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　　痤疮是好发于青少年面部及胸背部毛囊皮脂腺

的慢性炎症。中医认为其发病与热毒壅盛、肺胃热

盛、湿热中阻、肺经血热、血瘀痰凝等有关。目前治疗

痤疮的药物主要是抗生素类和维 A 酸类。但抗生素

使用过度容易产生耐药,维 A酸类有光敏感性和刺激

性,容易损伤皮肤屏障,导致皮肤敏感。连翘控油祛

痘精华液是由连翘、忍冬花、白蔹、蒲公英、野菊花提

取物与低浓度水杨酸、果酸、透明质酸、烟酰胺等组成

的复方制剂,具有清热解毒、溶解角质、调节水油平

衡、减轻炎症反应和色素沉着的作用。本研究采用盐

酸米诺环素联合连翘控油祛痘精华液治疗寻常痤疮

取得了较好的临床疗效,现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

将72例门诊寻常痤疮患者随机分为观察组和对

照组,观察组37例,其中男19例,女18例;年龄14~
35岁,平均年龄(19.30±2.60)岁;平均病程(22.50±
5.70)个月;Pillsbury分级:Ⅰ级8例,Ⅱ级19例,Ⅲ
级7例,Ⅳ级3例。对照组35例,其中男18例,女17
例;年龄15~33岁,平均年龄(20.70±3.10)岁;平均

病程(20.70±4.90)个月;Pillsbury分级:Ⅰ级9例,

Ⅱ级18例,Ⅲ级6例,Ⅳ级2例。2组性别、年龄、病
程及病变严重程度等资料比较,差异无统计学意义(P
>0.05)。所有患者均已签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准

纳入标准:①符合痤疮Pillsbury分级标准,其中

Ⅰ级:颜面部粉刺为主,少量丘疹、脓疱,总皮损≤30
个;Ⅱ级:颜面部粉刺和中等量丘疹、脓疱,总皮损数

31~50个;Ⅲ级:大量丘疹、脓疱,总皮损数51~100

个,结节数<3个;Ⅳ级:结节/囊肿性痤疮或聚合性痤

疮,总皮损数>100个,结节/囊肿数>3个;②无明确

系统性疾病;③受试者愿意在整个观察期间不食辛辣

刺激食物及饮酒;④2周内未使用过其他祛痘产品或

接受果酸、激光、光子治疗等;⑤整个观察期间不使用

其他祛痘产品及接受其他治疗方法。
排除标准:①妊娠或哺乳期妇女;②面部有其它

皮肤疾病如过敏性皮炎、黄褐斑、脂溢性皮炎、玫瑰痤

疮等。

1.3　治疗方法　
观察组口服盐酸米诺环素胶囊(惠氏制药有限公

司,国药准字 H10960011),50mg/次,2次/d,同时皮

损外用连翘控油祛痘精华液(肤能生物科技洛阳有限

公司提供,生产许可证号:粤妆20160734),3次/d。
对照组口服药同观察组,皮损外用阿达帕林凝胶(法
国高德美国际公司,批准文号 H20160022),1次/晚。

2组患者治疗期间均避免日晒,并分别于治疗1、2、4
周后评价疗效。

1.4　观察指标与疗效评价

分别于治疗前及治疗1、2、4周后由同一医师计

算患者皮损数,包括炎性皮损数和非炎性皮损数。疗

效指数=[(治疗前皮损总数-治疗后皮损总数)/治

疗前皮损总数]×100%。疗效判定标准:基本治愈为

疗效指数≥90%;显效为疗效指数60%~89%;有效

为疗效指数20%~59%;无效为疗效指数<20%。总

有效率=[(基本治愈+显效)例数/总例数]×100%。
观察2组患者不良反应的发生情况,包括红斑瘙痒、
刺痛、脱屑、头晕、耳鸣、腹痛、腹泻等。

1.5　统计学方法　
数据采用SPSS21.0软件进行统计分析,符合正
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态分布的计量资料数据以均数±标准差(■x±s)表示,
采用t检验;计数资料以率(%)表示,采用χ2检验;等
级资料采用秩和检验;以P<0.05表示差异具有统计

学意义。

2　结果

2.1　2组皮损数比较

与治疗前相比,2组治疗2周、4周后的炎性皮损

数均明显减少(P<0.05);炎性皮损数组间比较,差异

无统计学意义(P>0.05);治疗前后非炎性皮损数比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

2.2　2组总有效率比较

观察 组 治 疗 1、2、4 周 后 总 有 效 率 分 别 为

27.03%、51.35%和75.68%,对照组分别为31.43%、

48.57%和71.43%,总有效率组间比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。见表2。

表1　2组治疗前后皮损数比较(个,■x±s)

组别 n 时间 非炎性皮损数 炎性皮损数

对照组 35

治疗前 16.14±4.54 21.74±5.22

治疗1周后 15.00±4.49 18.69±4.60

治疗2周后 14.43±4.15 15.29±1.89∗

治疗4周后 13.51±4.80 10.43±3.34∗

观察组 37

治疗前 18.37±5.18 22.14±5.73

治疗1周后 16.91±4.47 18.86±4.92

治疗2周后 16.43±4.15 15.38±1.89∗

治疗4周后 15.69±3.79 8.98±1.64∗

　　与治疗前比较∗P<0.05
表2　2组治疗后总有效率比较(例,%)

组别 n 时间 基本治愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗1周后 1 10 23 1 11(31.43)

对照组 35 治疗2周后 3 14 17 1 17(48.57)

治疗4周后 5 20 9 1 25(71.43)

治疗1周后 1 9 25 2 10(27.03)

观察组 37 治疗2周后 3 16 16 2 19(51.35)

治疗4周后 6 22 8 1 28(75.68)

2.3　2组不良反应比较

研究过程中,观察组有2例出现头晕,1例出现红

斑瘙痒,不良反应总发生率为8.11%(3/37);对照组

有3例出现头晕,6例出现红斑瘙痒,不良反应总发生

率为25.71%(9/35);2组停用产品后症状均消失,不
良反应总发生率组间比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。

3　讨论

痤疮的发病主要是在遗传因素基础上皮脂分泌

过多、毛囊导管口角化过度继发痤疮丙酸杆菌的感

染,从而引起毛囊皮脂腺部位的炎症反应[1-2]。盐酸米

诺环素可杀灭痤疮丙酸杆菌,抑制补体系统和中性粒

细胞的趋化作用,具有较强的抗菌活性及亲脂性,是
治疗痤疮的理想抗生素[3]。痤疮的治疗除口服抗生

素、维 A酸类及抗雄性激素药物外,常联合使用抗炎、
抗菌、溶解角质的外用药物[4]。理想的痤疮外用药物

应作用于痤疮发病的各个环节,且毒副作用少、使用

方便。然而外用抗生素容易产生耐药,外用维 A 酸类

药物容易损伤皮肤屏障[5-6],单纯外用中药疗效亦不甚

满意。中药复方制剂因含多种有效成分,可以起到协

同增效作用,能更好地抑制痤疮丙酸杆菌的活性[7]。
因此,采用多种清热解毒类中药提取物联合水杨酸、
果酸等抗炎、调节角质成分以及烟酰胺、透明质酸等

美白保湿成分的外用复方辅助治疗痤疮是临床上比

较理想的选择。
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连翘控油祛痘精华液由连翘、忍冬花、蒲公英、野
菊花、白蔹等提取物以及水杨酸、柠檬酸、扁桃酸、透
明质酸、烟酰胺等组成。连翘中的连翘酯苷对多种致

病菌和内毒素有较强的抑制作用[8];忍冬花中的绿原

酸、异绿原酸、熊果酸、咖啡酸等具有较强的抗微生物

作用,对痤疮丙酸杆菌具有中度敏感性[9];蒲公英中

的氯盐酸、咖啡酸、齐墩果酸等具有抗菌消炎的作用,
可清除自由基,减轻炎性损伤,加快皮损修复[10];野菊

花中的白菊醇对很多细菌具有抑制作用[11];白蔹中的

多酚类具有抗菌作用并能有效抑制黑色素形成[12]。
外用这五种清热解毒类中药提取物可起到清热解毒、
消肿散结、抗菌、抗炎及美白的作用。此外,水杨酸、
扁桃酸、柠檬酸具有去除老化角质、收缩毛孔、溶解粉

刺、促进皮肤代谢及淡化皱纹的功效,且刺激性小、脂
溶性好、可深入毛孔。柠檬酸还对连翘提取物具有增

效作用。另外,透明质酸具有强大的保湿和修复皮肤

屏障的作用。烟酰胺可减少黑色素生成,减少黑色素

向表层细胞转移,促进含黑色素的角质细胞脱落及表

皮蛋白质合成,具有美白、改善色素沉着、促进皮肤年

轻化的功效。
本研究结果显示,口服盐酸米诺环素联合外用连

翘控油祛痘精华液对痤疮炎性皮损具有良好的改善

作用,但对非炎性皮损(闭合性粉刺)效果欠佳,且与

口服盐酸米诺环素联合外用阿达帕林凝胶的临床疗

效相当。2组不良反应多表现为红斑瘙痒,停用产品

后症状均消失。观察组不良反应总发生率显著低于

对照组,表明外用连翘控油祛痘精华液的安全性优于

外用阿达帕林凝胶。然而,由于本研究样本例数较

少,今后有待进一步更大规模的临床试验验证。
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