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摘　要：从湿热与肾病综合征并发急性痤疮发病的相关性入手 ，深入探讨肾病综合征并发急性痤疮机理，

论述湿热是肾病综合征并发急性痤疮的核心环节，清热燥湿为治疗肾病综合征并发急性痤疮重要措施。
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　　痤疮，中医古代称为面刺、酒刺，现代中医称
为痤疮，是一种常见的毛囊皮脂腺慢性炎性皮肤

病，好发于颜面或胸背等皮脂腺分泌较多的部位，

病因主要为：热邪、湿热、气郁血瘀、火热［１］。其中

湿热为痤疮发病的根本。肾病综合征在大剂量使

用醋酸泼尼松治疗阶段易于出现痤疮，发病急促，

主要见于头面部、胸背部等，临床上发病率比较

高，痤疮轻重程度不一。肾病综合征应用大剂量

醋酸泼尼松治疗时可见食欲亢进、烦躁、易出汗、

大便干、小便黄、苔黄、舌质红、脉数等表现为典型

中医热郁表现，热郁导致血瘀、痰浊、湿热阻滞发

为痤疮。故积极发挥中医治疗肾病综合征并发急

性痤疮的优势，以清热燥湿为纲，论述如下。

１　中西医对肾病综合征并发急性痤疮的认识
痤疮最早见于《素问·举痛论》云：“诸痈疡

疮，皆属于心。”《素问·生气通天论》曰：“汗出见

湿乃生痤痱。”“劳汗当风，寒薄为，郁乃痤。”即

痤疮。隋·巢元方在《诸病源候论》：“面疱者，谓

面上有风热气生疱”又有“痤疖者，由风湿冷气搏

于血，结聚所成也”。明·陈实功《外科正宗》云：

“肺风、粉刺、酒鼻，三名同种，粉刺属肺，鼻属

脾，总皆血热郁滞不散。”清代吴谦《医宗金鉴·

外科心法要诀》记载“此证由肺经血热而成。每发

于面鼻，起碎疙瘩，形如黍屑，色赤肿痛，破出白粉

汁……”王自立认为肺主皮毛司腠理开合，外邪侵

袭皮肤，肺失宣降，皮毛日久化郁生热，而生痤

疮［２］；韩冰以朱丹溪 “相火学说”为指导，认为痤

疮多因肝肾阴虚、相火妄动所致［３］。王琦认为不

同体质类型患者易患有不同的皮肤疾病，提出了

“肤－体相关论”，认为湿热体质者易生痤疮粉刺、
酒糟鼻等，同时痤疮临床症状符合湿热体质特征，

从而认为湿热体质是痤疮发生的“土壤”，故痤疮

发病机制与湿热体质密切相关［４］。综上所述痤疮

病因为外感风热、血热郁滞、体虚感邪等，其归根

为湿热蕴结、内生火毒，导致热毒泛于肌表而成

痤疮。

西医认为痤疮是发生于毛囊、皮脂腺的炎症

性的皮肤疾病，临床表现不一，青春期发病率高，

青春期雄激素分泌旺盛以致皮脂腺分泌较多，导

致排泄通道变窄，皮脂蓄积，同时痤疮丙酸杆菌以

及其他细菌的侵袭、繁殖，导致痤疮［５］。醋酸泼尼

松为燥热之品，大剂量服用可出现伤阴耗气，内生

火热，肾病综合征使用大剂量醋酸泼尼松治疗时

出现燥热、出汗、多食、满月脸、水牛背等临床表

现，属于中医湿热证表现，同时肾病综合征免疫力

低下，加之应用醋酸泼尼松免疫力进一步下降，导

致机体易于出现感染，而痤疮丙酸杆菌属于皮肤

的正常菌群，一般寄居在皮肤的毛囊及皮脂腺中；

在醋酸泼尼松治疗过程中机体免疫力下降丙酸杆

菌异常繁殖而并发痤疮。结合中医西医对痤疮的

认识，肾病综合征并发痤疮病机要点为大剂量服

用醋酸泼尼松导致内生湿热，感受邪毒，内生湿热

本，感受邪毒为标，治疗上以清热燥湿，泻火排毒

为主，并结合肾病综合征不同时期给予滋阴、活
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