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摘 要:目的 探讨强脉冲光联合雅莎尔祛痘霜治疗寻常痤疮的临床效果及对患者生活质量的影响。方法 选取笔者

所在医院2016年7月—2017年10月收治的120例寻常型痤疮患者为观察对象,并随机分为对照1组(祛痘霜组)、对照

2组(强脉冲光组)和治疗组(强脉冲光联合祛痘霜组),每组40例。对比分析三组临床疗效、皮损、症候评分、患者生活

质量改善情况、治疗2个月后复发率。结果 临床疗效总有效率对比,治疗组高于对照组1和对照组2,差异有统计学意

义(P<0.001或P<0.01);三组患者皮损症候评分对比,治疗后三组患者皮损症候评分均低于治疗前(P<0.05),治
疗组治疗后皮损症候评分均低于对照组1和对照组2,差异有统计学意义(P<0.05)。皮肤病生活质量指数(DLQI)评
分对比,三组患者治疗后较治疗前均明显降低,治疗组降低幅度显著高于对照1组和对照2组,差异均有统计学意义 (P
<0.05)。③治疗结束2个月后随访,治疗组复发率为2.63%,对照1组为21.43%,对照2组为22.73%,治疗组与对照

1、2组对比,差异均有统计学意义(P 均<0.05)。结论 强脉冲光联合雅莎尔祛痘霜治疗寻常型痤疮效果显著,复发率

低,患者生活质量得以明显改善。
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  寻常痤疮是一种毛囊皮脂腺慢性炎症性疾病,在
青少年人群中多见,好发于颜面、胸背等部位,皮损表

现为丘疹、粉刺、结节、脓疱、囊肿及瘢痕。其病程缓

慢,容易复发,患者的容貌及身心健康受到严重影响。

2016年7月—2017年10月,我科应用强脉冲光联合

祛痘霜治疗寻常性痤疮40例,并对患者的生活质量及

复发率进行评估,取得满意疗效。现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年7月—2017年10月在

我科就诊的120例面部寻常痤疮患者。入选病例参照

《临床皮肤病学》的诊断标准[1]获得确诊,病情分级依

据寻常痤疮国际改良标准。其中男71例,女49例,年
龄18~37岁,平均(23.60±4.30)岁,病程3~24个

月,平均(9.20±3.10)个月。对照1组:男23例,女17
例,年龄19~37岁,平均(26.80±3.90)岁,平均病程

(9.60±2.50)个月。对照2组:男24例,女16例,年
龄18~37岁,平均(22.80±4.00)岁,平均病程(8.80
±2.30)个月;治疗组:男24例,女16例,年龄18~36
岁,平均(24.10±4.60)岁,平均病程(10.20±2.70)个
月。采用随机数字表法将就诊患者分为对照1组(祛
痘霜组)、对照2组(强脉冲光组)和治疗组(强脉冲光

联合祛痘霜组)治疗,每组40例。三组患者在年龄、性
别、病程、病情分级的比较差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。

1.2 寻常痤疮国际改良分级标准[1] 将痤疮分为Ⅰ
~Ⅳ级,等级越高,痤疮越严重。Ⅰ级(轻度):仅有粉

刺;Ⅱ级(中度):除粉刺外还有炎性丘疹;Ⅲ级(中度):
除粉刺外、炎性丘疹外还有脓疱;Ⅳ级(重度):除有粉

刺、炎性丘疹及脓疱外还有结节、囊肿或瘢痕。Ⅰ级痤

疮:43例,男26例,女17例;Ⅱ级痤疮:41例,男26
例,女17例;Ⅲ级痤疮:36例,男27例,女14例。其中

Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级痤疮患者年龄、性别、病程的比较差异

均无统计学意义(P>0.05)。
1.3 纳入标准与排除标准 纳入标准:①患者符合寻

常型痤疮诊断标准:非急性发病,无明显自觉症状,好
发于皮脂腺丰富位置(面部、背部、前胸),皮损主要为

囊肿、丘疹、粉刺及皮脂溢出等;②病情分级为Ⅰ~Ⅲ
级者;③18岁≤病例年龄<37岁;④近两周未使用治

疗痤疮药物者;⑤可遵循治疗方案,签署知情同意书,
自愿受试。排除标准:①瘢痕体质者;②严重糖尿病、
高血压患者;③精神病患者;④光过敏者及曾行化学剥

脱术、磨削术及换肤术者;⑤月经期、妊娠期及哺乳期

女性;⑥对治疗有过高期望值者;⑦活动期白癜风、银
屑病、系统性红斑狼疮患者;⑧合并其他类型皮肤疾病

者。

1.4 治疗方法 治疗组和对照2组的患者行强脉冲

光(Lumenisone王者风范多功能数字化激光美容系

统,美国科医人医疗激光公司)治疗。根据每位患者的

皮肤类型设置参数。术前患者常规清洁面部,涂上厚

冷凝胶,医生患者双方佩戴眼罩,使用3.5cm×1.5
cm治疗头,选取波长560~1200nm滤光片,能量密度

15~20J/cm2,脉冲数2~3个,脉冲延迟时间20~40
ms。治疗结束予冰敷处理。每2周进行1次强脉冲

光治疗,共治疗6次。治疗组在强脉冲光照射基础上,
外用雅莎尔祛痘霜(商品名雅·莎尔祛痘霜,珠海市雅

莎生物科技有限公司生产,生产批号:20160522)。对
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照1组仅外用雅莎尔祛痘霜。两组雅莎尔祛痘霜用法

均为每日早晚清洁面部后各涂一次,疗程为12周。所

有患者在治疗期间均禁用彩妆及功能性化妆品。治疗

组和对照2组的患者强脉冲光术后严格防晒,建议使

用SPF30以上防晒霜。除配合治疗外,还应嘱咐患者

戒辛辣、油腻、高糖、高热量等食物,控制烟酒,多食新

鲜蔬果,注意调畅情志,每日均应用温水清洁病变部

位,忌用手挤压痤疮。

1.5 观察指标

1.5.1 临床疗效 根据每位患者炎性皮损的缓解情

况计算疗效指数[2],疗效指数(%)= (治疗前皮损数

-治疗后皮损数)/治疗前皮损数×100%。无效:疗效

指数<20%或皮损加重;中效:21%<疗效指数<
60%;显效:61%<疗效指数<90%;基本痊愈:疗效指

数>90%。总有效率=(基本痊愈例数+显效例数+
中效例数)/总例数×100%。

1.5.2 皮损症候评分 根据文献痤疮临床评分表[3]。

1.5.3 患者生活质量改善情况 皮肤病生活质量指

数量表(DLQI量表)[4]包括9项,评价皮肤疾病在过

去一周内对其生活的影响,包括日常活动、生理状况、
心理感受、穿衣态度、社交娱乐、运动情况、工作学习、
家庭关系以及人际关系。对调查的9项内容设置4级

计分(0、1、2、3分),得分越高的患者,说明痤疮对其生

活的影响越严重,其生活质量越低。

1.5.4 随访 治疗结束2个月后对有效的患者进行

随访,比较3组复发情况。

1.6 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行统计分

析。计量资料采用(췍x±s),多组间比较采用单因素方

差分析,两两比较采用q检验,组间比较釆用t检验,计
数资料使用频数和率(%),组间比较采用χ2 检验,P
<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组患者临床疗效对比治疗组 总 有 效 率 为

95.00%,显著高于对照1组(70.00%)和对照2组

(55.00%),治疗组和对照1、2组比较,差异有统计学

意义(χ2=8.658,P =0.003;χ2=17.067,P <
0.001);对照1组与对照2组对比,差异无统计学意义

(χ2=1.920,P=0.166),见表1。

表1 三组患者临床疗效的对比 (n,%)

组别 n 基本治愈 显效 中效 无效 总有效率(%)

治疗组 40 16(40.00)13(32.50)9(22.50) 2(5.00) 95.00
对照组1 40 10(25.00)8(20.00)10(25.00)12(30.00) 70.00a

对照组2 40 7(17.50)10(25.00)5(12.50)18(45.00) 55.00b

 注:与治疗组比较,a:P<0.01,b:P<0.001

2.2 三组患者皮损症候评分对比 治疗前三组的皮

损症候评分差异无统计学意义(P>0.05),对照1组

和对照2组治疗后皮损症候评分对比差异无统计学意

义(P>0.05)。治疗后三组患者皮损症候评分均低

于治疗前,差异有统计学意义(P <0.05),治疗后治

疗组的皮损症候评分均低于对照1组和对照2组,差
异有统计学意义(P<0.05)。说明治疗组改善程度

优于对照组1和对照组2。

表2 皮损症候评分比较 (췍x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后 t P
治疗组 40 6.23±1.42 3.96±0.78 8.862 <0.05
对照组1 40 6.15±1.46 3.56±0.88a 6.882 <0.001
对照组2 40 5.78±1.11 3.78±0.90a 8.852 <0.001

 注:与治疗组比较,a:P<0.05

2.3 三组患者DLQI评分对比 治疗前三组患者的

DLQI评分差异无统计学意义(P >0.05),对照组1
和对照组2治疗后DLQI评分对比差异无统计学意义

(P>0.05)。治疗后三组患者DLQI评分较治疗前均

显著下降(P<0.05),治疗后治疗组DLQI评分显著

低于对照1组和对照2组(P 均<0.05),表明祛痘霜

联合强脉冲光能有效改善痤疮患者生活质量。见表

3。

表3 三组患者DLQI评分比较 (췍x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后 t P
治疗组 40 12.19±2.76 6.38±1.35 11.960 <0.05
对照组1 40 11.93±3.01 9.84±1.46a 3.951 <0.05
对照组2 40 11.13±2.98 9.23±2.76a 2.959 0.004

 注:与治疗组比较,a:P<0.05

2.4 三组复发率对比 治疗后2个月对治疗有效的

患者进行随访,治疗组复发率为2.60%,对照1组为

21.42%,对照2组为22.72%,治疗组与对照1、2组

对比,差异有统计学意义(χ2=6.001,P=0.014;χ2=
6.252,P=0.012)。对照组1与对照组2对比,差异

无统计学意义(χ2=0.012,P=0.912),见表4。

表4 三组患者复发率比较

组别 n 复发例数 复发率(%)

治疗组 38 1 2.63
对照组1 28 6 21.43a

对照组2 22 5 22.73a

 注:与治疗组比较,a:P<0.05

3 讨论

寻常痤疮是临床常见的多发性皮肤毛囊的慢性炎
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症性皮肤疾病,其致病因素、发病机制复杂,可能与雄

激素、皮脂腺分泌过多、毛囊口过度角化、细菌感染、内
分泌障碍、免疫、遗传等一系列因素有关。另外,有学

者研究发现痤疮与胰岛素抵抗密切相关[5]。研究表

明,痤疮丙酸杆菌是主要致病菌,导致局部炎性反应,
因此有效抑制痤疮丙酸杆菌感染能明显改善痤疮患者

的症状[6]。抗生素、维 A 酸类药物有一定的临床疗

效,但出现红斑、烧灼感等不良反应,且易复发[7]。
强脉冲光是治疗痤疮的一种非损伤性物理技术,

波长为560~1200nm,是一种宽光谱辐射,主要通过

以下几方面作用于皮损处达到治疗目的:①光化学效

应,可使痤疮丙酸杆菌的代谢产物内原性卟啉生成游

离单态氧,从而抑制痤疮丙酸杆菌的生长[8-9]。②光热

作用抑制皮脂腺分泌,促进炎症的吸收[10]。③光热解

作用破坏色素细胞,被体内巨噬细胞吞噬排出体外,改
善痤疮炎症后遗留的色素沉着[11]。近年来,不少医者

用强脉冲光治疗痤疮取得良好疗效[12-14]。
祛痘霜是由金银花、野菊花提取液、维生素E、冰

片、薄荷等成分组成,外涂后快速渗入皮肤。现代药理

学证实,金银花、野菊花、薄荷清热解毒,含有丰富的维

生素A,具有抑制痤疮乳酸杆菌的作用,调节和控制上

皮细胞分化与生长,抑制角化,减少皮脂分泌[15]。因

此,该品可修复皮肤屏障功能,抑制皮脂腺过度分泌,
改善痤疮性皮肤舒适度,达到治疗痤疮目的。

通过对比三组痤疮患者临床疗效、皮损症候评分

及生活质量改善情况,观察到治疗后,治疗组皮损症候

评分明显低于对照1组和对照2组,差异有统计学意

义(P<0.05)。治疗组总有效率为95.00% ,与对

照1组和对照2组相比,差异有统计学意义(P <
0.05)。治疗组治疗后DLQI评分显著低于对照1组

和对照2组(P 均<0.05),并且在治疗结束2个月的

随访中发现,治疗组复发率仅为2.60%,远低于对照1
组和对照2组,差异有统计学意义(P<0.05)。因此

笔者分析,其作用机理可能为:强脉冲光的化学效应与

热解效应和祛痘霜的药理作用相互协同,使痤疮丙酸

杆菌进一步得以抑制,强脉冲光的热解效应使痤疮患

者的皮肤炎性吸收提高,同时还有驱除炎性红斑的作

用使皮损区域及色素沉着减轻,祛痘霜能修复皮肤屏

障功能,促进皮损恢复,两者合用能显著提高疗效,因
此较单用祛痘霜组和强脉冲光组疗效显著。

综上所述,强脉冲光联合祛痘霜疗效确切,安全性

高,患者治疗依从性高,能有效改善患者临床症状及生

活质量且复发率低,值得临床推广应用。本项临床研

究主要是针对临床疗效观察,观察期限较短,样本量不

大,存在一定的误差,有待下一步进行大样本及其作用

机理方面的深入研究。
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