平  采集空腹静脉血 3 mL，以

AISEN50 型高速离心机（烟台艾德康医疗设备公

司）离心分离，以 ELISA 检测白细胞介素-1β（IL-

1β）、细胞间黏附分子-1（ICAM-1）、基质金属蛋白

酶-9（MMP-9）水平，检测仪器为 ReadMax 1000F

型酶标仪（上海瑞孚迪医疗设备公司），试剂盒购置

于珠海贝索生物技术有限公司。 

1.5.3  皮肤屏障功能  以 D9MAX 型皮肤功能测试

仪（深圳尚美医疗科技公司）检测患者的经皮水分

丢失量、表皮油脂量、表皮水分量。 

1.5.4  免疫功能  采用 MSFC-3L8C 流式细胞仪系

统（湖南麦德星生物医疗）检测患者血清上清液中

辅助性 T 细胞 17（Th17）、调节性 T 细胞（Treg）

水平，计算 Th17/Treg，试剂盒购置于北京海格莱生

物科技有限公司。 

1.5.5  生活质量评分  于治疗前后采用痤疮特异性

生命质量调查表（QoL-Acne）评估患者的生活质量，

该量表包括自我感知、社交角色、情绪角色、痤疮

症状等评分项，各维度得分分别为 30、24、30、30

分，得分越高生活质量越好[11]。 

1.6  不良反应观察 

观察治疗过程中两组发生恶心呕吐、腹泻腹痛、

皮疹瘙痒、局部刺痛的发生情况，对比两组不良反

应发生率。 

1.7  统计学分析 

SPSS 25.0 处理研究 1 数据，计量资料、计数资

料以x±s、百分比表示，采用 t 检验、2 检验。 

2  结果 

2.1  总有效率比较 

治疗组总有效率（90.20%）高于对照组的

74.51%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  中医证候积分比较 

治疗后，两组丘疹脓疱积分、皮肤潮红积分、

皮疹痒痛积分、舌红苔黄积分均显著降低（P＜

0.05）；治疗后，治疗组中医证候各项积分均低于对

照组（P＜0.05），见表 2。 

表 1  总有效率比较 

Table 1  Comparison on total effective rate 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 51 23 15 13 74.51 

治疗 51 28 18 5  90.20* 

与对照组比较：*P＜0.05。 
*P < 0.05 vs control group. 

表 2  中医症候积分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on traditional Chinese medicine syndrome score (x ± s ) 

组别 n/例 
丘疹脓疱积分 皮肤潮红积分 皮疹痒痛积分 舌红苔黄积分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 51 5.13±0.72 1.97±0.44* 5.01±0.68 2.21±0.48* 4.80±0.81 2.34±0.51* 4.96±0.72 2.48±0.52* 

治疗 51 5.24±0.61 1.68±0.42*▲ 5.13±0.69 1.77±0.46*▲ 4.91±0.77 1.90±0.48*▲ 4.82±0.81 2.01±0.49*▲ 

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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2.3  炎症因子水平比较 

治疗后，两组 ICAM-1、IL-1β、MMP-9 水平均显

著降低（P＜0.05）；治疗组炎症因子 ICAM-1、IL-1β、

MMP-9 均低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  皮肤屏障功能指标比较 

治疗后，两组经皮水分丢失量降低，表皮油脂

量、表皮水分量升高（P＜0.05）；治疗组经皮水分

丢失量小于对照组，表皮油脂量、表皮水分量均高

于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  免疫功能指标比较 

治疗后，两组 Th17、Th17/Treg 降低，Treg 升

高（P＜0.05）；治疗后，治疗组 Th17、Th17/Treg 低

于对照组，Treg 高于对照组（P＜0.05），见表 5。 

2.6  生活质量评分比较 

治疗后，两组患者自我感知评分、社交角色评

分、情绪角色评分、痤疮症状评分较治疗前显著升

高（P＜0.05）；治疗后，治疗组 QoL-Acne 各项评分

均高于对照组（P＜0.05），见表 6。 

2.7  治疗安全性比较 

治疗期间，对照组和治疗组的不良反应发生率

分别为 7.84%、9.80%，两组比较差异无统计学意义，

见表 7。 

表 3  炎症因子水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on inflammatory factor levels (x ± s ) 

组别 n/例 
ICAM-1/(ng·mL−1) IL-1β/(pg·mL−1) MMP-9/(ng·mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 51 173.13±15.72 87.97±9.14* 13.18±3.24 8.01±2.42* 122.40±13.81 64.84±7.21* 

治疗 51 175.24±16.61 81.68±8.42*▲ 13.43±3.12 5.77±1.16*▲ 124.91±14.77 59.90±6.88*▲ 

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 4  皮肤屏障功能指标比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on skin barrier function indicators (x ± s ) 

组别 n/例 
经皮水分丢失量/(g·m−2·h−1) 表皮油脂量/(μg·cm−2) 表皮水分量/% 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 51 122.33±12.69 69.89±7.24* 43.58±5.41 68.21±6.62* 15.10±3.81 34.24±4.81* 

治疗 51 121.24±13.21 63.68±7.32*▲ 43.13±5.59 75.71±7.26*▲ 15.34±3.77 39.54±4.88*▲ 

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 5  免疫功能指标比较（x ± s ） 

Table 5  Comparison on immune function indicators (x ± s ) 

组别 n/例 
Th17 Treg Th17/Treg 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 51 1.74±0.45 1.03±0.31* 1.19±0.38 1.61±0.40* 1.46±0.36 0.64±0.18* 

治疗 51 1.69±0.43 0.82±0.28*▲ 1.13±0.35 1.97±0.43*▲ 1.50±0.38 0.42±0.12*▲ 

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 6  生活质量评分比较（x ± s ） 

Table 6  Comparison on quality of life scores (x ± s ) 

组别 n/例 
自我感知评分 社交角色评分 情绪角色评分 痤疮症状评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 51 11.09±2.86 20.27±4.34* 8.35±2.61 18.04±3.78* 11.70±3.11 20.34±4.51* 11.26±2.92 21.28±4.52* 

治疗 51 11.21±2.97 23.68±4.79*▲ 8.83±2.64 20.21±3.66*▲ 11.91±3.07 23.90±4.87*▲ 10.82±3.11 24.01±4.49*▲ 

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 7  不良反应发生率比较 

Table 7  Comparison on incidence rates of adverse reactions 

组别 n/例 恶心呕吐/例 腹泻腹痛/例 皮疹瘙痒/例 局部刺痛/例 发生率/% 

对照 51 1 1 1 1 7.84 

治疗 51 2 1 1 1 9.80 
 

3  讨论 

痤疮是皮肤科常见疾病，在临床上有较高的发

病率，主要出现在青少年患者中，而该病的发病机

制较为复杂，主要涉及多种因素的相互作用。首先，

皮脂腺分泌旺盛，导致皮脂大量分泌，堵塞毛囊口，

形成粉刺。其次，毛囊口的角质化异常，使得角质

细胞堆积，进一步加重毛囊堵塞。此外，痤疮丙酸

杆菌在毛囊内大量繁殖，引发炎症反应，导致红肿、

脓疱等炎症性皮损。激素水平的变化，尤其是雄激

素水平升高，会刺激皮脂腺增生和皮脂分泌，是痤

疮发病的重要因素之一[12]。此外，遗传因素、免疫

反应、精神压力、饮食习惯等也可能对痤疮的发生

和发展起到一定的促进作用[13]。西医对于本病的治

疗主要以药物治疗为主，异维 A 酸凝胶是维生素 A

的衍生物，通过多途径综合治疗痤疮。其核心作用

是调控毛囊皮脂腺导管角质形成细胞的分化，纠正

导管角化异常，从而疏通堵塞的毛囊，从根本上预

防粉刺形成。同时，它能轻度抑制皮脂腺分泌，减

少痤疮杆菌的繁殖环境，并具有一定抗炎作用，减

轻红色炎性痘痘[14]。本研究中对照组以单纯的化学

药治疗患者的总有效率为 74.51%，患者的疗效有进

一步提升的空间。 

中医通过辨证论治和病机剖析将痤疮纳入“粉

刺”“面疱”“湿疮”的范畴，湿热蕴结是本病的

常见病机，是患者受到饮食不节，过食肥甘厚味，

脾胃运化失常，水湿内停，郁而化热，湿热之邪上蒸

面部，发为痤疮，或兼感外界湿热邪气，内外合邪。

湿性黏滞重浊，热性炎上燔灼，二者交织，循经上犯

于颜面、胸背等阳明经、太阴经所过之处[15-16]。湿热

阻滞气血经络，熏蒸毛窍，腐蚀血肉，故而表现为皮

肤油腻、红色炎性丘疹、脓头，常伴有红肿疼痛。若

湿邪偏重，则多见囊肿、结节，迁延不愈[17]。因此，

中医对于本病的治疗以清利湿热、通腑解毒为主要

原则。基于此，本研究治疗组增加复方黄柏液局部

涂抹治疗，患者的疗效显著提升，表明该药对痤疮

有良好治疗效果，这是因为复方黄柏液是基于传统

中医理论研发的外用制剂，主要由黄柏、连翘、金

银花等中药配伍制成，局部涂抹治疗痤疮具备多维

度药理作用。现代药理研究表明，该制剂能下调炎

症因子释放，抑制炎症通路激活，同时缓解皮肤组

织渗出，促进破损创面修复，减少瘢痕形成风险[18]。

此外，其温和的燥湿敛疮作用可调节局部皮肤微环

境，保护表皮屏障功能，避免皮肤干燥、脱屑等不

适，与异维 A 酸联用可形成作用互补，提升治疗效

果[19]。现代药理表明，复方黄柏液中的活性成分可

抑制痤疮丙酸杆菌及金黄色葡萄球菌生物膜，下调

Toll 样受体 2/核因子-κB 通路，减少各种炎症因子

的释放；并可降低皮脂分泌，并抑制角化过度，同

时增强巨噬细胞吞噬，加速炎症消退，以及改善毛

囊微循环，促进损伤修复[20]。多靶点协同发挥抗菌、

抗炎、控油、角调、修复作用，实现中西医理互通，

进而可对痤疮患者发挥良好的治疗效果，进而使得

患者的中医证候有显著改善。 

痤疮的病情进展过程是一个炎症反应参与的过

程，伴有多种炎症因子的异常表达，痤疮病变区血管

内皮及毛囊周围角质形成细胞 ICAM-1 表达显著上

调，血清 ICAM-1 水平可能作为评估痤疮全身性炎症

状态的潜在生物标志物[21]。痤疮丙酸杆菌激活核苷

酸结合结构域富含亮氨酸重复序列和含热蛋白结构

域受体 3 炎症小体并触发钾外流，使得 IL-1β 在皮

损内显著升高，与疾病活动度正相关[22]。MMP-9 作

为一种基质金属蛋白酶，主要功能是降解细胞外基

质，在痤疮皮损中表达显著增高，其活性失衡会导

致毛囊周围组织损伤[23]。因此，通过对患者的上述

炎症因子的检测，判断患者治疗前后的炎症因子的

变化情况，有助于评估患者机体的炎症反应水平。

本研究治疗组治疗后的 ICAM-1、IL-1β、MMP-9 均

低于对照组，表明复方黄柏液的应用能够抑制患者

的炎症反应水平。痤疮患者通常伴有皮肤屏障功能

减退，皮肤水分丢失，皮肤含水量是反映皮肤屏障

功能的重要指标，本研究治疗组治疗后的经皮水分

丢失量小于对照组，表皮油脂量、表皮水分量均高

于对照组，表明该药可提升患者的皮肤屏障功能。 

免疫功能减退是痤疮疾病发生和进展的一个重

要原因，在痤疮的免疫发病机制中，Th17 细胞、Treg

细胞及其比值（Th17/Treg）是评估免疫状态失衡的
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核心指标，Th17 细胞及其分泌的核心细胞因子 IL-

17A，是驱动痤疮炎症的主要因素。Treg 细胞的主

要功能是维持免疫耐受、抑制过度炎症反应，防止

组织损伤。Th17/Treg 反映整体免疫状态，在痤疮患

者中，Th17 细胞亢进和/或 Treg 细胞功能相对减弱，

导致比值显著升高[24]。因此，通过对于痤疮患者治

疗前后的 Th17、Treg、Th17/Treg 水平检测，有助于

判断患者的免疫功能水平。治疗组 Th17、Th17/Treg

低于对照组，Treg 高于对照组，表明复方黄柏液的

治疗能够改善患者的免疫功能。在生活质量对比中，

治疗组 QoL-Acne 各项评分均高于对照组，表明复

方黄柏液的应用能够改善患者的生活质量。这是因

为该中成药可有效抑制炎症因子，减轻痤疮引起的

红肿疼痛，缓解患者的不适感。同时，通过提升皮

肤屏障功能，减少皮肤干燥和瘙痒，改善皮肤外观。

此外，其抗菌作用减少感染风险，缩短痤疮愈合时

间，降低瘢痕形成几率，从而提升患者生活质量。 

综上所述，复方黄柏液联合异维 A 酸治疗痤疮

的疗效显著，可改善患者中医证候，抑制炎症因子

水平，增强患者皮肤屏障功能，改善机体免疫功能，

提高患者的生活质量，治疗安全性良好。 
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