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( 刘青鹏#张霞
%

口腔颌面部缺损组织瓣修复重建术输注红

细胞成分血调查分析'

_

(

%

中国医科大学学报#

#&$.

#

--

$

*

&!

6.."6.(%

'

6

( 庄远#张冬青#王淑英#等
%

围术期输血对患者术后感染的

影响'

_

(

%

中国实验血液学杂志#
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(赖福才#王梁平#汪传喜
%

试论自体输血在我国的应用与

推广策略'

_

(

%

中国输血杂志#

#&$0

#

#'

$

6

&!

'6("'6*%

$收稿日期!

#&$("$$"$$

!!

修回日期!

#&$6"&$"&#

&

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&%(&%''

达英
"0.

联合红蓝光治疗中%重度痤疮的疗效观察

谢红霞!马玉昕!刘秀萍!齐艳宁

"白求恩国际和平医院皮肤科!石家庄
&.&&&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨达英
"0.

联合红蓝光治疗中&重度痤疮的疗效%方法
!

选择
#&$.

年
(

月至
#&$'

年
(

月

该院收治的中&重度痤疮女性患者
6-

例!按随机数字表法分为
#

组!每组
-#

例%对照组单用红蓝光治疗!观察

组联合达英
"0.

治疗%观察
#

组临床症状与激素水平改善情况!比较其临床治疗效果及不良反应发生率%

结果
!

治疗前!观察组粉刺&丘疹等数目与对照组相比!差异无统计学意义"

!

%

&%&.

$#治疗
6

周后!观察组粉

刺&丘疹等数目均明显少于对照组!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$#治疗前!

#

组血清睾酮"

7

$与雌二醇"

M

#

$水平

相近!差异无统计学意义"

!

%

&%&.

$#治疗后!观察组血清
7

水平明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$#而观察组血清
M

#

水平与对照组相比!差异无统计学意义"

!

%

&%&.

$#观察组临床治疗总有效率

"

*#%6'Y

$明显高于对照组"

('%$*Y

$!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$#观察组不良反应发生率"

$'%''Y

$与对照

组"

$-%#6Y

$相比!差异无统计学意义"

!

%

&%&.

$%结论
!

达英
"0.

联合红蓝光治疗中&重度痤疮患者!可明显加

快粉刺等症状消失!调节患者体内激素水平!提高临床疗效!进而改善患者面部美观度!值得推广应用%

关键词"痤疮#

!

红蓝光#

!

达英
"0.

#

!

激素

中图法分类号"

3(.$%&.

文献标志码"

5

文章编号"

$'(#"*-..

"

#&$6

$

&*"$0$("&0

!!

痤疮主要由皮脂分泌过多*毛囊皮脂腺导管受

阻*炎性反应及痤疮丙酸杆菌感染所致#进入青春期

后#人体内睾酮等雄激素水平迅速升高#加快皮脂腺

发育#同时促进大量皮脂产生)毛囊皮脂腺导管角化

异常可引起导管堵塞#阻碍皮脂排出'

$

(

#毛囊中大量

繁殖痤疮丙酸杆菌等微生物#进而产生脂酶#将皮脂

分解成游离脂肪酸#并趋化炎性介质与细胞因子#最

终导致炎性反应加重'

#

(

)调查发现#

6.Y

的青少年曾

受累痤疮#因痤疮多发于面部#严重者可出现脓疱*结

节#甚至继发感染#若未正确处理#可造成永久性皮肤

瘢痕#尤其是对女性而言#严重影响外观形象'

0

(

)光

疗法是治疗痤疮的物理方法之一#通过光的辐射作

用#杀死细菌#抑制皮脂腺分泌)目前#光疗法作为新

型的治疗方法已备受临床关注#同时由于高水平雄性

激素在痤疮发生机制中具有重要作用#本研究在光疗

法基础上联合抗雄性激素药物治疗#旨在进一步增强

临床疗效#消除痤疮对患者外观形象造成的影响)现

报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选择
#&$.

年
(

月至
#&$'

年
(

月本

院收治的中*重度痤疮女性患者
6-

例#纳入标准!$

$

&

入选患者均为女性#根据,

5A9;+)?

>

98<)<?9B7F;?="

G;9=

-判定'

-

(

#符合痤疮诊断标准%$

#

&临床症状#面

部*胸背部可见较多粉刺*囊肿*脓疱*炎性丘疹*结

节*瘢痕等%$

0

&治疗前
0&B

内未服用或外用维
5

酸

类*抗菌药物及中药等药物治疗痤疮%$

-

&非妊娠或哺

乳期女性%$

.

&近期无生育要求者%$

'

&入选患者均自

愿参与本研究#并签署知情同意书)排除标准!$

$

&无

法按照规定接受治疗#或临床资料不全#难以对疗效

及安全性进行有效判断%$

#

&存在光敏性皮肤疾病%

+

($0$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*



$

0

&伴有大面积面部皮肤溃疡*感染者%$

-

&血尿常规

异常*肝肾功能障碍者)将所有患者按随机数字表法

分为
#

组#每组
-#

例)观察组年龄
$6

#

#*

岁#平均

$

#.%'6Z0%-(

&岁%病程
$

#

(

年#平均病程$

-%#6Z

$%-0

&年%严重程度中度
#6

例#重度
$-

例)对照组年

龄
$(

#

0&

岁#平均$

#'%&*Z0%.#

&岁%病程
$

#

6

年#平

均病程$

-%0.Z$%0*

&年%严重程度中度
#*

例#重度
$0

例)

#

组患者年龄*病程及严重程度等一般资料比较#

差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&#具有可比性)本研究

经本院伦理委员会批准后实施)

$%/

!

治疗方法
!

对照组单用红蓝光治疗仪进行治

疗#红光与蓝光波长各为
'00

*

-$.9G

#其中红光输出

功率设为
$&.G`

"

AG

#

#应用
$#'_

"

AG

# 的标准剂量#

蓝光输出功率为
-. G`

"

AG

#

#标准剂量设为
-6

_

"

AG

#

)光疗前将面部清洗干净#光源与患者面部保

持
6AG

的距离#每次照射
#&G)9

#前
-

周治疗频率为

每周
#

次#先予以蓝光治疗#后进行红光治疗#蓝光与

红光各治疗
$

次)后
-

周#治疗频率为每周
$

次#蓝

光与红光交替治疗)观察组采用达英
"0.

$

,A@;F)9

>

!GJ/ \9BV8%SF8BDU=)98<d!

公司生产#国药准字

_#&$&&&&0

&联合红蓝光治疗#红蓝光治疗方法同对照

组#达英
"0.

用法!月经来潮第
.

天服用#每天
$

片%连

续服用
0

周#停服
$

周#即
-

周为一个疗程)共治疗
#

个疗程 )

$%'

!

评价指标
!

治疗
6

周后#观察
#

组患者临床症

状*激素水平改善情况#并比较
#

组治疗效果与不良

反应发生率)$

$

&临床症状#检查并记录患者治疗前*

治疗
6

周后面部粉刺*脓疱*丘疹*结节囊肿等数目)

$

#

&雌激素水平#于经期第
0

天$排卵早期&清晨#抽取

空腹静脉血
0GN

#应用化学发光法检测患者血清睾

酮$

7

&与雌二醇$

M

#

&水平#并加以比较)$

0

&治疗效

果#治疗前后进行皮疹计数#评估皮疹消退情况#痊

愈!临床症状基本消失#皮损消退
%

*&Y

#残存少量色

素沉着#患者对面部美观度满意%显效!临床症状明显

减轻#

'&Y

(

皮损消退
(

*&Y

#患者相对满意%有效!

临床症状有所改善#

#&Y

$

皮损消退
$

'&Y

#患者略

感失望%无效!临床症状仍未缓解#皮损消退不足

#&Y

#甚至增多#患者不满意)总有效率
2

$痊愈例

数
4

显效例数
4

有效例数&"总例数
g$&&Y

)$

-

&不

良反应!色素沉着*肿胀*瘙痒*脱屑)

$%1

!

统计学处理
!

采用
,S,,#$%&

统计软件进行数

据处理及统计学分析)呈正态分布的计量资料以
/Z

D

表示#组间比较采用
A

检验#计数资料以例数或百分

率表示#组间比较采用
!

# 检验#

!

$

&%&.

为差异有统

计学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

临床症状
!

治疗前#

#

组患者丘疹*粉刺等数目

相近#差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&%治疗后#观察组

丘疹*粉刺等数目均明显少于对照组#差异有统计学

意义$

!

$

&%&.

&)见表
$

)

表
$

!!

#

组患者临床症状比较#

/ZD

(个$

组别
)

时间 丘疹 粉刺 结节囊肿 脓疱

对照组
-#

治疗前
$.%-6Z-%*0$-%6*Z-%#(0%.#Z$%#$ '%0-Z#%$6

观察组
-#

治疗前
$'%&#Z-%-6$.%&'Z-%0#0%-6Z$%#' '%#*Z#%.(

A &%.#. &%$6$ &%$-6 &%&*'

!

%

&%&.

%

&%&.

%

&%&.

%

&%&.

对照组
-#

治疗
6

周
0%##Z&%*. #%60Z&%(* $%#6Z&%0# $%.*Z&%'.

观察组
-#

治疗
6

周
$%6-Z&%'( $%6#Z&%.6 &%'#Z&%$0 $%$0Z&%0#

A (%'*0 '%'(* $#%06- -%$$.

!

$

&%&.

$

&%&.

$

&%&.

$

&%&.

/%/

!

激素水平
!

治疗前#

#

组患者激素水平相近#差

异无统计学意义$

!

%

&%&.

&%治疗后#观察组血清
7

水平明显低于对照组#而
#

组患者血清
M

#

水平相比#

差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&)见表
#

)

表
#

!!

#

组患者激素水平比较#

/ZD

$

组别
)

时间
7

$

9

>

"

BN

&

M

#

$

I>

"

GN

&

对照组
-#

治疗前
*-%('Z6%0* '.%('Z.%(#

观察组
-#

治疗前
*0%6.Z6%-' '-%*0Z'%&(

A &%-*. &%'-.

!

%

&%&.

%

&%&.

对照组
-#

治疗
6

周
6'%..Z(%'# ''%#6Z'%0.

观察组
-#

治疗
6

周
-0%$'Z.%(0 '(%&#Z'%.0

A #*%-*- &%.-$

!

$

&%&.

%

&%&.

/%'

!

治疗效果
!

观察组治疗总有效率为
*#%6'Y

#明

显高于对照组的
('%$*Y

#差异有统计学意义$

!

#

2

-%-.*

#

!

$

&%&.

&)见表
0

)

表
0

!!

#

组患者治疗效果比较&

)

#

Y

$'

组别
)

痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组
-# $0

$

0&%*.

&

$$

$

#'%$*

&

6

$

$*%&.

&

$&

$

#0%6$

&

0#

$

('%$*

&

观察组
-# $'

$

06%$&

&

$-

$

00%00

&

*

$

#$%-0

&

0

$

(%$-

&

0*

$

*#%6'

&

/%1

!

不良反应
!

观察组与对照组不良反应发生率分

别为
$'%''Y

*

$-%#6Y

#差异无统计学意义$

!

#

2

&%&*$

#

!

%

&%&.

&)见表
-

)

表
-

!!

#

组患者不良反应比较&

)

#

Y

$'

组别
9

色素沉着 肿胀 瘙痒 脱屑 发生率

对照组
-# $

$

#%06

&

#

$

-%('

&

#

$

-%('

&

$

$

#%06

&

'

$

$-%#6

&

观察组
-# $

$

#%06

&

$

$

#%06

&

0

$

(%$-

&

#

$

-%('

&

(

$

$'%''

&

'

!

讨
!!

论

!!

药物治疗是痤疮常见的治疗方式之一#如抗菌药

物*维
5

酸类药物#但抗菌药物常常产生一定的耐药

性#而维
5

酸类药物不良反应较大#故如何选取合适

+

6$0$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*



药物治疗成为临床关注的热点之一'

."'

(

)目前#临床

已证实痤疮主要的致病菌为痤疮丙酸杆菌#其在诱发

炎性反应中也扮演着重要角色'

(

(

)有研究报道#经痤

疮丙酸杆菌代谢产生的内源性卟啉能够对一定波长

范围的光进行选择性吸收#经光激活后#形成不稳定

卟啉#且具有较高能量#进而产生单态氧#破坏细菌细

胞膜#达到将痤疮丙酸杆菌清除的效果#最终缓解或

消除痤疮炎症)根据上述原理#由发光二极管矩阵产

生的窄波红光与蓝光在痤疮治疗中的前景引起临床

高度重视'

6"*

(

)与此同时#不断有研究证实痤疮的发

生与患者体内雄激素水平过高密切相关#常出现月经

不调*多毛等症状#且不少患者病程较长#病情顽固#

易对常规治疗形成抵抗#而物理疗法虽可有效清除痤

疮丙酸杆菌#但并不能对患者体内激素水平进行

调节)

本研究联合采用抗雄性激素药物与红蓝光治疗

中*重度痤疮患者'

$&"$$

(

)结果显示#观察组治疗
#

个

疗程后#丘疹*粉刺*结节囊肿等数目均明显少于对照

组#

7

水平明显低于对照组#同时
#

组患者
M

#

水平相

近)表明加用达英
"0.

可促进临床症状消失#降低雄

性激素水平#且未对雌性激素水平造成明显影响)观

察组临床总有效率明显高于对照组#不良反应发生率

与对照组相近#提示达英
"0.

在增强临床疗效的同时#

未明显增多不良反应#是一种安全可行的治疗药物)

分析光疗法与达英
"0.

的作用机制如下!$

$

&蓝光
-$.

9G

的波长与产生于痤疮丙酸杆菌的卟啉最大吸收峰

值相配#蓝光的照射能够刺激细菌内源性卟啉的光兴

奋#进而发挥杀菌效果)另外#蓝光可造成细胞膜渗

透性变化#引起细胞内
I

/

值改变#从而对痤疮丙酸

杆菌的生长与增殖进行有效抑制)红光同样具有光

活化卟啉的作用#其优势在于波长较长#可达
'009G

#

具备强大的穿透力#有效弥补蓝光无法穿透组织深部

的不足#进而促进深部组织血液循环改善#加快炎症

消退)此外#红光可通过对纤维细胞的刺激作用#加

快胶原蛋白重整与组织修复'

$#"$0

(

)而达英
"0.

是一种

常见的抗雄激素药物#又称为炔雌醇环丙孕酮#每片

含
#G

>

醋酸环丙孕酮与
0.

%

>

炔雌醇#其中醋酸环丙

孕酮可竞争性作用于皮脂腺上受体#进而导致睾酮无

法与其受体相结合#减少对皮脂腺的刺激#达到抑制

皮脂腺分泌#减少毛囊内角质堆积#从而减少粉刺*丘

疹等产生#抑制病情发展'

$-

(

)由于醋酸环丙孕酮属于

强效雄激素受体阻滞剂#并具有孕酮样活性#若单一

应用可能造成患者月经周期紊乱#与炔雌醇联合使用

则可有效避免或减轻不良反应'

$.

(

)本研究不足在于

对患者体内激素类型研究较少#分析不够深入#且所

选样本量有限#随访周期较短#未对患者复发情况进

行观察#后期可适当增加其他激素水平变化情况的研

究#扩大研究样本量#延长随访周期#并随访观察患者

复发情况#以完善研究内容#进一步提升整体疗效)

综上所述#达英
"0.

联合红蓝光治疗中*重度痤疮

的疗效确切#能够显著促进临床症状消退#减少皮损#

增强疗效#提高患者对面部美观的满意度#可作为一

种安全可靠方式用于临床)
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