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摘  要 

湿热型痤疮是由于体内湿热积聚引发的皮肤问题，其发病机制涉及内外因的复杂交互作用。清热除湿汤

作为中医治疗湿热型痤疮的经典方剂，其药物组成和功效在临床应用中显示出良好的疗效。本文探讨了

清热除湿汤在改善湿热型痤疮方面的作用，同时分析其对肠道菌群的调节作用，指出通过改善肠道微生

态平衡，清热除湿汤可能进一步促进皮肤健康。这一研究为中医药在皮肤病治疗上的应用提供了新的视

角和研究方向。 
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Abstract 
Damp-heat acne is a skin condition arising from the accumulation of internal damp-heat within the 
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body, its pathogenesis involving complex interactions between internal and external factors. Qingre 
Chishi Tang, a classic formula in Traditional Chinese Medicine for treating damp-heat acne, demon-
strates favourable therapeutic efficacy in clinical practice due to its composition and therapeutic 
effects. This paper examines the efficacy of the Qingre Chushitang Decoction in ameliorating damp-
heat acne while analysing its regulatory effects on the gut microbiota. It suggests that by improving 
intestinal microecological balance, the decoction may further promote skin health. This research 
offers novel perspectives and avenues for exploring the application of traditional Chinese medicine 
in dermatological treatment. 
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1. 引言 

湿热型痤疮是一种常见的皮肤病，其发病机制复杂，主要与体内湿热积聚、脏腑功能失调以及外界

环境因素有关。临床表现上，湿热型痤疮常伴有面部油腻、痤疮性丘疹、脓疱及伴随的疼痛和瘙痒等症

状，这些特征为临床诊断提供了重要依据[1]。 
在中医理论中，湿热被视为导致多种疾病的重要病因，尤其是在皮肤病的发生中，湿热的积聚往往

是导致症状加重的关键因素。清热除湿汤是中医经典方剂之一，主要用于治疗湿热引起的各种病症，具

备清热解毒、消肿止痛等功效。该方剂的应用背景源于对湿热病机的深入理解，并在临床实践中逐渐显

现出良好疗效[2]。 
本研究旨在探讨清热除湿汤在治疗湿热型痤疮中的效果，进一步分析其对肠道菌群的影响。近年来，

越来越多的研究表明，肠道菌群的失调与各种皮肤疾病密切相关，调节肠道微生态可能成为新的治疗策

略[3]。通过本次研究，我们希望为清热除湿汤的临床应用提供新的理论依据，同时为湿热型痤疮患者的

治疗方案提供更加全面的解决思路。 

2. 湿热型痤疮的病理机制 

2.1. 湿热的概念 

湿热是中医学中一个重要的病理概念，指的是体内湿气与热邪的结合状态。湿气是指体内水分代谢

失衡，过多的水分在体内聚集，造成身体湿重，而热邪则是指身体内的热量过盛，通常与情绪波动、饮

食不当等因素有关。湿热的存在不仅影响了机体的正常生理功能，还可导致多种疾病的发生，尤其是在

皮肤病方面，湿热更是导致皮肤损害的常见病因之一[4]。 
在皮肤病中，湿热的表现尤为显著，常常导致皮肤出现红肿、疼痛、瘙痒等症状，最常见的即为湿

热型痤疮。湿热型痤疮主要表现为面部油腻、毛孔粗大、炎症性丘疹和脓疱等，给患者的生活带来了极

大的困扰。中医认为，湿热型痤疮的发病机制与湿热内生、外邪侵袭及情志因素等密切相关。湿热体质

的人群更易受到不良饮食及生活习惯的影响，导致湿热内生，进而诱发皮肤病[3]。 
研究表明，湿热体质的患者在多囊卵巢综合征(PCOS)和痤疮的发生中占有显著比例。PCOS 患者常
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伴有雄激素水平升高，导致痤疮的发生，表现为皮肤油腻、毛孔粗大等症状，这与湿热内蕴有密切关系

[5]。因此，调理湿热体质、改善肌肤状态成为治疗湿热型痤疮的重要方向。 
总的来说，湿热不仅是中医学中病理机制的重要组成部分，其在皮肤病，尤其是痤疮的发病过程中，

扮演着重要角色。通过深入理解湿热的概念及其在皮肤病中的表现，可以为临床治疗提供理论依据，从

而更有效地改善患者的病情，提升生活质量。 

2.2. 湿热型痤疮的成因 

湿热型痤疮的成因可从内因和外因两个方面进行探讨。内因主要包括体质和情志因素对湿热的影响，

而外因则涉及饮食和环境因素对湿热的诱发。 
内因方面，个体的体质在湿热型痤疮的发生中起着关键作用。中医理论认为，湿热体质的人易于内

生湿热，导致皮肤问题的发生。体质的差异不仅与遗传因素有关，还受到后天环境和生活习惯的影响[6]。
此外，情志因素同样是影响湿热的重要因素，《黄帝内经》提到情志失调可导致气机不畅，进而产生湿

热积聚。情绪波动、压力等心理因素可能通过影响脏腑功能，导致湿热的发生，这种情志因素在很多痤

疮患者中表现得尤为明显[7]。 
外因方面，饮食习惯是诱发湿热的重要因素。饮食油腻、辛辣、刺激性食物的摄入会导致内热和湿

气的积聚，从而引发湿热型痤疮的发生[8]。此外，环境因素如气候的变化也影响湿热的形成。南方潮湿

的气候更易诱发湿热，而北方的干燥环境相对较少见湿热型痤疮的发生[9]。 
综上所述，湿热型痤疮的成因涉及多方面的内外因素，体质与情志的内因以及饮食和环境的外因相

互作用，共同促进湿热的形成，从而导致痤疮的发生。因此，在治疗湿热型痤疮时，必须综合考虑这些

因素，以制定合理的治疗方案。 

2.3. 湿热型痤疮的临床表现 

湿热型痤疮是一种常见的皮肤疾病，其临床表现主要可以分为皮肤症状和系统症状。首先，皮肤症

状方面，湿热型痤疮常表现为红肿、脓疱等症状。患者的面部皮肤可能出现明显的红肿，伴随脓疱形成，

这些脓疱可能会破裂并渗出脓液，进一步加重局部炎症反应，形成恶性循环[10]。 
其次，系统症状方面，湿热型痤疮患者往往会感到全身不适，这种不适感可能表现为乏力、食欲减

退等症状。由于湿热内生，患者的消化系统也可能受到影响，常见的消化问题包括腹泻、腹胀等，这些

系统症状与湿热体质密切相关。湿热困扰脾胃，使得食物消化吸收功能受到制约，进而导致全身性的不

适感[11]。 
综上所述，湿热型痤疮的临床表现不仅局限于皮肤症状，系统症状的出现也提示了其复杂的病理机

制。对湿热型痤疮的有效治疗，需考虑到皮肤与全身健康的相互关系，通过中医的整体观念进行综合调

理和治疗。 

3. 清热除湿汤的组成与功效 

3.1. 清热除湿汤的药物组成 

清热除湿汤作为传统中医方剂，主要用于调理因湿热所致的症状，其药物组成具有重要的临床意义。

该方剂的主要成分通常包括龙胆草、黄芩、滑石、甘草等，这些药物各自发挥着独特的药理作用。 
龙胆草，作为清热的代表药物，具有显著的抗菌、抗炎作用，能够有效地清除体内的湿热，改善因

湿热导致的症状[12]。而黄芩则以其清热解毒、凉血止血的功效而闻名，常用于治疗由于热毒引起的各种

病症[13]。六一散中的滑石则通过利湿清热，从而改善湿气重所造成的不适[14]。 
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在这些主要成分的配合下，清热除湿汤的药效得以增强。辅助成分如甘草则起到调和药性的作用，

能够使方剂的整体效果更加和谐、有效[15]。这些辅药不仅能够改善主药的苦味，还能增强药物的吸收，

达到更好的治疗效果。 
总的来说，清热除湿汤的药物组成科学合理，主要成分与辅助成分的协同作用，使其在临床上能够

有效应对湿热症状，展现出良好的治疗效果。对其药理作用的深入研究，将为临床应用提供更为坚实的

理论基础。 

3.2. 清热除湿汤的治疗机理 

清热除湿汤在中医中被广泛应用于各种湿热相关疾病的治疗，特别是在皮肤病如痤疮的治疗中，展

现出显著的疗效。其治疗机理主要体现在清热解毒、利湿排毒的作用以及对皮肤炎症和痤疮病变的调节

作用。 
清热解毒是清热除湿汤的核心功能之一。湿热是痤疮发生的主要病因之一，体内的湿热积聚不仅影

响皮肤的健康，还可能导致毛囊的炎症反应。根据研究，中药通过调节肠道菌群，能够有效改善机体的

生化指标以及炎症反应，从而对痤疮产生治疗效果[10]。此外，清热类中药如黄芩、栀子等，具有明显的

抗炎和调节免疫能力，这些药物能够通过抑制炎症因子及降低自由基的生成，进而有效清除体内的热毒

[16]。 
在利湿排毒方面，清热除湿汤通过促进体内湿气的排出，改善皮肤的水油平衡，从而降低皮脂腺的

分泌，减少痤疮的形成。湿热的清除有助于恢复皮肤的正常代谢，减少毛囊堵塞，进而改善痤疮状况[17]。
通过调节体内的湿热状态，清热除湿汤能够有效抑制痤疮丙酸杆菌及其他相关病原菌的生长，从而发挥

抗菌作用[18]。 
针对皮肤炎症及痤疮病变的调节作用方面，清热除湿汤通过其成分的多靶点作用，能够显著改善痤

疮患者的皮肤状况。这些中药成分不仅可以直接作用于皮肤，还能通过调节内分泌、免疫及微生态环境

等多方面发挥作用，从而达到治本的效果。例如，丹皮酚等活性成分能够减少皮肤炎症反应，促进皮肤

的修复和再生[19]。 
综上所述，清热除湿汤通过清热解毒、利湿排毒及调节皮肤炎症等多重作用机制，展现出其在痤疮

及其他湿热相关皮肤病治疗中的有效性。这一复方的应用不仅丰富了中医药治疗皮肤病的理论基础，也

为皮肤病的临床治疗提供了新的思路与方法。 

3.3. 清热除湿汤的中医理论基础 

中医辨证论治在湿热型痤疮中的应用，强调了对患者个体化的诊治方案的制定。湿热型痤疮的特征

主要包括皮肤油腻、毛孔粗大、红肿及脓疱等，反映了体内湿热的病理状态。中医理论认为，湿热内蕴

是导致痤疮的重要病因之一，因此，在对待这种皮肤疾病时，需要辨清湿热的来源及其表现形式，进而

采取相应的治疗措施[20]。 
清热除湿汤作为一种传统中药方剂，具有清热解毒、利湿排脓的功效。具有良好的清热解毒作用，

常用于湿热型痤疮的治疗。临床研究表明，该方剂可以有效改善痤疮患者的皮肤状况，减少皮损的发生，

提高患者的生活质量[10]。 
在适应症方面，清热除湿汤适用于各种由湿热引起的皮肤病，包括但不限于湿热型痤疮、湿疹等。

需要注意的是，在使用该方剂之前，医生应仔细评估患者的具体症状与体质，确保其适用性。此外，清

热除湿汤的禁忌主要针对脾胃虚弱、阴虚火旺的患者，这类患者在使用清热药物时可能会加重其病情，

因此应采取相应的调整措施以避免不良反应[21]。 
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总的来说，清热除湿汤的应用体现了中医辨证论治的核心理念，通过对患者个体状态的全面评估，

制定出更为合理的治疗方案。通过深入理解湿热型痤疮的病理机制，结合清热除湿汤的特点，将更有助

于临床中药的有效应用。 

4. 清热除湿汤对湿热型痤疮的疗效评估 

4.1. 临床研究设计 

在评估清热除湿汤对湿热型痤疮的疗效时，研究对象的选择与分组是至关重要的。根据相关文献，

研究对象应选取符合湿热型痤疮诊断标准的患者，确保其具有相似的临床表现与病理特点。一般来说，

患者可根据年龄、性别、痤疮严重程度等因素进行分组，以保证研究的随机性与科学性[2]。 
在研究方法的制定与实施方面，首先需明确研究的目标与假设，通常以清热除湿汤的疗效优于对照

组为主要假设。研究设计应采用随机对照试验(RCT)的形式，设立清热除湿汤组与对照组(如常规西药治

疗组或安慰剂组)，并在治疗过程中对患者进行盲法处理，以减少偏倚的可能性。疗效评估可通过临床症

状改善、皮肤状态的客观指标变化(如痤疮数量、严重程度评分)以及患者自我感受进行综合评价[22]。 
在实施过程中，研究应严格遵循伦理学原则，确保患者知情同意，并对其隐私进行保护。此外，规

定清热除湿汤的配方、剂量与服用时间，确保其在各个研究对象间的一致性。随访时间应设定合理，通

常为 8 周至 12 周，以便观察到充分的疗效差异与安全性数据[23]。 
通过上述设计与实施，能够为清热除湿汤在湿热型痤疮治疗中的疗效评估提供科学依据，并为后续

的临床应用与推广奠定良好的基础。 

4.2. 疗效评估指标 

痤疮的临床疗效评估指标主要包括痤疮临床评分标准和皮肤恢复情况的观察。首先，痤疮临床评分

标准是评估痤疮治疗效果的重要工具，它通常根据痤疮的严重程度、分布以及患者的主观感受进行评分。

根据研究，常用的评分标准包括全球严重度评分(GSS)、痤疮面积和严重度指数(ASI)等，这些评分系统能

够有效地量化痤疮的临床表现，为医生提供客观的评估依据[2]。 
其次，皮肤恢复情况的观察也是评估痤疮治疗效果的重要指标。治疗后，观察患者皮肤的外观变化，

如炎症程度、色素沉着和皮肤质地等，可以帮助临床医生判断治疗的有效性和安全性。此外，患者的自

我感受也是重要的评估指标，例如瘙痒感、疼痛感及对外观的满意度，这些主观反馈能够为临床决策提

供有价值的信息[24]。 
综上所述，痤疮的疗效评估需要结合客观的临床评分标准与主观的皮肤恢复情况观察，以全面反映

治疗效果，为后续的临床治疗提供指导。 

4.3. 研究结果分析 

治疗前后症状改善的比较在中医和现代医学的结合研究中逐渐成为关注的焦点。以乌梅丸为例，该

方剂在治疗大肠相关疾病的效果显著，具有不良反应少和复发率低的优势。研究表明，乌梅丸能够通过

多种机制发挥作用，包括抗炎、调节免疫功能及修复肠道黏膜屏障等[25]。在临床试验中，治疗组的症状

明显改善，显示出乌梅丸在大肠相关疾病治疗中的潜力。 
不同时间节点的疗效变化也值得关注。以慢性肾病(CKD)为例，研究显示 CKD 患者的肠道微生物群

在治疗前后发生显著变化。CKD 患者的肠道菌群多样性降低，且有害菌群的丰度增加，这与肾功能的下

降有密切关联[24]。在治疗干预后，患者肠道菌群的改善与症状的缓解呈现出正相关，提示肠道微生物调

节对 CKD 的治疗具有重要意义。 
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此外，关于肠道菌群与帕金森病(PD)便秘的研究揭示了中医药在调节肠道微生态方面的独特优势。

通过补益脾胃，中药如茯苓、当归等能够显著改善 PD 患者的便秘症状，增强肠道有益菌的数量，抑制有

害菌的增殖，进而提升患者的生活质量[26]。不同治疗时间节点的观察显示，在治疗初期，症状改善较为

显著，随着疗程的延续，患者的整体状况也呈现出逐步好转的趋势。 
综上所述，治疗前后症状的改善和不同时间节点的疗效变化为中医药在现代临床应用提供了理论依

据与实践支持，进一步推动了中医药在调节肠道微生态和改善疾病症状方面的研究与应用。 

5. 清热除湿汤对肠道菌群的影响 

5.1. 肠道菌群在皮肤健康中的作用 

近年来，研究表明肠道菌群在维持皮肤健康方面发挥着重要作用。肠道微生物群的组成和功能直接

影响着皮肤的健康状态，尤其是在炎症反应的调节中。肠道菌群与皮肤炎症的关联愈加受到关注，研究

发现，肠道菌群的失衡可能导致皮肤炎症的加重。例如，肠道内有益菌的减少可能导致炎症因子的过度

释放，从而引发或加重皮肤的炎症状态[27]。此外，肠道菌群产生的代谢产物能够影响皮肤的免疫反应，

这些代谢物如短链脂肪酸等，能够通过抑制炎症反应促进皮肤愈合，维持皮肤屏障的完整性[28]。 
影响肠道健康的因素众多，包括饮食、药物使用、生活方式等。饮食结构的变化是影响肠道菌群的

一项重要因素。高纤维、低脂肪的饮食有助于增加有益菌群，而高糖、高脂肪的饮食则可能导致有害菌

群的增殖，从而影响肠道的健康状态[29]。此外，长期使用抗生素会导致肠道菌群的结构改变，抑制有益

菌的生长，从而增加感染和炎症的风险[24]。生活方式的改变，如熬夜、压力过大等，也会对肠道菌群的

多样性和功能造成负面影响，这进一步影响到皮肤健康的维持。 
综上所述，肠道菌群的健康状态与皮肤健康之间存在密切的联系。通过调节肠道菌群，改善肠道健

康，可能为皮肤炎症的预防和治疗提供新的思路。中医药在调节肠道菌群方面展现出独特的优势，值得

进一步深入研究[1]。 

5.2. 清热除湿汤对肠道菌群的调节作用 

治疗前后菌群多样性变化的分析显示，清热除湿汤在调节肠道菌群方面具有显著效果。研究表明，

溃疡性结肠炎(UC)患者在接受清热除湿汤治疗后，其肠道菌群的多样性和丰度发生了积极变化。特别是

在大肠湿热证的表现中，UC 患者的肠道菌群多样性普遍缩小，但经过清热除湿汤的干预，部分患者的菌

群多样性得到了改善，这可能与清热除湿汤对肠道微生态的平衡调节有关[7]。 
具体来说，清热除湿汤在治疗前，UC 患者的肠道菌群中，具有抗炎能力的细菌显著减少，而致炎能

力的细菌则明显增加。这种菌群失调与 UC 的活动度呈正相关，即病情越严重，菌群失调越明显[30]。因

此，清热除湿汤的使用可能通过改善这些抗炎细菌的丰度，从而有助于缓解 UC 的临床症状，促进肠道

健康。 
清热除湿汤对特定菌群的影响亦显著。研究发现，该汤剂能够促进益生菌如阿克曼菌(Akkermansia 

muciniphila)的生长，同时抑制病原菌的增殖。A. muciniphila 被认为是大肠湿热证患者的特征菌属，其丰

度的增加与肠道健康密切相关[31]。此外，清热除湿汤还显示出能够调节厚壁菌门和变形菌门的菌群结构，

促进有益菌的生长并抑制有害菌的增殖，从而实现对肠道菌群的良性调节。 
综上所述，清热除湿汤在 UC 患者的治疗中，通过改善肠道菌群的多样性和特定菌群的组成，展现

出其作为中医药治疗手段的有效性。这为未来中医药在肠道健康管理中的应用提供了新的科学依据和研

究方向[7]。 
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5.3. 肠道菌群对湿热型痤疮的影响机制 

肠道菌群的失调被认为是多种皮肤疾病的诱因之一，其中湿热型痤疮便是一个典型的例证。研究发

现，肠道微生物的组成和功能失调会导致炎症反应加剧，从而加重湿热型痤疮的症状。 

6. 结论与展望 

清热除湿汤在治疗湿热型痤疮方面展现了显著的临床效果。近年来的研究表明，湿热型痤疮患者的

皮肤特征与湿热内盛有密切关系，清热除湿汤通过清热解毒、利湿排脓的作用，能够有效改善患者的皮

肤状况。相关临床试验结果显示，应用清热除湿汤后，患者的痤疮症状明显减轻，皮肤炎症指标亦有所

下降，表明其在湿热型痤疮的治疗中具有良好的疗效与安全性[32] [33]。 
需要注意的是，现有的针对清热除湿汤治疗湿热型痤疮的临床研究及对肠道菌群的影响相关研究仍

存在一定局限性，部分相关的中医临床研究存在样本量小、缺乏严格双盲对照、疗效评价标准主观性较

大等问题。未来的研究方向应聚焦于更大规模的临床试验及其机制研究。虽然清热除湿汤的疗效已在多

项小规模研究中得到证实，但仍需通过更大样本量的随机对照试验来验证其普适性与长期效果，多数对

痤疮患者的疗效评定基本通过患者皮损、症状改善和个人主观感觉来确定治疗的疗效，未来可以考虑对

患者的性激素水平、丙酸痤疮杆菌的定植、肠道菌群及血糖、血脂等生化指标进行检测。临床疗效的改

善测评还可考虑增加更为客观的指标例如 Visia 指标。此外，探索清热除湿汤作用机制的基础研究也显得

尤为重要，例如对其在调节机体免疫、炎症反应及皮肤微生态平衡方面的具体机制进行深入分析，关于

湿热型痤疮的肠道菌群相关研究多数样本量较小，16SrRNA 测序分析技术对肠道微生物的种类鉴定仍可

能存在一定局限性，未来研究需归纳总结清热除湿汤作为复方及其中单药作用于湿热型痤疮患者治疗前

后的肠道菌群差异，以进一步探索清热除湿汤在肠道菌群方面的作用机制。这将为临床应用提供更为坚

实的理论基础，并可能推动清热除湿汤在其他相关皮肤病的应用[34] [35]。 
综上所述，清热除湿汤在湿热型痤疮的治疗中表现出良好的临床效果，未来应加强相关研究，以进

一步推动中医药在皮肤病治疗中的发展与应用。 
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