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枇杷清肺饮治疗痤疮的安全性与有效性 Meta 分析2 
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摘  要：目的  通过 Meta 分析探讨枇杷清肺饮治疗痤疮的安全性与有效性。方法  检索中国知网（CNKI）、维普资讯中国

期刊服务平台（VIP）、万方数据知识服务平台（Wanfang）、中国生物医学文献服务系统（SinoMed）、中华医学期刊全文数

据库（Yiigle）、PubMed、Web of Science Core Collection、中国临床试验注册中心（ChiCTR）、国际传统医学临床试验注册平

台（ITMCTR）。检索时限为各数据库建立至 2025 年 1 月 13 日。检索枇杷清肺饮治疗痤疮相关临床试验，对枇杷清肺饮改

善痤疮综合分级系统（global acne grading system，GAGS）评分以及痤疮相关性激素水平进行 Meta 分析，Egger 检验评估发

表偏倚，应用剪补法后进行敏感性分析。结果  共纳入 24 项研究，枇杷清肺饮能显著改善痤疮患者的 GAGS 评分（SMD＝

−0.635 7, 95% CI [−0.852 2, −0.419 1], P＝0.000 2, I2＝31.8%），显著降低女性痤疮患者睾酮水平（SMD＝−0.510 0, 95% CI 

[−0.870 6, −0.149 3], P＝0.015 0, I2＝54.7%），提高雌二醇水平（SMD＝1.079 5, 95% CI [0.370 6, 1.788 4], P＝0.009 8, I2＝

89.2%），而对皮肤病生活质量指数、卵泡刺激素与黄体生成素水平未见明显影响。不良事件发生率与对照组相比无显著差

异。结论  枇杷清肺饮能降低 GAGS 评分，并调节痤疮相关性激素水平，临床用于治疗痤疮有较好的疗效。 
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Abstract: Objective  To reveal the safety and efficacy of Pipa Qingfei Decoction (PPQFD, 枇杷清肺饮) in treating acne based on 

meta-analysis. Methods  CNKI, VIP, WANGFANG, SinoMed, Yiigle, PubMed, Web of Science Core Collection, ChiCTR, and 

ITMCTR were screened from inception to Jan 13th, 2025. Controlled trials regarding PPQFD for treating acne were searched. Meta-

analysis was utilized to pool the effect of PPQFD on global acne grading system (GAGS) score and acne related hormones. Egger test 

was applied to assess publication bias, and leave-one-out method was utilized for sensitivity analysis. Results  Twenty-four studies 

were included. PPQFD can alleviate GAGS score (SMD = −0.635 7, 95% CI [−0.852 2, −0.419 1], P = 0.000 2, I2 = 31.8%), down-

regulate the testosterone level in female participants (SMD = −0.510 0, 95% CI [−0.870 6, −0.149 3], P = 0.015 0, I2 = 54.7%), and 

up-regulate the estradiol level (SMD = 1.079 5, 95% CI [0.370 6, 1.788 4], P = 0.009 8, I2 = 89.2%), while the level of dermatology 

life quality index, follicle-stimulating hormone, and luteinizing hormone were not influenced. The incidence rate of adverse events 

showed no significant difference compared with the control group. Conclusion  PPQFD can alleviate GAGS score, and regulate the 
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level of acne related hormones, down-regulating testosterone level, which is efficacious in treating acne. 

Key words: Pipa Qingfei Decoction; Pipa Qingfei granules; acne; hormones; Meta-analysis; GAGS; testosterone; estrogen 

 

痤疮是一种主要累及面部毛囊皮脂腺单位的慢

性炎症性皮肤病，超过 95%的人受到不同程的影响，

疾病负担较为严重[1-2]。根据痤疮的临床表现，其病

变部位多发于颜面皮肤之玄府，可归属于中医学肺

风粉刺范畴，其病属热邪[3]。基于历代医家经验[4]，

枇杷清肺饮广泛用于治疗痤疮等皮肤疾患[2,5]，在相

关学科共识及指南中有所涉及推荐。枇杷清肺饮来

源于《医宗金鉴》：“肺风粉刺肺经热，面鼻疙瘩赤

肿痛，破出粉汁或结屑，枇杷颠倒自收功：此证由

肺经血热而成。每发于面鼻，起碎疙瘩，形如黍屑，

色赤肿痛，破出白粉汁，日久皆成白屑，形如黍米

白屑。宜内服枇杷清肺饮……”[4]。基于枇杷清肺

饮的枇杷清肺颗粒为按古代经典名方目录管理的

中药复方制剂[6]。然而，临床目前对痤疮治疗的选

择存在较大差异，缺乏足够的循证医学证据支持[2]，

现有的证据表明，枇杷清肺饮可能优于其他中医药

干预措施[7]。本研究拟纳入随机对照试验进行 Meta

分析，基于枇杷清肺饮对痤疮综合分级系统（global 

acne grading system，GAGS）以及性激素水平的影

响，进一步明确枇杷清肺饮临床治疗痤疮的安全性

与有效性。 

1  方法 

1.1  纳入标准 

参考系统综述和荟萃分析优先报告条目

（preferred reporting items for systematic reviews and 

Meta-analyses，PRISMA）清单[8]，按照 PICOS 原则

制定纳入标准。 

1.1.1  研究类型  关于枇杷清肺饮治疗痤疮的随

机对照试验（randomized controlled trial，RCT）。 

1.1.2  研究对象  纳入的病例主要参考《中国痤疮

治疗指南》及其历史版本[2]经临床确诊为痤疮。 

1.1.3  干预措施  试验组的干预措施为枇杷清肺

饮，或为基于枇杷清肺饮的化裁加减处方，可联合

常规治疗方案。对照组干预措施为痤疮常规治疗方

案，或其他中医外治及成药处方，也可为安慰剂对

照。不限制剂量或疗程。 

1.1.4  结局指标  GAGS、皮肤病生活质量指数

（dermatology life quality index，DLQI）量表评分，

睾酮（testosterone，T）、雌二醇（estradiol，E2）、

卵泡刺激素（follicle-stimulating hormone，FSH）、

黄体生成素（luteinizing hormone，LH）水平，不良

事件（adverse event，AE）发生率。 

1.2  排除标准 

①对照组中包含枇杷清肺饮的研究；②仅报告

有效率，缺乏具体结局信息的研究；③缺乏对照组

结局指标详细信息的非随机对照的探索性研究。 

1.3  检索式与数据提取 

中文期刊检索平台与数据库：中国知网

（CNKI）、维普资讯中国期刊服务平台（VIP）、万方

数据知识服务平台（Wanfang）、中国生物医学文献

服务系统（SinoMed）、中华医学期刊全文数据库

（Yiigle）。英文文献检索平台与数据库：PubMed、

Web of Science Core Collection。临床试验注册平台：

中国临床试验注册中心（ChiCTR）、国际传统医学

临床试验注册平台（ITMCTR）。检索时限为各数据

库建立至 2025 年 1 月 13 日。中文检索词包括“枇

杷清肺”“枇杷清肺饮”“枇杷清肺汤”“枇杷清肺饮

散”“枇杷清肺颗粒”，检索字段为篇名、摘要及关

键词。英文检索词包括“Pipa Qinfei”“Loquat lung 

clearing”及其近似表述。2 名研究者分辨检索筛选

文献、提取数据，结果不一致时由第 3 人讨论并形

成共识。 

1.4  偏倚风险与统计分析 

偏倚风险评估参照过往研究[9-10]在 Robvis[11]中

完成。在 Meta 分析[12]中应用逆方差法（inverse 

variance method）及 Hedges’ g 计算均数标准差

（standardized mean difference，SMD）；安全性评价

方面计算不良事件的发生率比值（incidence rate 

ratio，IRR）。对于未报告基线至结局的标准差差值

的研究，引入相关系数计算[13]。应用 Hartung⁃Knapp

法校正随机效应模型的置信区间，当 I2≥50%，异

质性较大，采用随机效应模型；当 I2＜50%时，由

于随机效应模型在绝大多数情况下给出更为保守

的合并值和更为宽泛的置信区间，故同时展示固定

效应模型与随机效应模型的结果[14]。事后应用亚组

分析及 Meta 回归探究异质性的可能来源，应用森

林图可视化合并结果。分析在 R 软件[15]中完成。 

2  结果 

2.1  文献检索与筛选 

分别检索 CNKI、VIP、Wanfang、SinoMed、
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Yiigle，共检索到 1 611 项文献记录。在 Web of 

Science 核心合集以及 PubMed 中没有检索到相关

文献。在 ChiCTR、ITMCTR 中检索到 1 项注册记

录。去除重复文献后，共收集到 578 篇文献，其中

3 篇文献为 Meta 分析，114 篇文献为病例报告或经

验分析，57 篇文献为综述研究或文献研究，47 篇文

献为基础研究；6 篇文献未研究痤疮病种，10 篇文

献干预措施中完全不包含枇杷清肺饮，2 篇文献基

于辨证分型对部分患者给予了不含枇杷清肺饮的

干预措施，2 篇文献为不同剂型枇杷清肺饮的药效

差异研究，88 篇研究缺乏相应的对照组信息，20 篇

文献在其干预组与对照组的治疗措施中均包含枇

杷清肺饮，146 篇文献仅报告了治疗的有效率，1 篇

文献为观察性研究，60 篇文献未报告拟分析的相关

结局（图 1）。排除上述文献后，最终 24 项研究纳

入 Meta 分析[16-39]（表 1）。 

 

图 1  文献筛选流程 

Fig. 1  Literature screening process 

2.2  偏倚风险评价 

（1）部分研究未描述随机化过程（D1），或属于

伪随机，偏倚风险较高；其余研究未见描述隐藏分

配序列的过程，缺乏相关信息，但组间基线均衡，

评估为有一定偏倚风险。（2）研究均未提及施盲，

干预者与受试者很有可能知道干预措施，部分研究

进行了个体化的随证加减，涉及计划外干预措施，

偏离既定干预措施（D2）的偏倚风险高，绝大多数

研究进行了统一的化裁加减，D2 评估为有一定偏

倚风险；少部分研究为枇杷清肺饮单方干预，D2 为

低风险。（3）部分研究在纳入病例的过程中有未见

临床试验批准说明，或可能存在选择性纳入受试

者，或实为事后分析的情况，有结局数据缺失（D3）

偏倚风险。（4）研究均未提及对结局测量者设盲，

根据结局指标测量是否包含主观判断评价偏倚风

险（D4）。（5）由于缺乏临床试验的注册信息，难以

评价是否存在选择性报道，其中有研究未完整报告

研究设计中性激素水平的结果，选择性报告结果的

偏倚风险（D5）较高，其余研究 D5 考虑为有一定

偏倚风险（图 2-A）。 

2.3  枇杷清肺饮对痤疮 GAGS、DLQI 评分的影响 

2.3.1  GAGS 评分  有 10 项研究报道了枇杷清肺

饮对 GAGS 评分的改善作用[17,19-26,39]，共纳入病例

801 例。相关研究的发表偏倚风险较小（P＝0.597 9）

（图 2-B），敏感性分析提示结论稳健（图 3-A）。Meta

分析显示，枇杷清肺饮可以显著降低痤疮 GAGS 评

分（SMD＝−0.635 7, 95% CI [−0.852 2, −0.419 1], 

P＝0.000 2, I2＝31.8%）（图 4-A）。亚组分析显示，  

从以下来源识别的记录: 

数据库 (n = 1 611) 

CNKI (n = 510) 

VIP (n = 409) 

Wanfang (n = 395) 

SinoMed (n = 296) 

Yigle (n = 1) 

PubMed (n = 0) 

Web of Science Core  

Collection (n = 0) 

注册平台 (n = 1） 

ChiCTR (n = 1） 

ITMCTR (n = 0） 

拟筛选的记录 (n = 578) 

拟获取全文的报告 (n = 357) 

拟评估纳入标准的报告 (n = 357) 

所有纳入分析的研究 (n = 24) 

所有纳入研究的报告         (n = 24） 

纳
入

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
筛

选
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
识
别

 筛选前排除的记录: 

排除的重复记录 (n = 1 034) 

排除的记录 (n = 221) 

Meta 分析 (n = 3) 

病例报告 (n = 114) 

综述文章 (n = 57) 

基础研究 (n = 47) 

排除的报告 (n = 333) 

非痤疮 (n = 6) 

未应用枇杷清肺饮 (n = 10) 

不同剂型枇杷清肺饮比较研究 (n = 2) 

无对照组 (n = 88) 

两组均有枇杷清肺饮 (n = 20)  

仅报告有效率 (n = 146) 

观察性研究 (n = 1) 

未报告相关结局 (n = 60) 

通过数据库与注册平台识别研究 
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表 1  纳入研究的基本信息 

Table 1  Basic information of included study 

文献 年份 病种 辨证 
性别/例

(男/女) 

n/例 

(试验/对照) 
对照组干预措施 试验组干预措施 

干预时间/

周 
结局指标 

王欣等[16] 2014 痤疮 肺胃积热 

 

60/60 多西环素口服 枇杷清肺饮加减  4 DLQI 

申静[17] 2019 寻常型痤疮 

 

35/67 51/51 强脉冲光治疗＋新霉素外敷 枇杷清肺饮加减＋随证

化裁＋C 

16 DLQI、GAGS 

黄善聪[18] 2013 寻常型痤疮 肺胃积热 0/70 35/35 一清胶囊 枇杷清肺饮加减＋随证

化裁 

 8 T、E2、AE 

马文萍等[19] 2019 痤疮 肺经风热 40/28 34/34 米诺环素口服＋夫西地酸

外敷 

枇杷清肺饮加减＋随证

化裁＋C 

 8 GAGS、AE 

王月等[20] 2021 痤疮 湿热 18/50 34/34 米诺环素口服＋夫西地酸

外敷 

枇杷清肺饮加减＋随证

化裁＋耳针＋C 

 6 GAGS 

许光仓等[21] 2013 痤疮 肺经风热 98/82 102/78 丹参酮口服 枇杷清肺饮加减＋随证

化裁 

 4 GAGS 

李桂云等[22] 2024 痤疮 肺经风热 30/66 48/48 多西环素口服 枇杷清肺饮＋随证化裁  6 GAGS 

王月[23] 2021 痤疮 

 

18/50 34/34 米诺环素口服＋夫西地酸

外敷＋生活指导 

枇杷清肺饮加减＋耳

针＋生活指导 

 6 GAGS、AE 

葛俊秀[24] 2022 痤疮 肺经风热 32/26 29/29 30%超分子水杨酸 枇杷清肺饮加减＋随证

化裁 

 8 DLQI、GAGS、

AE 

王婷婷等[25] 2023 青春期痤疮 肺经风热 24/58 41/41 多西环素口服 枇杷清肺饮加减＋C  6 GAGS、T 

方如男[26] 2023 寻常型痤疮 肺经风热 

 

36/34 丹参酮口服 枇杷清肺饮加减  4 GAGS、AE 

金良夏[27] 2019 寻常型痤疮 冲任不调 0/62 32/30 红蓝光照射＋丹参酮口服 枇杷清肺饮加减＋随证

化裁＋红蓝光照射 

 8 T、E2 

吴盟[28] 2020 痤疮 肺经风热 37/47 42/42 清热暗疮胶囊＋克林霉素

外敷 

枇杷清肺饮加减＋随证

化裁＋刺络拔罐 

 8 T 

黄青等[29] 2018 寻常型痤疮 肺经风热 51/69 60/60 米诺环素口服 枇杷清肺饮加减＋热敏灸  6 T、AE 

王双勋等[30] 2016 痤疮 肺经风热 0/100 50/50 清热暗疮胶囊＋克林霉素外敷 枇杷清肺饮＋刺血拔罐  8 T、AE 

黄善聪等[31] 2013 痤疮 

 

0/70 35/35 一清胶囊 枇杷清肺饮加减＋随证

化裁 

 8 T、E2 

张熠艳[32] 2021 痤疮 

 

51/31 42/40 阿达帕林外敷＋维 A酸口服＋

阿奇霉素口服 

枇杷清肺饮加减＋随证

化裁＋C 

 4 T、E2、FSH、

LH 

费良阅等[33] 2023 痤疮 肺胃湿热 41/64 61/44 夫西地酸外敷 枇杷清肺饮＋加减＋随

证化裁＋C 

 4 T、E2、FSH、

LH 

李宗超等[34] 2016 寻常型痤疮 肺胃蕴热 50/46 48/48 消痤丸 枇杷清肺饮  8 T、E2、AE 

张艳晖等[35] 2012 迟发型痤疮伴高

雄激素血症 

多个证型 0/182 91/91 达英-35 枇杷清肺饮加减 12 T、FSH、LH 

胡学军等[36] 2024 痤疮 湿热蕴结 55/47 51/51 红蓝光照射＋罗红霉素口服＋

夫西地酸外敷 

枇杷清肺饮加减＋C  8 T、E2、FSH、

LH、AE 

王帅[37] 2013 寻常型痤疮 湿热瘀阻 0/121 61/60 美满霉素口服 枇杷清肺饮加减  4 T 

王洋洋[38] 2015 寻常型痤疮 肺经肺热 

 

30/30 消痤丸 枇杷清肺饮加减＋随证

化裁 

 6 DLQI、AE 

左倩玉[39] 2016 痤疮 肺胃湿热 0/60 30/30 放血疗法 枇杷清肺饮加减  4 GAGS、AE 

AE-不良事件；C-对照组干预措施；DLQI-皮肤病生活质量指数；E2-雌二醇；FSH-卵泡刺激素；GAGS-痤疮综合分级系统；LH-黄体生成素；

PCOS-多囊卵巢综合征；T-睾酮。 

AE-adverse event; C-control; DLQI-dermatology life quality index; E2-estradiol; FSH-follicle-stimulating hormone; GAGS-global acne grading system; 

LH-luteinizing hormone; PCOS-polycystic ovary syndrome; T-testosterone. 

各项研究间的异质性可能来自于对照组干预措施

的差异，部分研究对照组干预措施为抗生素类药

物[17,19-20,22-23,25]，部分研究对照组干预措施为丹参

酮[21,26]，另外有研究对照组以水杨酸凝胶敷料[24]以

及非药物放血疗法[39]为干预措施，组间差异显著

（P＜0.000 1）。亚组分析中，相比单独应用抗生素类 
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图 2  随机对照试验偏倚风险评价 (A) 和发表偏倚漏斗图分析 (B) 

Fig. 2  Assessment of bias risk in randomized controlled trials (A) and funnel plot analysis of publication bias (B) 

 

图 3  枇杷清肺饮对 GAGS (A)、DLQI (B) 评分和睾酮 (C)、雌二醇 (D)、卵泡刺激素 (E)、黄体生成素 (F) 水平影响的

敏感性分析 

Fig. 3  Sensitivity analysis of effects of Pipa Qingfei Decoction on GAGS (A), DLQI (B) scores and levels of testosterone (C), 

estradiol (D), follicle-stimulating hormone (E), luteinizing hormone (F)  

药物，应用枇杷清肺饮可以显著降低痤疮 GAGS 评

分（SMD＝−0.715 3, 95% CI [−0.996 8, −0.433 8], P＝

0.001 3, I2＝25.7%）；枇杷清肺饮对痤疮 GAGS 评

分的改善作用不低于丹参酮（SMD＝−0.437 3, 95% 

CI [−1.472 4, 0.597 7], P＝0.117 2, I2＝0）（图 4-A）。

根据中医辨证分型进行亚组分析，结果显示枇杷清 
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A-不同对照干预措施下枇杷清肺饮改善痤疮 GAGS 评分的亚组分析；B-不同中医证型痤疮患者中枇杷清肺饮改善 GAGS 评分的亚组分析；C-

枇杷清肺饮对 DLQI 的 Meta 分析；D-枇杷清肺饮疗程与痤疮 GAGS 改善关系的 Meta 回归。 

A-subgroup analysis of improvement of acne GAGS score by Pipa Qingfei Decoction under different control interventions; B-subgroup analysis of 

improvement of GAGS score by Pipa Qingfei Decoction in acne patients with different TCM syndromes; C-Meta-analysis of Pipa Qingfei Decoction on 

DLQI; D-Meta-regression of relationship between course of treatment of Pipa Qingfei Decoction and improvement of acne GAGS. 

图 4  枇杷清肺饮对 GAGS、DLQI 评分的影响 

Fig. 4  Effect of Pipa Qingfei Decoction on GAGS and DLQI scores 

肺饮可以显著改善肺经风热证痤疮的 GAGS 评分

（SMD＝−0.511 6, 95% CI [−0.946 1, −0.077 0], P＝

0.029 2, I2＝66.2%），而对于湿热证痤疮的 GAGS 评

分无显著改善（SMD＝−0.168 8, 95% CI [−1.190 3, 

0.852 8], P＝0.550 9, I2＝62.1%）（图 4-B）。进一步

进行 Meta 回归发现，疗程为研究间异质性的来源，

干预持续时间的延长与 GAGS 评分改善程度的提

高存在显著统计学关联（P＝0.025 4）（图 4-D）。 

2.3.2  DLQI 评分  有 4 项研究报道了枇杷清肺饮

对 DLQI 评分的改善作用（图 4-C），共纳入患者 340

例[16-17,24,38]。Meta 分析显示枇杷清肺饮未能降低

DLQI评分（SMD＝−0.436 6, 95% CI [−2.164 2, 1.291 1], 

P＝0.480 1, I2＝96.3%）。由于纳入研究较少，未能

进行进一步的亚组分析。相关研究的发表偏倚风险

可能较小（P＝0.382 0）（图 2-B），敏感性分析提示

结论具有一致性（图 3-B）。 

2.4  枇杷清肺饮对痤疮性激素水平的影响 

有 13 项研究报道了枇杷清肺饮对 T 水平的改

善作用，共纳入患者 1 276 例[18,25,27-37]。Meta 分析

（图 5-A）显示，枇杷清肺饮可以显著降低痤疮患

者的 T 水平（SMD＝−0.9178, 95% CI [−1.376 9, 

−0.458 7], P＝0.000 9, I2＝90.4%）。相关研究有一定

的发表偏倚风险，漏斗图不对称（P＝0.017 2），采

用填补法补充了可能缺失的研究（图 2-B），在此

基础上进行敏感性分析，提示结论稳健（图 3-C）。

进一步根据中医辨证分型进行了亚组分析，结果显

示枇杷清肺饮对肺经风热型痤疮患者 T 水平有较

大程度的改善（SMD＝−1.178 6, 95% CI [−2.005 4, 

−0.351 8], P＝0.013 0, I2＝93.6%），其改善幅度大于

辨证为湿热证型（SMD＝−0.556 6, 95% CI [−0.877 2, 

−0.236 0], P＝0.028 8, I2＝0）以及其他证型或未报

告辨证的研究（SMD＝−0.656 6, 95% CI [−1.642 0, 

0.328 7], P＝0.124 1, I2＝84.3%）。纳入的研究中有

6 项研究单独考虑了女性痤疮患者[18,27,30-31,35,37]，共

纳入 535 例。Meta 分析（图 5-B）显示，枇杷清肺

饮可以显著降低女性痤疮患者的 T 水平（SMD＝ 
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D 
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图 5  枇杷清肺饮对全体患者睾酮水平 (A) 和女性患者睾酮水平 (B) 的 Meta 分析 

Fig. 5  Meta-analysis of Pipa Qingfei Decoction on testosterone levels in all patients (A) and female patients (B) 

−0.510 0, 95% CI [−0.870 6, −0.149 3], P＝0.015 0, I2＝

54.7%），各研究间无显著异质性（P＝0.051 5）。 

此外考虑了枇杷清肺饮对其他激素，包括 E2、

FSH、LH 水平的影响。有 7 项研究报道了枇杷清肺

饮对 E2 水平的改善[18,27,31-34,36]，共纳入受试者 587

例。Meta 分析（图 6-A）显示，枇杷清肺饮可以显

著提高痤疮患者的 E2 水平（SMD＝1.079 5, 95% CI 

[0.370 6, 1.788 4], P＝0.009 8, I2＝89.2%）。然而相

关研究有一定的发表偏倚风险，采用填补法补充

了可能缺失的研究（图 2-B），在此基础上进行的

敏感性分析提示结论稳健（图 3-D）。由于纳入研

究较少，未能进行进一步的亚组分析。有 4 项研究报

道了枇杷清肺饮对 FSH 与 LH 水平的影响[32-33,35-36]，

共纳入受试患者 471 例。Meta 分析（图 6-B、C）

显示，枇杷清肺饮对 FSH 与 LH 水平没有显著

影响（SMD＝0.727 2, 95% CI [−0.095 3, 1.549 8], 

P＝0.067 1, I2＝88.9%; SMD＝1.813 3, 95% CI 

[−1.557 1, 5.183 7], P＝0.185 4, I2＝98.5%）。对

FSH 与 LH 的影响相关研究有一定的发表偏倚

风险，采用填补法补充了可能缺失的研究（图 2-

B），进一步敏感性分析提示结论具有一致性（图

3-E、F）。  

2.5  枇杷清肺饮临床应用的安全性评价 

纳入的研究中有 11 项报告了枇杷清肺饮临床

应用的安全性[18-19,23-24,26,29-30,33,36,38-39]，共纳入患者

863 例。Meta 分析结果显示，应用枇杷清肺饮干预

痤疮的安全性较好，5 项研究未在枇杷清肺饮干预

组观察到不良事件[18,30,33,38-39]，部分研究观察到皮

肤红斑、头晕、恶心、便溏、过敏等不良事件[19,26,36]，

但与各研究的对照组相比，不良事件发生率无显著

差异（IRR＝0.774 1, 95% CI [0.549 4, 1.090 7], P＝

0.127 1, I2＝0）（图 7）。 

3  讨论 

寻常型痤疮的疾病负担在几乎所有国家均呈

现上升趋势，自 1990 年以来，全球青少年和年轻

人群寻常型痤疮的年龄标准化患病率从每 10 万人 

A 

B 
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图 6  枇杷清肺饮对雌二醇 (A)、卵泡刺激素 (B) 与黄体生成素 (C) 水平的 Meta 分析 

Fig. 6  Meta-analysis of Pipa Qingfei Decoction on levels of estradiol (A), follicle-stimulating hormone (B), and luteinizing 

hormone (C) 

 

图 7  枇杷清肺饮的安全性 Meta 分析 

Fig. 7  Meta-analysis of safety of Pipa Qingfei Decoction 

8 563.4 增加到 2021 年的每 10 万人 9 790.5[1]。肺经

风热证是寻常型痤疮最常见的中医证型，胃肠湿

热、冲任不调也较常见[40]。Meta 分析纳入的 24 项

研究中，共 19 项研究报告了中医证型，其与枇杷清

肺饮的功效主治相吻合。Meta 分析中基于证候进行

了亚组分析，发现相比其他证候或未报告辨证分型

的研究，枇杷清肺饮可以更大程度改善肺经风热证

痤疮的 GAGS 评分与 T 水平，体现了选方用药过程

中精准辨证的重要性。 

尽管既往 Meta 分析报道了枇杷清肺饮干预痤

疮的有效性及安全性，但其主要集中在衡量有效

率、治愈率[7,41-43]层面，尚未对具体的结局指标进

行进一步的分析。由于 GAGS 的一致性优于其他

皮损计数评价方法[44]，在多项研究中广泛报道，因

此本研究主要考虑了枇杷清肺饮对 GAGS的改善。

结果显示，枇杷清肺饮能显著降低痤疮患者的

GAGS 评分，研究间的较大异质性可能与对照组干

预措施的差异有关。因此，基于各研究对照组不同

的干预措施进行亚组分析，对于异质性较大的对照

组，不对所有的结果进行合并，结果表明应用枇杷

清肺饮对 GAGS 的改善优于单独应用抗生素类药

物，且不劣于丹参酮或非药物外治疗法，具有可比

A 

B 

C 
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性。然而，枇杷清肺饮对 DLQI 评分的改善与对照

组相比未见显著性差异，可能与纳入的研究数较

少、各项研究间的异质性较大有关。Meta 回归发

现，干预持续时间的延长与 GAGS 评分改善程度

的提高存在显著统计学关联，为临床选择干预时长

提供了参考。由于纳入的研究以汤剂煎服为主，颗

粒剂的研究较少，未发现剂型差异的影响，有待进

一步的研究明确。 

虽然痤疮的发病机制未完全阐明，但一般认为

雄激素过多是导致皮脂腺增生和脂质大量分泌的

主要诱发因素[2,45]，是女性青春期后痤疮的主要表

现[46]，因此抗雄激素治疗是对女性痤疮患者系统药

物治疗的重要组成部分[2]。既往研究也发现在肺热

的痤疮患者中，血清 T 水平显著偏高[47-48]，故枇杷

清肺饮对痤疮的改善可能与调节T等性激素水平有

关。本研究发现，应用枇杷清肺饮能显著降低痤疮

患者的 T 水平，各项研究之间的异质性较大，其可

能是由于多项研究同时纳入了男性及女性受试者，

其比例不一致导致。因此，本研究进一步分析枇杷

清肺饮对女性痤疮患者 T 水平的影响，其组间异质

性较小，提示各项研究纳入受试者的性别组成差异

可能是异质性的来源之一。Meta 分析发现，枇杷清

肺饮具有调节女性痤疮患者性激素水平的作用，能

显著降低女性痤疮患者的 T 水平。其中张艳晖等[35]

的研究纳入了痤疮合并高雄激素血症的患者，发现

基于枇杷清肺饮的经验协定处方可以显著改善皮

损情况，降低 T 水平，且与对照组相比，症状缓解

起效时间更快，复发率更低，激素水平反弹的情况

更少。本研究也分析了枇杷清肺饮对其他性激素的

调控作用，结果发现枇杷清肺饮可提高 E2 水平，

枇杷清肺饮干预前后的 FSH 与 LH 水平未见显著改

变。由于相关的研究较少，各项研究之间的异质性

较大，未能进行进一步的分析，其可能与各对照组

的干预措施不同有关，需要进一步的研究明确。 

本研究存在一定局限性，由于较多研究未描述

随机序列生成、分配隐藏及盲法的实施情况，可能

存在相关偏倚；各项研究的干预措施多样，Meta 分

析显示部分结局指标存在较大异质性，尽管进行了

亚组分析与 Meta 回归，但其潜在来源未能完全解

释，可能影响合并值的稳健。 

枇杷清肺饮对马拉色菌毛囊炎[49]及脂溢性皮

炎[50]也有一定的疗效，其可能与改善脂质分泌，抑

制马拉色菌生长有关[49]；其对激素依赖性皮炎也有

一定效果[51]。此外，枇杷清肺饮干预抗肿瘤药物相

关皮肤不良反应的研究也有报道。对于吉非替尼或

厄洛替尼相关皮疹的非小细胞肺癌患者，应用枇杷

清肺饮加味可以显著改善美国国立癌症研究所常

见不良反应术语评定标准（National Cancer Institute- 

common terminology criteria for adverse events，NCI-

CTCAE）皮疹分级，改善生活质量[52-53]。在肠癌患

者中，对于西妥昔单抗相关皮疹，枇杷清肺饮加味

可显著改善 NCI-CTCAE 皮疹分级以及 DLQI[54]。

提示除痤疮以外，枇杷清肺饮对其他类型皮肤疾患

也有一定的应用前景。 

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突 
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