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摘  要 

痤疮是毛囊皮脂腺单位的慢性炎症性疾病，以粉刺、丘疹、脓疱、结节、囊肿、瘢痕形成为表现，好发

于面部。痤疮的中医辨证治疗以湿热、实火、痰湿为主，也有论述脾虚生湿、阳虚浮火导致痤疮的理论，

但涉及较少，临床上亦缺乏对此类病机患者的辩治思维体系。本文通过对甘温除热法治疗痤疮的理论进

行综述，旨在为痤疮的中医辨证治疗提供一定参考价值。 
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Abstract 
Acne is a chronic inflammatory disease of hair follicle sebaceous gland units, characterized by the 
formation of pimples, papules, pustules, nodules, cysts, and scars, and is more common on the face. 
The traditional Chinese medicine dialectical treatment of acne mainly focuses on damp heat, solid 
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fire, and phlegm dampness. There are also theories that discuss spleen deficiency generating damp-
ness and yang deficiency floating fire leading to acne, but there is relatively little involvement, and 
there is a lack of a dialectical thinking system for patients with such pathological mechanisms in 
clinical practice. This article provides a comprehensive review of the theory of using sweet and 
warm methods to treat acne, aiming to provide some reference value for the traditional Chinese 
medicine dialectical treatment of acne. 
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1. 引言 

痤疮是毛囊皮脂腺单位的慢性炎症性疾病，以粉刺、丘疹、脓疱、结节、囊肿、瘢痕形成为表现，好

发于面部。全球患病率为 9.4% [1]，中国人群截面统计痤疮发病率为 8.1%，但有研究人员发现超过 95%
的人会有不同程度的痤疮发生，3%~7%的痤疮患者会遗留瘢痕，这将严重影响痤疮患者的身心健康[2]。 

中医对痤疮的认识最早出现在《黄帝内经素问》中：“劳汗当风，寒薄为皶，郁乃痤”。“甘温除

热”法的最早雏形为张仲景治疗虚劳发热所立之黄芪建中汤、小建中汤，堪为甘温除热第一方[3]，鉴此

可通过脾胃与肠道菌群相联系。肠道微生态是人体第一大微生态系统，肠道菌群通过“肠–免疫轴”、

“肠–皮肤轴”及“肠–脑轴”等途径参与了多种疾病的发生发展[4]。甘温除热药物及方剂通过改变肠

道菌群组成和改善肠道功能影响炎症因子与皮脂代谢从而达到治疗痤疮的目的。 

2. 甘温除热法的理论基础 

2.1. 中医“甘温除热”的理论内涵 

甘温除热即以甘味性温的方药如黄芪、党参、甘草、大枣、白术等治疗脾胃阳虚，中气下陷，元阳不

振，后天水火升降失调而导致内伤发热的一种方法[5]，是李东垣对《黄帝内经》“劳者温之，损者益之

[6]”思想的发挥运用。李东垣在《脾胃论·脾胃虚实传变论》中明确引用《素问·调经论》“阴虚内热

奈何？岐伯曰：有所劳倦……胃气热，热气熏胸中，故内热[7]”之论，阐发“阴虚内热”阴火论。在其

理论论述中将疾病的病因分为阴阳，认为“阳者”源于外界风雨寒暑等外感之邪，“阴者”源于饮食、居

处、情志等内伤之邪。“阴虚则内热”中的“阴虚”指的并不是阴液亏虚，内伤之邪导致的体虚才是合理

解释。李东垣研究治疗阴火的大法为甘温除热法，其源头可追溯到仲景时期治虚劳发热方“小建中汤”、

“黄芪建中汤”。后世李东垣创立“补中益气汤”、“调中益气汤”为甘温除热法代表方剂。 

2.2. 甘温除热法在皮肤病中的应用 

2.2.1. 现代临床研究 
现代诸多医家对痤疮病机认识从脾胃论述，李郑生[8]主任认为脾虚是痤疮发生的病理基础，其病机

关键为土虚木乘所致肝火上炎，故治疗当先健运脾胃，疏肝和胃为辅助治疗。也有医家认为痤疮的发生

与脾、肾等脏腑相关，尤其与脾脏关系密切[9]。冯进龙等[10]认为阴火病机和聚合性痤疮发病的机制具有

一定相关性，并列举出使用补脾胃泄阴火的方法去治疗聚合性痤疮显效的案例。这部分痤疮患者表现为
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舌质淡红、舌体胖大、边缘齿痕，并且有手足不温，面色晃白，大便稀溏等特征，或脉象右脉沉弱、濡，

舌淡苔白有齿痕等脾虚气血不足之象，再用常规疏肝解郁泄火凉血之法为逆治也，更耗伤脾阳和津液。

应该用甘温药物补脾阳气，使虚阳上浮之火得以平息，浮火不外泄津液，痤疮便能消除。 

2.2.2. 典型方剂治疗 
有研究发现甘温除热法代表方之一补脾胃泻阴火升阳汤对慢性湿疹临床疗效较好，并可降低免疫球

蛋白(Ig E)水平[11] [12]。白彦萍教授用甘温除热法的补中益气汤治愈过银屑病患者[13]。此类方剂中人参、

黄芪、甘草等为免疫抗炎领域研究较多的单体，如人参皂苷对免疫细胞、分子有调节作用[14]。 

2.3. 甘温除热法与痤疮病机的契合点 

脾胃虚弱与痤疮发生的关系 
李东垣在《脾胃论》中言“脾胃俱旺而复于中焦之本位，则阴阳气平矣”，脾胃之气不足，会使清气

不上升，浊阴不下降。《素问经脉别论》云：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾。脾气散精，上归于肺，

通调水道，下输膀胱。水精四布，五经并行，合于四时五藏阴阳，揆度以为常也。”升降失常则本该被下

焦排出的“浊阴”散于皮肤引起痤疮。这是基于内经的解释，当代更倾向于从“阴火论”的角度理解。阴

火可由“相火–阴火”和“心火–阴火”两个途径产生。第一个途径，脾胃内伤，导致元气不足，脾胃之

气下流，郁结下焦肾中相火，相火转化而成阴火；第二个途径，脾胃内伤导致元气不足，气虚血亏，血不

养心，气不内守，心火转化而成阴火[15]。总的来说就是脾胃虚弱，脾阳郁滞不能流通，导致心火、相火

郁而成为阴火，火性上延，引发痤疮。 

3. 肠道菌群与痤疮的关联机制 

3.1. 肠道菌群失调与皮肤炎症 

3.1.1. 引起内毒素血症 
双歧杆菌缺失会影响肠道的通透性，由此产生内毒素，引起内毒素血症，加剧氧化应激和炎症反应，

促进神经系统释放 SP，进而加剧痤疮的发展[16]。 

3.1.2. 炎症因子表达 
SCFAs 是肠道菌群产生的代谢产物，主要成分为乙酸盐、丙酸盐及丁酸盐，其水平在痤疮的发病过

程中起着重要作用[17]。SCFAs 不仅能够促进调节性 T 细胞(Treg)聚集，促使肠道分泌 IL-10，还能够通

过 Toll 样受体(TLR)4 通路下调 IL-1β、IL-6、TNF-α表达，从而减少炎症浸润，影响痤疮的发生发展[18]。
此外，SCFAs 还具有激活单磷酸腺苷活化蛋白激酶(AMPK)的能力，AMPK 则是雷帕霉素(mTOR)的负性

上游调控分子[19] [20]。AMPK 的激活能抑制 mTOR 的表达，进而通过下游的固醇调节元件结合蛋白-1c 
(SREBP-1c)/过氧化物酶体增殖物激活受体 γ (PPARγ)信号通路抑制皮脂腺分泌，最终影响痤疮的进展[21]-
[23]。 

3.2. 肠道菌群对皮脂代谢的影响 

通过降低睾酮水平抑制皮脂细胞分化 
雄激素能够促进脂质合成，刺激皮脂细胞的增殖和分化。雄激素受体(ARs)广泛存在于皮脂腺、皮脂

细胞、真皮成纤维细胞和真皮乳头细胞中[24]。雄激素可促进 mTOR 的表达及磷酸化，并负向调节 Wnt/β-
连环蛋白(β-catenin)信号通路，上调 Wnt/β-catenin 的靶基因，从而诱导皮脂腺细胞分化[25]。据报道[26]-
[28]，血清睾酮水平与肠道菌群的多样性呈负相关，游离睾酮水平与厚壁菌/拟杆菌的比值相关。另一项
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研究[29]表明，双歧杆菌能降低血清睾酮水平。 

3.3. 肠道通透性与系统性炎症 

当肠道屏障遭到破坏时，肠道菌群紊乱，肠道内叉头框转录因子 1 (FoxO1)、雷帕霉素靶蛋白复合物

1 (TORC1)等表达异常，刺激 SREBP-1，进而使毛囊皮脂腺过度角化，不饱和脂肪酸和三酰甘油生成增

加，给痤疮丙酸杆菌的定植创造机会，中药可有效调节肠道菌群丰度，抑制痤疮患者面部痤疮丙酸杆菌

定植[30] [31]。 

4. 甘温除热法调节肠道菌群的潜在机制 

4.1. 甘温药物对肠道菌群组成的影响 

4.1.1. 促进益生菌(如双歧杆菌、乳酸菌)增值 
肉苁蓉中的松果菊苷不仅能增加肠道中乳酸杆菌、双歧杆菌、副拟杆菌等益生菌的含量，还能增加

SCFAs 水平[32]。参苓白术散、五味子提取物均能增加肠道产 SCFAs 菌群的丰度和多样性[33] [34]。
Schwiertz 等[35]研究发现鲜生地、乳果糖在预防和治疗肠道菌群失调方面具有一定的作用，肠道菌群失

调是肠黏膜生物屏障受损的主要病因，临床应用鲜生地后可增加肠道益生菌，其中的水苏糖具有润肠通

便、改善肠道微环境、增加双歧杆菌、调节肠道微生态平衡的作用，从而有利于肠黏膜生物屏障得到恢

复。 

4.1.2. 抑制条件致病菌过度生长 
参苓白术散加减结合自拟中药灌肠方可明显减轻肠道炎症反应，调节免疫功能，保护肠道黏膜，改

善再生黏膜功能成熟度和神经内分泌功能，加快疾病恢复[36]。分析原因可能与参苓白术散通过激活

β2AR/β-arrestin 2 的信号通路，抑制了 NF-κB 的活化，下调了炎性因子表达，并有一定免疫调节作用等因

素有关[37] [38]。 

4.2. 甘温药物改善肠道屏障功能 

研究表示补中益气汤提高紧密连接蛋白的表达量，通过上调紧密连接蛋白的表达修复低氧诱导的肠

道屏障功能[39]。小建中颗粒可干预 SCFAs 被肠道上皮细胞吸收，影响肠道紧密连接蛋白的表达[40]。四

神丸可通过促进肠道紧密连接蛋白(ZO-1、Occludin 和 Claudin)的表达来降低肠道通透性，改善肠道屏障

功能，进而缓解伊立替康肠道毒性[41]。 

5. 甘温除热法在痤疮中的临床应用 

5.1. 辨证要点 

5.1.1. 皮损特征 
痤疮色淡红或暗红，颗粒较小但反复发作，或见脓头稀薄不饱满，好发于鼻周、口周两颊及前额等

脾胃经循行部位。皮肤干燥或油腻不均，愈后易留色素沉着，触之可有微热感但无显著红肿。 

5.1.2. 全身症状 
食欲不振，食后腹胀，大便稀溏或完谷不化，面色萎黄或苍白，肢体乏力，容易疲劳，气短懒言。若

脾虚夹湿，则有头身困重、口中黏腻、肢体浮肿等湿邪阻滞的症状。 

5.1.3. 舌脉辩证 
舌象：舌体胖嫩伴舌质偏红，或舌边尖红而舌中根部苔白滑，部分患者可见舌面裂纹。脉象：脉浮
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大无力，或沉濡、沉弱。 

5.2. 治法与方药 

治宜李宗元的“甘温除热法”，方用“补中益气汤”、“小建中汤”加减。若气短乏力较重，伴劳累

后低热或内脏下垂等气虚下陷症状，用补中益气汤加减：黄芪、升麻、柴胡、白术、陈皮、人参、炙甘

草、当归等。若伴有面色无滑、消瘦、腹中隐痛等症状，脉偏弦者，用小建中汤加减：白芍、桂枝、生

姜、炙甘草、大枣、龙骨、牡蛎等。 

6. 结语与展望 

根据临床观察与动物实验数据发现，痤疮的中医临床证型不局限于实火、实热证，李东垣的“阴火

论”及甘温除热治法同样是一重要辨证论治法则。甘温除热法基于脾胃，甘温药物补益中焦脾胃，使阳

虚浮热或说是阴火上浮得以自消。脾胃与肠道微生态具有重要联系，同样有许多研究指出“肠–皮肤”

轴是皮肤疾病产生与治疗的重要切入点，肠道菌群已逐渐成为沟通“肠–皮肤”轴的关键媒介，并在防

治痤疮过程中承担重要职责。肠道菌群影响如 SCFAs、胆汁酸等代谢产物的变化，通过与菌群紊乱相互

作用，形成恶性循环削弱肠道屏障功能，导致免疫环境失衡或直接促发炎性因子引起痤疮。研究表明甘

温中药及方剂通过干预肠道菌群环境，增加有益菌、抑制致病菌、改善肠道功能屏障等改善皮肤状态治

疗痤疮。但相关甘温除热法治疗痤疮的深入性研究较少，缺乏高质量的临床研究和甘温药物对“肠–皮

肤”轴的机制研究。基于肠道微生态精微复杂、中药成分和方剂混合成分作用的多样性、当代研究技术

局限，痤疮治疗机制与成效仍有很大发展空间。未来研究需结合多组学技术，收集大量实验室与临床研

究数据，为痤疮的中西医结合治疗提供更多可靠的数据。 
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