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摘要：目的　研究百癣夏塔热辅助治疗寻常痤疮的临床疗效及对炎症因子影响。方法　选取河北省保定市第五医院２０１５年
６月到２０１６年８月间收治的寻常痤疮患者８６例，采用随机数字法将其分为对照组和观察组，每组各４３例。对照组患者接受
红蓝光交替照射治疗联合异维Ａ酸红霉素凝胶外敷治疗，于每晚敷用，在此基础上，观察组患者口服百癣夏塔热，３次／天，１．２
克／次。均连续治疗８周。比较两组患者的治疗疗效和不良反应发生率，同时比较治疗前后的血清 ＩＬ６、ＩＬ８及 ＴＮＦα水平。
结果　观察组的治疗总有效率（８８．３７％）明显高于对照组（６９．７７％）（χ２＝４．５０，Ｐ＝０．０３）；治疗后，观察组的血清 ＩＬ６、ＩＬ８
及ＴＮＦα水平均明显低于对照组（Ｐ＜０．０１）；两组患者的不良反应发生率比较差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）。结论　百癣夏
塔热能提高寻常痤疮的治疗疗效，并能改善患者的免疫功能，且治疗安全性较高，是一种高效的治疗方法，值得在临床推广。
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　　寻常痤疮（ＡＶ）是常见的慢性皮肤性疾病，多
见于青少年人群中，好发于额面、胸及背等部位，以

毛囊和皮脂腺的慢性炎症为特征［１］，表现为粉刺、

丘疹、结节、皮脂溢出、脓疱及囊肿等，病情易反复

发作，严重影响患者的美观和生活质量。目前 ＡＶ
发病机制尚未明确，主要涉及性激素失调、皮脂腺

分泌过多、痤疮丙酸杆菌等细菌感染、毛囊皮脂腺

导管角化异常、免疫炎性反应等因素，属于自限性

疾病［２］。研究显示［３］，ＡＶ的早期诊断率较低，同时
缺乏高效的药物治疗靶点，外用药物则易导致刺激

等副反应，临床治疗很难实现满意疗效，且缺乏疗

效显著的综合治疗方案。多项研究证实［４５］，体液

免疫及细胞免疫等免疫反应，在寻常痤疮的发生发

展及治疗转归中起着非常重要的作用。目前临床

研究证实［６］，红蓝光联合异维Ａ酸红霉素凝胶治疗
可实现疗效协调作用。笔者认为以百癣夏塔热的

联合治疗方案治疗 ＡＶ的疗效显著，且安全性高。
而本研究就对百癣夏塔热联合红蓝光和异维 Ａ酸
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红霉素凝胶治疗ＡＶ展开报道。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选取河北省保定市第五医院２０１５
年６月至２０１６年８月间接受治疗的８６例寻常痤疮
患者，纳入标准［７］：①根据 Ｐｉｌｌｓｂｕｒｙ分类法均诊断
为Ⅱ～Ⅲ级；②治疗前１个月内未接受其他治疗方
案；③近１年来未服用避孕药或影响内分泌药物；
④均自愿参加且签署知情同意书。排除标准：①对
本研究药物过敏者；②合并严重的心脑血管、肝肾
肺等器官组织疾病；③其他因素引起的痤疮；④未
完成完整疗效或治疗期间接受其他方案治疗者；⑤
合并其他皮肤疾病者。采用随机数字法将其分为

对照组（４３例）和观察组（４３例）。对照组患者男性
２４例、女性 １９例，年龄范围 １３～３９岁，年龄为
（２４．１７±３．８５）岁，病程范围在２月至６年，病程为
（２．５１±０．９２）年，痤疮分级：Ⅱ级 ２９例、Ⅲ级 １４
例；观察组患者男性 ２３例、女性 ２０例，年龄范围
１４～４１岁，年龄为（２４．６４±３．７８）岁，病程范围在４
月至７年，病程为（２．６３±０．８９）年，痤疮分级：Ⅱ级
２８例、Ⅲ级１５例。组间比较性别、年龄、病程及痤
疮分级等一般资料结果均未见明显差异（Ｐ＞
０．０５），故具可比性。本研究经院内伦理委员会审
核批准。

１．２　方法　两组患者均接受红蓝光治疗，选用
ＣＨＸ６３０Ｅ型（ＬＥＤ）红蓝光治疗仪（深圳市吉斯迪
科技有限公司生产），取患者仰卧位并佩戴护目镜，

将红蓝光治疗板面置于患者面部前４ｃｍ处，首次采
用蓝光治疗，治疗波长：（４１５±５）ｎｍ，输出强度：４０
ｃｍＷ／ｃｍ２，标准剂量：４８Ｊ／ｃｍ２；第二次采用红光治
疗，波长为（６６０±５）ｎｍ，输出强度为１０５ｃｍＷ／ｃｍ２，
标准剂量为１２６Ｊ／ｃｍ２。采用红蓝光交替治疗模式，
２次／周，２０ｍｉｎ／次，同时给予外敷异维Ａ酸红霉素
凝胶（华中药业股份有限公司，生产批号２０１４０６０４）
治疗，于每晚敷用一次。对照组患者治疗期间不接

受其他药物治疗。观察组患者在此基础上，口服百

癣夏塔热片（新疆奇康哈博维药有限公司，生产批

号１５０４１７，规格０．３ｇ）治疗，３次／天，１．２克／次，所
有患者均连续治疗８周。
１．３　观察指标　①比较两组患者的各疗效指标百
分比；②比较治疗前后的血清 ＩＬ６、ＩＬ８及 ＴＮＦα
水平；③比较两组患者的轻度恶心、呕吐、腹泻、上
腹不适、口唇黏膜干燥等胃肠道各不良反应发生

率。

１．４　疗效标准及检测方法　临床疗效参考治疗前
后面部皮损数和炎性皮损改善程度［８］，分为①治

愈：治疗后皮损数消退率≥９０．０％；②显效：治疗后
皮损数消退率在６０．０％ ～９０．０％；③有效：治疗后
皮损数消退率在２０．０％ ～６０．０％；④无效：治疗后
皮损数消退率 ＜２０．０％或增多。治疗总有效率 ＝
（治愈例数 ＋显效例数 ＋有效例数）／总例数 ×
１００．０％。于治疗前后抽取患者空腹静脉血 ５．０
ｍＬ，离心分离出血清后，置于－７０℃冰箱保存待测。
采用双抗体夹心 ＥＬＩＳＡ法检测血清 ＩＬ６、ＩＬ８及
ＴＮＦα水平。所有仪器盒均购自上海恒远生物科技
有限公司提供，严格参考试剂盒说明书进行操作。

１．５　统计学方法　本研究所有统计学数据均由
ＳＰＳＳ２１．０分析处理，计量资料以ｘ±ｓ表示，并采用
ｔ检验。而计数资料以例（％）表示，用 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者的临床疗效比较　观察组和对照组
患者的治疗总有效率分别为 ８８．３７％和 ６９．７７％
（χ２＝４．５０，Ｐ＝０．０３），详情见表１。

表１　两组患者的临床疗效比较／例（％）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效
总有效率

（％）

对照组 ４３
１７

（３９．５３）

１２

（２７．９１）

１１

（２５．５８）

１３

（３０．２３）
６９．７７

观察组 ４３
２６

（６０．４７）

１５

（３４．８８）

７

（１６．２８）

５

（１１．６３）
８８．３７ａ

　　注：与对照组比较，χ２＝４．５０，Ｐ＝０．０３

２．２　两组患者治疗前后的血清ＩＬ６、ＩＬ８及ＴＮＦα
水平比较　血清 ＩＬ６、ＩＬ８及 ＴＮＦα水平组间治疗
前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后组间比
较观察组以上指标均低于对照组（Ｐ＜０．０１），详情见
表２。
２．３　两组患者的不良反应发生率比较　观察组患
者的各胃肠道不良反应发生率为３０．２３％，对照组
患者以上不良反应发生率为３２．５６％，组间比较差
异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５），详情见表３。
３　讨论

寻常痤疮（ＡＶ）是一种损容性皮肤疾病，多见
于青少年男女，且近年来发病率呈上升趋势。该病

主要累及患者的毛囊及皮脂腺，病情易反复，重症

者甚可出现迁延不愈直至中年。皮疹消退后面部

可留有结节瘢痕，严重影响患者的容貌、甚至生活、

工作及心理健康。ＡＶ的发病机制较为复杂，涉及
多种因素参与，其中免疫炎性反应在其发生发展过

程中起着重要的作用。大量研究显示［９１０］，ＡＶ患者
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表２　两组患者治疗前后的血清ＩＬ６、ＩＬ８及ＴＮＦα水平比较／ｘ±ｓ

组别 例数
ＩＬ６／ｎｇ·Ｌ－１

治疗前 治疗后

ＩＬ８／ｎｇ·Ｌ－１

治疗前 治疗后

ＴＮＦα／ｎｇ·Ｌ－１

治疗前 治疗后

对照组 ４３ １０８．９２±２８．７６ ６１．９０±１２．７６ａ ５２．１６±１４．８２ ２９．７３±９．８７ａ ５２．８１±１１．２５ ４３．９６±８．７７ａ

观察组 ４３ １０９．６５±２９．０１ ３４．０５±１０．１１ａ ５２．７５±１５．１３ １３．７０±５．１３ａ ５３．０５±１１．６７ ３０．７４±７．５９ａ

ｔ值 ０．２０ １１．２２ ０．１４ ９．４５ ０．１０ ７．４７

Ｐ值 ０．８１ ０．００ ０．８７ ０．００ ０．９２ ０．００

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５。

表３　两组患者的不良反应发生率比较

组别 例数

轻度

恶心／

例（％）

轻度

呕吐／

例（％）

轻度

腹泻／

例（％）

上腹

不适／

例（％）

口唇黏

膜干燥／

例（％）

总发生

率／％

对照组 ４３ ３

（６．９８）

１

（２．３３）

２

（４．６５）

２

（４．６５）

６

（１３．９５）
３２．５６

观察组 ４３ ２

（４．６５）

２

（４．６５）

２

（４．６５）

３

（６．９８）

４

（９．３０）
３０．２３ａ

　　注：两组比较，ａχ２＝０．０５，Ｐ＝０．８２

常伴有特异性炎性反应，其中增强炎性反应可促进

其发病过程，促使痤疮炎症的形成。同时前炎症因

子、天然免疫等因素，均与 ＡＶ发生发展密切相关，
严重可导致机体严重的免疫功能紊乱。角质形成

细胞能够介导机体免疫过程，诱导表皮炎性反应，同

时释放多种免疫活性物质，包括白细胞介素、ＴＮＦ等，
导致粒细胞、巨噬细胞向表皮聚集，引起机体局部炎

性反应，加快 ＡＶ发生［１１］。ＩＬ６、ＩＬ８是常见的前炎
症因子，属于多功能非特异性介质，参与炎症细胞及

非炎症细胞的增殖、分化和转移。而痤疮丙酸杆菌等

细菌感染游客刺激 ＴＮＦα释放，加强中性粒细胞吞
噬作用，必能参与机体免疫应答，促进机体炎症因子

释放，最终加重痤疮炎症，具有启动和加重痤疮炎性

反应作用。有研究证实［１２］，在ＡＶ患者血清中，ＩＬ６、
ＩＬ８及ＴＮＦα水平出现明显上升，显著高于健康者。

目前，红蓝光是治疗ＡＶ的常用手段，两种光源
具有其特定的波长，其中红光穿透能力较强，可有

效治疗较深部皮损，蓝光则可治疗浅部皮损，均可

激活痤疮丙酸杆菌的代谢物卟啉，起到协调杀菌作

用［１３］，同时可刺激巨噬细胞释放细胞因子和促进受

损皮损自愈，达到治疗 ＡＶ目的。而临床治疗 ＡＶ
的药物种类较多，但选择药物时需评估 ＡＶ的具体
发病机制以及皮损类型等因素，有助于提高整体疗

效。异维Ａ酸红霉素凝胶属于维甲酸类的衍生物，
能有效调控表皮细胞增殖、分化及凋亡，抑制皮脂

腺活性以及减少皮脂分泌和毛囊上皮细胞角化作

用，并可起到抗炎和免疫调节作用，促进痤疮丙酸

杆菌的清除，可从多环节发挥疗效。国内杨宪鲁

等［１４］研究显示，红蓝光联合异维 Ａ酸红霉素凝胶
治疗 ＡＶ，治疗总有效率达７７．３６％，并能抑制血清
ＩＬ１、ＩＬ６、ＩＬ８表达。研究发现［１５］，中医在治疗 ＡＶ
方面有着独特优势，百癣夏塔热片是在维吾尔族医

学古方基础上所配置而成的中成药，方中包括司卡

摩尼亚脂、地锦草、西青果、柯子肉、毛柯子肉、芦荟

等成分，具有消肿止痒、清除异常黏液质胆液质及

败血等功效。同时研究显示，其还能通过抗菌消

炎、清热消肿等机制，调节患者免疫功能，促进体液

和气质平衡，减轻炎性反应从而促进皮损的自愈，

对ＡＶ患者治疗具有积极的功效。国内多项研究均
显示，百癣夏塔热片辅助治疗 ＡＶ，能增强炎性因子
的抑制作用，提高治疗整体疗效，同时药物毒副作

用较轻。本研究结果显示，观察组的临床治疗总有

效率显著高于对照组，且血清 ＩＬ６、ＩＬ８及 ＴＮＦα
水平在治疗后降低程度明显高于对照组，且治疗不

良反应较轻均自行恢复，与目前报道基本一致。

综上所述，百癣夏塔热能明显提高寻常痤疮的

治疗疗效，并能改善患者的免疫功能，且治疗安全

性较高，值得在临床推广。
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