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临床中使用中药的方法对皮肤病进行治疗具有独特的

优势，特别是在治疗皮肤病的反复发作、缓和其他治疗方法

的不良反应、延缓疾病的发展病程等方面具有显著疗效，在

治疗多种疾病中具有标本兼治的效果[1]。中医认为，皮肤病发

病的原因是由于人体自身的气血阴阳失衡所致，所以在中医

的治疗中多采用综合性的治疗方法，比如调节人体的气血阴

阳，让失衡的、偏离正常的人体恢复到正常状态，虽然中医药

治疗皮肤病可能疗效较慢，但其治疗效果具有持久、副作用

小、复发率低等特点。以治疗细菌性毛囊炎为例，西医认为细

菌性毛囊炎的发生是由于金黄色葡萄球菌、少数有表面葡萄

球菌、链球菌等其他细菌引起，以毛囊为单位并且局限于毛

囊的化脓性炎症，是一种细菌感染性皮肤病。所以西医治疗

过程中讲究使用抗炎、控油的"对抗"方式来解决问题。而中
医药则善用"调和"的方式，使用清热、健脾、利湿及活血化
瘀、软坚散结的中药方剂进行治疗。二者治疗方法相比，中医

药采用的方式更加环保、生态，因此副作用更小，对于疾病的

疗效也更持久[2]。

蒲地蓝消炎口服液，济川药业独家剂型品种，凭借确切

的疗效，广泛应用于上呼吸道疾病、毛囊炎等皮肤科疾病、五

官科疾病及妇科疾病等，另外对幽门螺旋杆菌感染也有一定

的抑制作用。2003年济川药业的蒲地蓝消炎口服液成功上市
后，销量节节攀升，平均每年以 30%的速度递增，2007年销
售额突破亿元、2013年销售额超 10亿元、2016年跻身 20亿
元中药大品种，上市 10余年累计销售超 100亿，连续多年位
居清热解毒类口服中成药第一名[3]。国家药品不良反应监测

中心数据显示，连续 7年不良反应病例数占估算人数的百万
分之 4-7，无一例严重不良反应发生。蒲地蓝消炎口服液中蒲
公英作为君药，板蓝根、苦地丁、黄芩作为臣药，并按照一定

的工艺加工而成做成中药复方制剂。方中诸药均能清热解

毒，四药合用可凉血解毒、利咽消肿[4]。本研究，回顾性分析在

2017年 12月至 2020年 12月期间在我院皮肤性病科进行治
疗的细菌性毛囊炎患者 122名，对这些患者的临床资料进行

分类，根据临床治疗方法的不同分为对照组和实验组，其中

对照组使用普通西药进行治疗，实验组在对照组治疗基础上

辅助蒲地蓝消炎口服液进行治疗，探讨两种不同治疗方法的

临床效果，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料
回顾性分析在 2017年 12月至 2020 年 12 月期间在我

院皮肤性病科进行治疗的细菌性毛囊炎患者 122名，根据临
床治疗方法的不同分为对照组和实验组，各 61人。其中，对
照组男性患者 36人，女性患者 25人，年龄范围是 27-62岁，
平均年龄是（43.15±2.82）岁；实验组男性患者 37人，女性患
者 24人，年龄范围是 25-64岁，平均年龄是（43.38±2.91）岁。
所有患者均在我院确诊为细菌性毛囊炎且葡萄球菌光镜检

（+），均签署知情同意书，排除两组患有严重器官疾病的患
者、对蒲地蓝消毒口服液过敏的患者和智力、沟通障碍者，两

组患者其他资料具有可比性（ >0.05）。
1.2方法

对照组患者用药原则为杀菌、消炎、干燥。方法是可外用

2.5%碘酊（外用，涂敷患处，每日数次）、5%氯化氨基汞软膏
（国药准字 H31021229，上海运佳黄浦制药有限公司）、1%新
霉素软膏（外用，涂敷患处，每日数次）。

实验组患者在对照组治疗基础上服用蒲地蓝消炎口服

液（国药准字 Z20030095，济川药业集团股份有限公司），其清
热解毒作用能够发挥类似抗生素的作用，能够抑制金黄色葡

萄球菌、少数有表面葡萄球菌、链球菌等其他细菌的生长，并

使面部皮脂中游离脂肪酸浓度下降。方法是服用口服液一次

10ml，一日 3次，如有沉淀，摇匀后服用[5]。

1.3效果评价
统计两组患者治疗 3周和 6周后的治疗情况，治疗情况

分为痊愈（临床皮疹症状完全消失，临床诊断治疗结果显示

完全治愈，葡萄球菌光镜检（-））、有效（临床皮疹症状基本消
失，临床诊断治疗结果显示基本治愈，葡萄球菌光镜检（-））、
无效（临床皮疹症状未消失，临床诊断治疗结果显示未治愈，
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葡萄球菌光镜检（+））。
统计两组患者治疗结束后皮损情况，结束后皮损包括总

皮损、炎症皮损、非炎症性皮损三种情况。

1.4统计学处理
将统计结果进行收集，采用 SPSS 22.0软件实施数据分

析，使用数（n）、百分率（%）、（ ±）进行表示计量资料和计数
资料，组间比较使用 检验和 2检验，＜0.05表示差异结果
有统计学意义。

2结果

2.1两组患者治疗 3周和 6周后的治疗率情况对比
结果显示，对照组治疗 3周后有效率为 73.77%，实验组

治疗 3周后有效率为 75.41%，两组治疗 3周后治疗总有效率
无显著差异（ ＞0.05）；对照组治疗 6周后有效率为 85.25%，
实验组治疗 6周后有效率为 93.44%，实验组治疗有效率显著
优于对照组，两组治疗 6周后治疗总有效率存在显著差异
（ ＜0.05），结果见表 1。
2.2两组患者治疗结束后皮损情况对比

结果显示，治疗结束后实验组的总皮损（20.41±12.39）
个、炎症皮损（9.75±8.70）个、非炎症性皮损（10.06±3.44）个的
发生数明显少于对照组（32.52±20.12、15.81±16.17、16.73±
9.13），两组间结果均存在显著差异（ ＜0.05），结果见表 2。

3讨论

中医在治疗皮肤病方面具有较好的疗效，尤其是对于毛

囊炎的治疗具有较好的治疗效果，特别是对于某些发病部位

比较特殊的皮肤病，使用中医药的治疗方法更加合适，比如

背部、头部等部位。细菌性毛囊炎是化脓性球菌侵犯毛囊口

周围，局限于毛囊上部的炎症，分为化脓性与非化脓性两种，

多见于免疫力低下者或糖尿病患者，好发于头部、颈部、胸

部、背部、臀部。毛囊炎初期为红色充实性丘疹，以后迅速发

展成丘疹性脓疮，继而干燥、结痂，痂脱落不留痕迹。中医将

毛囊炎归为"发际疮"、"羊须疮"、"坐板疮"、"眉恋疮"等范畴，
认为毛囊炎多为湿热毒邪侵袭肌肤、毛孔闭塞，湿热火毒，蕴

解肌肤，郁结不发所致，故治疗以清热解毒燥湿，除湿消疮为

基本治则。毛囊炎的治疗主要是抗炎治疗，对于轻症患者，主

要以外用药物治疗为主，并注意保持皮肤清洁卫生[6]。

本研究，探究对于细菌性毛囊炎患者辅助使用蒲地蓝消

炎口服液进行治疗的临床应用效果。结果显示，对照组和实

验组治疗 3周后的治疗总有效率无显著差异，两组治疗 6周
后治疗总有效率存在显著差异，治疗结束后实验组的总皮

损、炎症皮损、非炎症性皮损的发生个数明显少于对照组，两

组间结果均存在显著差异。因此，在使用蒲地蓝消炎口服液

治疗细菌性毛囊炎时应适当延长治疗时间，虽然临床治疗效

果较好，但具体的作用机制不明确，需要进一步研究，值得临

床推广。
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表 1 两组患者治疗 3周和 6周后的治疗率情况对比（n，%）

分组

对照组 n=61
实验组 n=61

2

痊愈
11（18.03）
10（16.39）

1.547
＞0.05

有效
34（55.74）
36（59.02）

1699
＞0.05

无效
16（26.23）
15（24.59）

1.943
＞0.05

有效率
45（73.77）
46（75.41）

1.346
＞0.05

痊愈
13（21.31）
20（32.79）

7.548
＜0.05

有效
39（63.93）
37（60.66）

7.937
＜0.05

无效
9（14.74）
4（6.56）
7.270
＜0.05

有效率
52（85.25）
57（93.44）

6.956
＜0.05

治疗 3周后 2组总有效率比较 治疗 6周后 2组总有效率比较

表 2 两组患者治疗结束后皮损情况对比（个，x±s）

分组
对照组 n=61
实验组 n=61

2

总皮损
32.52±20.12
20.41±12.39

-4.568
＜0.05

炎症皮损
15.81±16.17

9.75±8.70
-2.893
＜0.05

非炎症性皮损
16.73±9.13
10.06±3.44

-4.567
＜0.05
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