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聚焦超声联合“消痤汤”对痤疮的皮脂的影响影响及临床研究 
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【摘要】目的 旨在研究聚焦超声联合“消痤汤”对皮脂成分中角鲨烯、亚油酸的影响，观察聚焦超声

治疗痤疮后临床疗效。方法 选取 2021 年 10 月至 2022 年 12 月期间就诊于贵州中医药大 学第一附属医院

皮肤科门诊的脾胃湿热型粉刺患者为研究对象，纳入符合要求的 40 名患者，脱落 2 名，剩余 38 名采取自

身半脸对照，在内服“消痤汤”基础上，观察组（左侧脸）予聚焦超声治疗，1 次/月，对照组（右侧脸）

予颠倒散外敷，隔日一次，1 月后通过治疗前后主观指标及客观指标，评估超声刀联合“消痤汤”临床疗效。

客观指标包括：通过高效液相色谱分析检测法（high-perfromance liquid chromagraphy，HPLC）测定皮脂中

角鲨烯及亚油酸含量、VISIA 红斑区及紫质区评分比较、皮脂前后重量比较；主观指标包括全球痤疮综合分

级系统(Global Acne Integrated Grading System GAGS）观察评分比较。结果 通过 GAGS 评分，治疗后患者

两侧面部皮损区均有改善((观察组：Z＝-4.825，对照组：-4.346，P＜0.001),有统计学差异；但治疗后两侧面

部组间 GAGS 评分无统计学意义（Z＝-0.117，P＞0.05）；观察组、对照组治疗后 VISIA 紫质、红斑均具有

显著的统计学意义(P＜0．001)，紫质区域组间比较发现，观察组增幅明显高于对照组（Z＝-2.346，P＜0.05）；
观察组治疗后角鲨烯含量含量明显降低，差异具有统计学意义（Z＝-4.837，P＜0.001），亚油酸含量有降

低趋势，但无统计学意义（Z＝-1.647，P＞0.05）；聚焦超声治疗后同颠倒散外敷一样，具有临床疗效性。

结论 聚焦超声联合“消痤汤”治疗对痤疮具有临床疗效；聚焦超声能有效改善面部炎症及油脂分泌；聚焦

超声能降低皮脂成分中角鲨烯，但对亚油酸无明显影响作用。 
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Effect of focused ultrasound combined with "Xiaocuo Decoction" on sebum of acne and clinical study 
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【Abstract】Objective To study the effect of focused ultrasound combined with Xiaocuo Decoction on 
squalene and linoleic acid in sebum, and to observe the clinical effect of focused ultrasound in the treatment of acne. 
Methods A total of 40 patients with dampness-heat acne of the spleen and stomach admitted to the Dermatology 
Department of the First Affiliated Hospital of Guizhou University of Traditional Chinese Medicine from October 
2021 to December 2022 were selected as the study subjects. Two of them fell off, and the remaining 38 were treated 
with half-face control. On the basis of taking Xiaocuo Decoction internally, Observation group (left face) was given 
focused ultrasound treatment once a month, while control group (right face) was given reversed scattered external 
application once every other day. One month later, the clinical efficacy of ultrasonic knife combined with "Xiaocuo 
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decoction" was evaluated by subjective and objective indicators before and after treatment. Objective indicators 
included: determination of squalene and linoleic acid content in sebum by high performance liquid chromatography 
(HPLC), comparison of scores in VISIA erythema region and violet region, weight before and after sebum; 
Subjective indicators included the Global Acne Integrated Grading System GAGS observation score comparison. 
Results According to GAGS score, both sides of the facial lesions were improved after treatment (observation 
group: Z = -4.825, control group: -4.346, P < 0.001), with statistical difference. However, there was no statistical 
significance in GAGS scores between the two facial groups after treatment (Z = -0.117, P > 0.05). After treatment, 
VISIA violet and erythema in the observation group and the control group were statistically significant (P < 0.001), 
and the increase rate of violet region in the observation group was significantly higher than that in the control group 
(Z = -2.346, P < 0.05). After treatment, the content of squalene in the observation group was significantly decreased, 
the difference was statistically significant (Z = -4.837, P < 0.001), and the content of linoleic acid had a trend of 
decrease, but there was no statistical significance (Z = -1.647, P > 0.05). The focused ultrasound treatment is as 
effective as external application of reverse powder. Conclusion Focused ultrasound combined with "Xiaocuo 
Decoction" has clinical effect on acne. Focused ultrasound can effectively improve facial inflammation and oil 
secretion. Focused ultrasound can reduce the content of squalene in sebum, but has no obvious effect on linoleic 
acid, which may reduce the secretion of oil and change the composition of oil. 
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痤疮（Acne Vulgaris，AV）是累及毛囊皮脂腺

的慢性炎症性皮肤病[1]，具有慢性、复发性特点，

对患者自我感知、社会化、情绪健康和职业有显著

影响，据统计，痤疮影响了全球人口的 9.4%，并且

在 16-20 岁发病率最高[2]，据中国痤疮最新疾病负担

变化分析，21 世纪痤疮发病率及患病率较 20 世纪

上升约 35%[3]。目前炎症反应、皮脂腺角质化异常、

痤疮丙酸杆菌（P.Acne）定植、激素背景下皮脂分

泌过多为 AV 的四大发病机制。而皮脂分泌增多作

为 AV 的发病基础，在对皮脂进一步研究中，发现

皮脂成分改变与痤疮密切相关，而痤疮患者皮脂中

的亚油酸成分降低，角鲨烯成分增高是痤疮患者特

征性改变[4-7]。聚焦超声为微聚焦超声，俗称“超声

刀”，利用高强度聚焦超声的原理，将超声波的能量

沉积到皮肤特定部位，形成一个 1mm3 生物学焦域，

通过空化作用瞬间在局部形成 60℃-70℃的高温，造

成局部点的愈合性瘢痕而达到面部提拉紧致的效

果。通过导师多年临床医美经验中，发现运用超声

刀进行面部提拉紧致后的患者中，其面部油脂分泌

减少，此外，在食品卫生方面发现研厌氧杆菌对超

声波有高度敏感度性，痤疮丙酸杆菌作为兼性或厌

氧杆菌，对超声波有高度敏感性，超声波能破坏痤

疮丙酸杆菌细胞结构达到抑制细菌的作用[8]，目前

国内尚无将“超声刀”用于治疗痤疮，基于聚焦超声

的对设定区域的空化原理及痤疮皮脂增多、P.Acne
定植的机制，提出超声刀治疗痤疮的有效性，本文

观察了 38例聚焦超声联合“消痤汤”寻常性痤疮的临

床疗效，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取符合纳入标准的贵州中医药大学第一附属

医院皮肤科门诊痤疮患者 38 例，采取自身半脸对

照，年龄范 围介于在 16-30 岁 ，平均年龄

（22.82±4.088），其中男性 17 例，女性 21 例，脱

落 2 例，本研究已通过贵州中医药大学第一附属医

院伦理委员会批准（伦理号：KY-2022040）。 
1.2 诊断标准 
①西医诊断标准：符合《中国临床皮肤病学》

有关痤疮诊断标准，包括皮损主要发生于颜面、胸

背部，皮损以黑头、白头粉刺、炎症性丘疹、脓疱

为主要特点[9]。②中医诊断标准[10]：主症：皮损以

红色丘疹、脓疱为主，有疼痛，面部、胸部、背部

皮肤油腻；兼证：伴口臭、口苦纳呆， 便溏或粘滞

不爽或便秘，尿黄；舌红苔黄腻，脉滑或弦。 
1.3 纳入标准 
①符合西医诊断标准，②符合中医诊断标准，

③ 近半月内未使用治疗痤疮药物，④近 1 月未内服

用系统进行抗痤疮治疗，⑤同意接受本试验，签署
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知情同意书，按要求能按时复诊和完成整个疗程⑥

左侧、右侧脸痤疮皮损大致分布均匀，痤疮综合分

级评分表（GAGS）无统计学意义。 
1.4 排除标准 
①有血液循环系统、心脑等疾病。②曾有中药

过敏史患者。③皮脂溢出、爆发性痤疮、青春期前

痤疮。④对酒精过敏或不能耐受者。⑤面部存在开

放性损伤。⑥两侧面部痤疮皮损分布明显不均，

GAGS 有统计学意义。 
1.5 脱落标准 
①临床观察中出现严重不良反应或过敏现象，

不宜继续接受治疗者；②临床观察中接受其他治疗

影响本次实验疗效评估者；③数据及图片缺失患者。 
1.6 治疗方法 
治疗前与患者进行沟通，介绍聚焦超声治疗的

原理及治疗前后注意事项，签署知情同意书。 
（1）基础治疗：内服“消座汤”加减（金银花 

10g、连翘 10g、公英 10g、地丁 10g、皂角刺 10g、 
当归 10g、桃仁 10g、红花 10g、法半夏 10g、炒建

曲 15g、炒麦芽 15g、炒谷芽 15g、枳实 10g、藿香

10g）内服，方中针对面部皮脂油腻加法半夏、炒建

曲、炒麦芽、炒谷芽健脾化脂；脓疱较多者加白芷、

败酱草解毒透脓；大便干燥者加火麻仁、薏苡仁润

燥行气通便；月经先后不定期者加益母草、泽兰等

调经。每日 1 剂，冲取 200mL，分早、晚饭后半小

时各服一次，各 100mL，连服 1 月。中药为颗粒剂

（由贵州中医药大学第一附属医院颗粒药房提供，

每剂装成 2 袋）。 
（2）观察组治疗（左侧面部）：在室内温度

19-22℃情况下进行皮脂提取，洁面后 15min 后，用

70%乙醇浸润后显微镜擦镜纸（大小为 4.5×4cm），

敷于左侧脸颊（每次用 3 片），乙醇挥发快干时，

蘸取 70%乙醇补充 3 片显微镜擦镜纸的湿度，保持

湿润状态，15 分钟后折起存入密封瓶中，放入-80℃
干冰中保存，当日运往实验室。再次洁面后，左侧

面部涂抹凝胶，沿面部进行网格线方式治疗（深度

4.5mm 能量： 1.4-1.8J，波长：25mm），治疗能力

参数按照患者皮肤的部位进行调节，聚焦超声刀头

依据面部弧度，与皮肤垂直，轻按压于面部，待超

声波点线释放完后，移动下一部位，移动速度不超

过 0.2mm，上诉方法重复 2 遍操作，1 次/月。1 月

后再次依据上述方法提取左侧面部皮脂，因聚焦超

声对面部提拉效果，并在 1 月后对右侧面部进行同

样方式聚焦超声治疗。 
（3）对照组治疗（右侧面部）：予颠倒散外敷，

洁面后用配置好的颠倒散用开水调匀待温度微温后

外敷于右侧面部，外敷塑料薄膜，隔日 1 次，每次

20min。两组治疗时间共为 1 月。 
1.7 疗效判定标准 
（1）两组分别于 0、30 天拍照片存档，并运

用痤疮综合分级评分表（GAGS）记录皮损分数，

本研为自身左右侧面部对照研究，GAGS（见附件 1）
将痤疮好发部位分为六个皮损部位，并对应不同的

值，区域分别为前额、左颊、右颊、鼻、下颏、胸

背部，其中额、左颊、右颊各为固定的２分，鼻、

颌部为１分，胸背部为 3 分，严重程度分为五级并

计分，分别为结节记 4 分、脓疱记 3 分、丘疹记 2
分，粉刺记 1 分，无皮损记 0 分；本研为自身左右

侧面部对照研究，将额部定为 1 分，祛除胸背部积

分，区域分数范围在 1-29 分之间。区域分数＝皮损

部位×严重程度，各不同分区总分之和为综合分值 
（2）运用 VISIA 图像分析仪，限定同一研究

者为纳入患者治疗前后进行 VISIA（VISIA 皮肤图

像分析仪）拍摄，用系统设定的正面、左右两侧面

进行拍摄记录，主要收集红色区域、紫质绝对分值，

分值越高代表该项目情况越好。 
（3）亚油酸、角鲨烯测定：实验方法同程丽雪

等建立的HPLC 法测定皮脂中亚油酸和角鲨烯含量

的方法[11]，本研究色谱色谱柱为（4.6mm×250mm，

5μmUltimateXB C18，贵州奥怡生物技术有限公司）；

标准曲线制备：取亚油酸工配制成 56.4、112.8、
225.5、451、902、1804.0μg·m L-1、角鲨烯工作液

配制成 67.2、137.4、268.8、537.2.0、1075.1.0、
2150.3μg·m L-1 浓度系列的标准样品，依次放至 2.5 
mL 冻存管中，加入 1.5 mL 正己烷萃取，超声 15 
min，吸取充分溶解后的有机相 1.0 mL，予氮气流

吹干，残渣加入 150μL 流动相（乙腈-甲醇  90：
10）复溶，涡旋 3 min，离心 5 min，经 0.22μm 滤
膜过滤，取 20 μL 进样分析。以亚油酸或角鲨烯色

谱峰面为应变量（y），亚油酸或角鲨烯浓度为自变

量（x），得到亚油酸、角鲨烯标准曲线回归方程。

方法回收率：分别用角鲨烯、亚油酸标准储备液，
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加至空白滤纸上配制成（134.39、1075.14、2150.28 
μg•ml-1）、（112.75、451、902μg•ml-1）三种浓度

的质控样品 3 份，用所知的亚油酸、角鲨烯标准曲

线回归方程计算实测浓度，计算方法回收率。 
方法回收率＝实测浓度/理论浓度×100% 
精密度：称取亚油酸、角鲨烯工作液，加至空

白滤纸中，分别配制成（112.75、451、902μg•ml-1）、
（134.39、1075.14、2150.28μg•ml-1）不同浓度的质

控样品，均按上诉方法操作进样分析，1 天内不同

时间段测定 3 次，连续 3 天，考察日内精密度及日

间精密度。 
亚油酸/角鲨烯含量测定：复溶体积为 150uL，

公式如下： 
（复溶体积×亚油酸或角鲨烯浓度×3/2）/皮脂重

量（g）×1000000 
1.8 疗效评定标准 
评定标准按《中药新药临床研究指导原则》[12]

及痤疮 GAGS 综合分值评估疗效。 
疗效指数=（治疗前综合分值－治疗后综合分

值）/治疗前综合分值×100% 
无效：皮肤油腻，原皮损较前加重，见新发皮

损，指数不足 30%； 
好转：皮肤油腻减轻，原皮损减轻，指数为

30%～ 69%；  
显效：皮肤油腻及原皮损明显减轻，指数为 

70%～89%； 
临床痊愈：指数大于 90%； 
总有效率=（好转+显效+临床痊愈）/总例数

×100%。 
1.9 统计学方法 
采用 SPSS26.0 统计软件，计量资料以平均数±

标准差 （͞x±s）表示，组内比较采用配对样本 t 检验，

组间比较采用独立样本 t 检验，不符合正太分布用

非参数检验，检验标准 α=0.05，以 P˂0.05 为差异具

有统计学意义，P >0.05 无统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组治疗前后 GAGS 积分比较 
采用 Wilcoxon 符号秩检验和 Wilcoxon 秩检验，

结果得出 GAGS 评分比较无明显差异（Z＝-0.189，
P＞0.05），具有可比性，治疗后两组患者 GAGS 评

分均有明显降低，差异具有统计学意义（治疗组：Z

＝-4.825，对照组：-4.346，P＜0.001）；两组 GAGS
组间比较，差异无统计学意义（Z＝-0.117，P＞0.05）。
（如表 1，如图 1、图 2）。 

2.2 观察侧（左侧脸）VISIA 治疗前后紫质区域、

红色区域分值比较 
对两组患者红斑区域的 VISIA 评分进行本组前

后治疗比较发现，两组患者红斑区域的 VISIA 评分

经治疗均有显著升高，差异具有统计学意义（观察

组：Z＝-4.434，对照组：Z＝-3.501，P＜0.001）；

两组患者组间比较发现，治疗前两组患者 VISIA 评

分比较（Z＝-0.703，P＞0.05）无统计学意义，具有

可比性，治疗后组间比较差异无统计学意义（Z＝
-0.697，P＞0.05），且观察组与对照组之间增幅无

统计学意义（Z＝-1.373，P＞0.05）。 
对两组患者紫质区域的 VISIA 评分进行本组前

后治疗比较发现，两组患者紫质区域的评分经治疗

均有显著升高，差异具有统计学意义（观察组：Z
＝-5.303，对照组：Z＝-4.492，P＜0.001）；紫质区

域评分组间比较发现，治疗后组间比较差异无统计

学意义（Z＝-0.213，P＞0.05），但观察组增幅明显

高于对照组（Z＝-2.346，P＜0.05）。（如表 2、表

3）。 
2.3 观察组（左侧脸）皮脂成分中角鲨烯、亚

油酸前后含量比较 
对观察侧（左侧面部）皮脂中亚油酸、角鲨烯

进行比较，与治疗前相比，治疗后角鲨烯含量显著

降低，差异具有统计学意义（Z＝-4.837，P＜0.001）；
与治疗前相比，治疗后亚油酸含量有降低趋势，但

无有统计学意义（Z＝-1.647，P＞0.05），（如表 4）。 
2.4 临床疗效比较 
聚焦超声与颠倒散治疗后两侧面部皮损均有改

善，但右侧脸（颠倒散治疗组）总有效率（73.68%）

＞左侧脸（微聚焦超声治疗侧）（68.42%）。 
2.5 本法色谱条件下，亚油酸和角鲨烯 HPLC 

色谱图 
在本法色谱条件下，亚油酸和角鲨烯 HPLC 色

谱图如图所示。亚油酸和角鲨烯完全分离，保留时

间分别为 6.629min 和 19.069min。通过比较标准样

品、溶剂（乙腈-甲醇 90：10）和空白滤纸的色谱

图检测信号可知流动相和空白滤纸的杂质不会影响

皮脂中亚油酸和角鲨烯的浓度测定（如图 1、2、3）；
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亚油酸皮脂浓度标准曲线回归方程为 y = 7031.2x + 
395693，r2＝0.99，n=6，定量下限为 56.375μg·m L-1

（S/N >10）；角鲨烯皮脂浓度标准曲线回归方程为 

y = 110426x + 5E+06，r2＝0.99，n=6，定量下限为 
67.196μg·m L-1（S/N >10）；亚油酸和角鲨烯方法回

收率和精密度实验数据（表 6）。 
表 1  GAGS 评分[M （p25，p75）] 

 治疗组 观察组 Z P 

治疗前 4.00（3.00，6.00） 5.00（2.75，6.00） -0.189 0.850 

治疗后 2.00（1.75，3.00） 3.00（1.00，3.00） -0.117 0.907 

Z -4.825 -4.346   

P ＜0.001 ＜0.001   

表 2  治疗前后 VISIA 紫质区域、红色区域分值比较[M （p25，p75）] 

 观察组 对照组 Z P 

红色区域     

治疗前 14.00（5.00，21.00） 12.50（6.00，19.00） -0.703 0.482 

治疗后 21.00（12.00，27.50） 19.50（11.75，37.50） -0.697 0.486 

Z -4.434 -3.501   

P ＜0.001 ＜0.001   

紫质区域     

治疗前 36.00（25.00，54.00） 45.00（26.00，55.25） -0.873 0.383 

治疗后 46.00（36.75，65.50） 50.00（36.00，63.00） -0.213 0.831 

Z -5.303 -4.492   

P ＜0.001 ＜0.001   

表 3  治疗前后 VISIA 紫质区域、红色区域分值组间比较[M （p25，p75）] 

 观察组差值 对照组差值 Z P 

红色区域 3.50（0.00，11.25） 12.50（-1.25，21.50） -1.373 0.170 

紫质区域 10.00（4.75，19.00） 6.00（0.75，11.00） -2.346 0.019 

表 4  观察侧（左侧脸）治疗后皮脂中角鲨烯、亚油酸[M （p25，p75）] 

 治疗前 治疗后 Z P 

角鲨烯 2.12（1.54，2.45） 1.48（1.31，1.73） -4.837 ＜0.001 

亚油酸 0.44（0.42，0.48） 0.43（0.43，0.43） -1.922 0.055 

表 5  临床疗效比较 

 无效 好转 显效 临床治愈 总有效率 

治疗组 10 23 3 2 73.68% 

观察组 12 21 3 2 68.42% 
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图 1  空白滤纸+亚油酸                                     图 2  空白滤纸+角鲨烯 

 

图 3  空白滤纸+亚油酸+角鲨烯 

表 6  亚油酸和角鲨烯方法回收率和精密度实验数据 

 加入量（μg.mL-1） 测得量（μg.mL-1） 方法回收率（%） 日内 日间 

亚油酸 

112.75 105.75 93.79 7.64 9.23 

451 445.37 98.75 3.43 5.93 

902 897.23 99.47 2.78 3.49 

角鲨烯 

134.39 128.76 95.81 7.93 9.63 

1075.14 1044.56 97.156 9.83 11.02 

     

2150.28 2291.97 106.59 8.93 12.56 

 
3 讨论 
痤疮好发于青少年，皮损主要发生于颜面、胸

背部，皮损以非炎症性皮损（黑头、白头粉刺）及

炎症性皮损（丘疹、脓疱、结节）为主要特点。尽

管痤疮不会危及生命，但给患者心理和生活带来极

大的影响，痤疮患者的抑郁发生率是普通人群的 2 - 
3 倍[13]，我国本科生发病率为 44.5%[14]。痤疮致病

因素多样化，在激素背景下皮脂分泌增多、毛囊皮

脂腺导管角化过度，微生物感染、炎症反应、皮脂

成分改变、遗传、饮食、情绪变化等，其中，皮脂

腺快速发育导致皮脂分泌增多为痤疮发病的基本病

理，青春期后受激素水平影响双氢睾酮（Dihydrotest 
-osterone，DHT）与毛囊的外毛根鞘的雄激素受体

（androgen receptor，AR）结合导致皮脂腺细胞增生、

肥大，从而皮脂分泌增多，此外，皮脂腺导管的毛

囊角质形成细胞过度增生，而细胞间张力微丝和桥

粒大量增多并在漏斗部聚集，细胞间粘附增加而不

脱落[[15]，导致导管出口被堵塞，从而粉刺形成，皮

脂分泌增多、排除障碍为痤疮丙酸杆菌提供生长环

境，导致局部皮损加重。 
皮脂主要由皮脂腺脂质及表皮细胞间质组成。

皮脂腺的脂质主要由 57%的甘油三酯和 FFA、26%
的蜡酯、12%的角鲨烯、2%的胆固醇[16]，表而皮细

胞间脂质主要由 50%神经酰胺、25%胆固醇、15%
自由脂肪酸以及少量的胆固醇酯和硫酸胆固醇组成
[17]，近研究表明，皮脂成分的变化参与了痤疮的发

生与发展，且角鲨烯增多、亚油酸减低是痤疮患者

皮脂中的特征性成分。aCmera 等[4]研究表明角鲨烯

在中度至重度痤疮男性患者面部含量是健康男性的

2.2 倍，比例上升至 20%，角鲨烯作为抗氧化物，具
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有轻度促粉刺作用，在紫外线作用下其产生的氧化

角鲨烯导致粉刺形成，角鲨烯在受到紫外线照射后

发生过氧化反应可使毛囊漏斗上皮细胞增生、角化

过度及皮脂腺增生[18]。亚油酸作为神经酰胺的前体，

属于孕烯醇酮脂类，在 Zhou 等[19]研究中表明，痤

疮患者皮脂中孕烯醇酮脂类和糖脂类含量降低，亚

油酸含量偏低，使皮肤 TEWL 增加，上皮角化，亚

油酸处理维持皮肤屏障功能，还能阻止粉刺生成[20]。 
皮脂分泌增多及皮脂成分改变作为痤疮致病因

素之一，本研究以抑制皮脂分泌为观察指标，采取

自身半脸对照的方法，评价皮脂分泌减少与痤疮治

疗的转归的相关性，研究结果证明，聚焦超声能有

效抑制皮脂，并从抑制皮脂达到治疗目的，在中药

内服基础上，还能使角鲨烯成分降低。超声刀将微

聚焦超声与可视化超声成像结合，目前有将超声波

聚集在目标区域内，目前有 1.5mm、3mm、4.5mm
深度供选择。因皮脂腺单位位于距体表约 4mm 的皮

肤真皮层及皮下组织，与毛囊上口相通，皮脂腺属

于泡状腺体，有腺泡和较短的导管组成，腺泡细胞

破裂后形成皮脂后，经导管排出。本研究选用 4.5mm
深度的刀头，将超声波精准的传递到 4.5mm 的皮下

组织及 SAMA 层，超声波在空化作用下在局部产生

的热效应使原纤维收缩，从而引起皮肤紧致，目前

运用于面部老化美容方面；而超声波热损伤在局部

产生的 60℃-70℃高温还能破坏局部皮脂腺单位，从

而减少油脂分泌，因超声波能量聚焦 4.5mm，经过

的表皮和真皮浅层的不受影响，保证了完整性。我

国学者董小勇[19]用聚焦超声治疗兔耳痤疮模型 14d 
后病理切片显示表皮厚度恢复正常，棘层细胞层数

减少，毛囊扩张程度减轻，毛囊面积、角化层厚度，

从模型上验证了超声波对治疗痤疮的有效性，并且

其具有较高安全性，在本研究的患者中，面部治疗

后短暂性的红斑、水肿是最常见的副作用，多在 1
天内消退。 

我科贾敏教授在五味消毒饮的基础形成自拟方

“消痤汤”在临床获得良好疗效，在传承发扬的基础

上，导师在贾敏教授自拟方的上，针对针对脾胃湿

热证患者，加枳实 10g、藿香 10g、炒麦芽 15g、炒

谷芽 15g、法半夏 15g、炒建曲 15g，在临床受到患

者认可，方中方中银花归肺经，配以禀天秋平之金

气连翘，清热解毒消痈更甚，两者共为君药，清气

血之热毒；蒲公英与味苦紫花地丁共用，清热解毒，

疗疮疥，皂角刺具有脱毒排脓功效，具为臣药，增

君药之效；丹参苦，微寒苦寒清泄心经、小肠湿热，

佐君臣之功，桃仁入心、肝、肺经，味甘苦，无毒，

甘以和血，苦以散结，则瘀者化，闭者通，而积者

消矣，常与红花配伍，达活血化瘀之效；当归行补

血行血之效，使淤可行；炒麦芽、炒谷芽、炒建曲

味甘、入脾经，藿香三药共用以健脾祛湿，防寒凉

之药伤及脾胃；法半夏得地西方酷烈之金味，入足

阳明胃经、手阳明大肠和手太阴肺经，主燥湿化痰，

降逆止呕，消痞散结，脾被湿热所困，聚湿成痰，

半夏燥湿化痰，培土生金；枳实经行身表，入太阳，

苦寒清湿热也，在方中与芳香藿香共健脾化湿。 
综上，在“消痤汤”基础上，聚焦超声治疗同颠

倒散外敷一样，能有效治疗痤疮，且能降低皮脂，

并使痤疮患者皮脂中增多的角鲨烯降低，但不足是

研究观察时间为 1 月，时间偏短，痤疮做为慢性复

发性疾病，对于“颠倒散”外敷而言，聚焦超声破坏

皮脂结构达到治疗目的，其长远疗效可能优于“颠倒

散”外敷，并且其可能在后续中对亚油酸含量上具有

统计学意义，如果延长治疗疗程及观察时间可能结

果更有意义。 
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