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浅析孙虹教授治疗寻常痤疮热瘀互结证用药规律
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【摘要】　目的 探讨孙虹教授治疗寻常痤疮热瘀互结证的用药规律，为痤疮的中医药临床治疗提供用药借鉴及辨证思路参考。方

法 收集 3 个月期间孙虹教授门诊治疗的寻常痤疮热瘀互结证患者的中药处方 , 建立数据库后对其用药规律及辨证思路进行分析

探讨。结果 共收集病例 94 例，涉及用药 52 味，药物总使用频次为 2 087 次 , 高频药物 22 味 , 药物以清热药、活血化瘀药为主，其

次为化痰药及利水渗湿药；药物性味使用频次统计，四气依次为寒、微寒、温、平；五味依次为苦、辛、甘、咸；药物归经统计则发现，

入肝经、胃经、肺经、心经的药物最为常用。结论 孙虹教授治疗寻常痤疮热瘀互结证，药性应用上以寒温并用，苦辛并施为特点。

苦寒之品清泄其热，辛温之属行气散瘀、透脓排毒；再辅以咸味药软坚散结，合甘淡利湿之品，同除痰凝水湿。治法为“清里热，化

瘀毒，除痰凝，消囊肿”。
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痤疮作为皮肤科最常见的慢性炎症性毛囊皮脂腺

疾病，患病人群以青春期患者居多。但近些年来，迟发

型痤疮、青春期前痤疮等患者已愈来愈多见，发病人群

不再局限于青春期年龄段。该病作为损容性皮肤疾病

的一种，对患者的身心影响甚大，目前西医口服药物治

疗以抗菌药、维 A 酸类药、抗雄激素药等为主，但有着

复发率高、不良反应大以及耐药性等问题。随着国家

对中医药的发展越来越重视，中医药治疗痤疮的独到

优势已经被越来越多的患者所认可。

导师孙虹教授为云南省名中医、主任医师、教授，

云南中医药大学第一附属医院硕士研究生导师，曾师

从于刘复兴教授。导师从事皮肤病临床诊疗、科研、教

学工作近 40 载，经验颇丰，疗效满意。笔者有幸师从，

为探索并总结导师临床治疗痤疮的用药规律，现搜集

导师 3 个月间门诊寻常痤疮热瘀互结证患者的中药处

方，进行整理统计并分析。从处方组成的药物类别、四

气五味及其归经出发，讨论导师的用药特点及内在中

医辨证思路。通过数据分析来总结孙虹教授治疗寻常

痤疮热瘀互结证的用药规律，为痤疮的临床中医药治

疗提供用药借鉴及辨证思路参考。

痤疮的中医证型分类较多，各家看法不一，目前

较为统一的认识是肺经风热证、脾胃湿热证、痰湿凝

滞证、冲任不调证 [1]。孙虹教授认为，中 - 重度痤疮

（Ⅱ - Ⅳ）患者，因治疗的不及时或不规范，病情的严

重及迁延难愈，中医病因病机往往也较为复杂，病位常

涉及多脏腑，且非单一病邪致病，常由多种病邪错杂交

织。这一时期的患者又以热瘀互结较为多见。患者体

内因热邪久滞而化生热毒，热毒易侵入营血，灼伤脉络

而化生为瘀；或血热互相搏结，血行受阻而生瘀。热

瘀交互，脏腑功能失调、津液代谢失常，痰凝湿聚，病

情反复难愈。故见患者颜面部泛发红色、暗红色炎性

粉刺丘疹、脓疱，伴少量结节、囊肿，易烦躁口干，小便

黄、大便干，舌质红偏暗，苔薄腻，脉多为弦滑或弦涩。

此类患者辨证属热瘀互结证，当治以“清里热，化瘀

毒，除痰凝，消囊肿”。

1 资料及方法

1.1 一般资料 搜集 2020 年 7 月至 2020 年 9 月，3
个月间前来云南省中医医院皮肤科孙虹教授门诊就诊

的寻常痤疮患者，其符合中国痤疮治疗指南（2019 修

订版）中痤疮的诊断标准，属于痤疮分级中介于中 -

重度痤疮（Ⅱ - Ⅳ）的分级，且中医辨证为热瘀互结

证的患者。对每位患者的所服中药处方，做好记录并

进行统计。

1.2 方法 将符合标准的患者的中药处方纳入研究

组，对研究组里的中药处方，参照《中药学》[2] 进行规

范化归类，并用 excel 建立数据库。将资料库里的资

料通过数据分析软件 SPSS 22.0 对药物的出现频次、

类别、药性以及归经进行使用频次和频率分析。

2 结果与分析

经统计，本研究收集病例 94 例，共得处方 94 首，

涉及中药 52 味，中药的总使用频数为 2 087 次，平均

每味药使用次数为 40.13 次。

2.1 高频药物使用统计及其分析 在 94 首处方中，

使用频数≥ 30 次的中药共有 22 味，为孙虹教授治疗

寻常痤疮热瘀互结证的常用药物、高频药物。见表 1。
紫花地丁性味苦寒，可清解热毒，凉血消肿。皂

角刺、白芷性辛温，炮穿山甲味咸、微寒，三者合用通滞

而散，通行经络，可托毒透脓外出。鹿角霜、蒲公英、

海藻、甘草，合称“鹿蒲海甘散”，为刘复兴教授原创

方药，方中海藻、甘草逆“十八反”而用之，相反相成，

用量比例得当，四药合用可温阳解毒，软坚化结 [3]。石

韦、桑白皮性甘寒，二药皆入肺经，肺主皮毛，二者的使

用可泻肺热而利水。以上 10 味药为必用药物。

三棱、莪术、丹参、红花活血散瘀，凉血消痈。金
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银花、野菊花二药合用，可清上焦头面之热毒；泽泻

入肾、膀胱经，《本草新编》云：“泽泻……善泻肾中邪

火……泻水而口不渴”，功擅泻火而利水；千里光、鱼

腥草、白花蛇舌草强清热解毒凉血之功。黄连，味苦

寒，可升可降，尤善入心经，专泻心中之君火；青礞石，

味咸软坚，可坠痰下气，攻消痰积。以上为孙虹教授治

疗寻常痤疮热瘀互结证的常用药物。

2.2 药物类别统计及分析 对所涉及的 52 味中药进

行药物归类统计，发现总使用频次靠前的药类依次为

清热药、活血化瘀药、化痰药、利水渗湿药。以上四类

药，其总累计使用频率高达 82.03%，是孙虹教授治疗

寻常痤疮热瘀互结证的常用药类，见表 2。

表 2 药物类别使用频数及频率表

药物类别
频数
（次）

频率（%） 药物类别
频数
（次）

频率（%）

清热药 826 39.58 养心安神药 8 0.38

活血化瘀药 454 21.75 补血药 8 0.38

化痰药 221 10.59 化湿药 5 0.24

利水渗湿药 211 10.11 泻下药 4 0.19

解表药 119 5.70 祛风湿药 4 0.19

补气药 94 4.50 理气药 2 0.10

补阳药 94 4.50 温里药 1 0.05

止血药 36 1.72

寻常痤疮热瘀互结证，其首要病机为热邪凝滞，热

与瘀结。为阳证、实证、热证，故清热药的使用频次最

高，占比 39.58%。紧接其后的三类药物依次为活血化

瘀药、化痰药、利水渗湿药。清热药，药性寒凉为主，主

清结里热。活血化瘀药，多具辛味，辛散行滞，以行血

活血，通利血行，消散瘀血。化痰药，药性苦、辛，可消

散痰核，软坚散结消肿。利水渗湿药，药性偏向下行，

通利渗湿，使邪从下焦而除。孙虹教授认为该病所生

之结节、囊肿，多由热邪久滞，脏腑、三焦功能失调，导

致气血运化失常，水液代谢障碍，热、瘀、痰、湿互结凝

聚而成。故在重视清热除瘀的同时，还需兼顾软坚消

痰以及通利水道。

2.3 药物性味及归经统计及分析 在所有使用的药

物四气归类属性里，发现寒性药物的使用频率最高，微

寒次之，继之为温、平，见表 3；在药物五味归类属性

中，使用频率为前四的性味则依次为苦、辛、甘、咸，见

表 4。

表 3 药物四气频数及频率表

四气 频数（次）频率（%） 四气 频数（次）频率（%）

寒 852 40.82 微温 4 0.19

微寒 484 23.19 凉 8 0.38

温 476 22.81 热 0      0

平 263 12.60

表 4 药物五味频数及频率表

五味 频数（次）频率（%） 五味 频数（次）频率（%）

苦 1 016 48.68 涩 112 5.37

辛    779 37.32 淡 107 5.13

甘    695 33.30 微苦   86 4.12

咸    312 14.95 酸     8 0.38

寒、微寒性质的药物累计使用频率高达 64.01%，

因热瘀互结证属于阳热证，“热者寒之”，故苦寒之性的

药物使用偏多，如紫花地丁、蒲公英、金银花、黄连、栀

子、黄芩等。苦性之属，能泄、能燥、能坚，具有清泄火

热、泄降气逆、通泄大便、燥湿、泻火存阴的作用，故用

此性药物来消除、减轻热证。

温性药具有辛散之性，能行能散，具有发散、行

气、行血的作用，辛温之药的使用，主要取其辛散温通

之性，其一可温通益气，对于脓成难溃者，用该类药物，

可达托毒透脓之功，如皂角刺、白芷。其二温通之性

可利血脉，活血而化瘀滞，如红花、莪术、川芎、青皮、

泽兰。

甘、平之性的药物，此类药物寒热不甚明显，药性

平和，作用缓和；且甘味药，能补能和能缓，也有和中、

调和药性的作用，如甘草。

咸，能下，能软，具有泻下通便、软坚散结的作

用。孙虹教授，对于咸味药的使用，其一，意在软坚消

癥，消散痰核。其二，《素问》云：“五味入胃，各归所

表 1 高频药物频数统计及频率表

药物 频数（次） 频率（%） 药物 频数（次） 频率（%） 药物 频数（次） 频率（%）

皂角刺 94 100 白芷 94       100 炒泽泻 86 91.49

紫花地丁 94 100 炮穿山甲 94       100 白花蛇舌草 86 91.49

桑白皮 94 100 金银花 86 91.49 鱼腥草 86 91.49

石韦 94 100 野菊花 86 91.49 炒黄连 86 91.49

鹿角霜 94 100 三棱 86 91.49 红花 86 91.49

蒲公英 94 100 莪术 86 91.49 青礞石 30 31.94

海藻 94 100 丹参 86 91.49

甘草 94 100 千里光 86 91.49
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喜，……咸先入肾”。因咸味入肾，肾属水，心属火而

主血，水可胜火，故有“咸走血“之说。咸味药的使

用，可胜心火所主之血热，即咸味药可入血分而具有清

热凉血解毒之功。如海藻、炮穿山甲、青礞石。

2.4 药物使用归经统计及分析 药物使用归经统计

中，药物所归经别，使用总频次排名靠前的经别，依次

为肝经、胃经、肺经以及心经。见表 5。

表 5 药物归经频数及频率表

归经 频数（次）频率（%） 归经 频数（次）频率（%）

肝 1 293 61.95 大肠 282 13.51

胃    868 41.59 膀胱 202 9.68

肺    745 35.69 胆 112 5.37

心    701 33.59 小肠 97 4.65

脾    393 18.83 心包 12 0.57

肾    307 14.71 三焦 8 0.38

肝五行属木，喜条达而恶抑郁，又主疏泄，肝气的

疏通可使全身气机畅达，脏腑经络之气运行畅通无阻。

在该病中，因病程长、病情迁延难愈以及长期颜面部的

不美观，患者的心理都会受到不同程度的影响，故大多

数患者会伴随情绪低落或情志不畅。又因痤疮患者以

中青年居多，中青年患者血气方刚，肝火旺盛，情绪易

激动、亢奋 [4]。且现代社会工作生活的节奏较快，青年

人压力较大，易情志不畅，郁而化火，故入肝经的药物

居多，以求泻肝火，解肝郁，畅情志。“肝足厥阴之脉，

起于大指从毛之际……上出额，与督脉会与颠……从

目系下颊里，环唇内……”。肝经之循行，上行下冲，是

手足三阴经中唯一的上至头面，下至足趾的经脉 [5]，与

全身脏腑紧密相连，与面部痤疮的发生发展更是联系

紧密。热邪循经络上扰于面部，可发为痤疮。综上所

述，入肝经之药首居于一。

胃主受纳、腐熟水谷。胃为阳土，喜润恶燥。现代

人饮食多偏食辛辣香燥、肥甘厚味，饮食入口，胃先受

之。饮食之邪先犯其胃，再连及脾，胃气通降失常，脾

胃失运，故有湿热滋生。“胃足阳明之脉，起于鼻……

下循鼻外，入于上齿中，还出夹口，环唇……”。足阳明

胃经，循行于面部，胃经热盛，循经上扰，在面部可发为

痤疮。故用药上入胃经的药，居于其二。

肺五行属金，为“水之上源”，主一身之气的运

行，主通调水道，参与调节全身的津液代谢。水道失于

通调，津液代谢障碍，易致痰凝湿聚。肺经药物的使

用，一则取肺通调水道的作用，以宣发肃降的方式，利

机体水道，除痰凝湿聚。二则因为肺主皮毛，痤疮的发

生与面部皮肤腠理的开阖失司相关，肺气的宣散功能

异常，气机不畅，毛孔闭郁，则机体代谢之水液，堵塞在

毛孔，反作用于皮肤腠理，灼伤脂络毛囊，发为缠绵难

愈之面部痤疮 [6]。故肺经用药，居于其三。

心主血脉，五行属火，其华在面，心火亢盛，则见

面色红赤。痤疮发于面部，皮损色红、且多伴随面部红

赤。又因“诸痛痒疮，皆属于心”，心属火，火曰炎上，

痤疮属于疮疡的一种，故火热之邪始终贯穿于该病的

始末。且心为君主之官 , 主宰五脏六腑生理活动 , 故
脏腑之火热变性皆与心之所主有关 [7]。故在用药上，

孙虹教授也重视心经用药。

3 总结

综上所述，孙虹教授治疗寻常痤疮热瘀互结证用

药上以清热药、活血化瘀药、化痰药、利水渗湿药为主，

药性多选寒、温、平；苦、辛、甘、咸性质的药物；归经

上则多用主入肝、胃、肺、心经的药物。

苦寒之品可泄其热，辛温之属能行气散瘀、透脓排

毒，故药性应用上以寒温并用，苦辛并施为特点。热者

寒之，主以寒性的清热药清解里热，再取温性药的辛散

之性行气活血化瘀，托里透脓排毒，使气血得以畅行。

辅以咸药软坚散结，合甘淡利湿之品，共除水液停聚之

痰饮水湿。辩证上重视疏调肝脏，使肝火得泻，肝郁得

解，肝气得舒。同时，兼顾清泻胃土之热以及通调肺金

水道，并结合其他相关脏腑，从整体出发，治以“清里

热，化瘀毒，除痰凝，消囊肿”。

以上为孙虹教授治疗寻常痤疮热瘀互结证的用药

规律及辨证思路探寻分析，希冀能推广孙虹教授的经

验，为临床上痤疮的中医药治疗提供用药以及辩证思

路参考。
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