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强脉冲光联合盐酸米诺环素治疗面部轻中度痤疮的临床研究
高 琳，孙晓飞，陆丽丽

（上海市皮肤病医院光医学治疗科  上海  200443）

[摘要]目的：探究面部轻中度痤疮应用口服盐酸米诺环素胶囊联合强脉冲光（Intense pulsed light，IPL）的治疗效果。

方法：纳入2022年7月-2023年7月在笔者医院治疗的面部轻中度痤疮患者102例，采用抽签法分为两组，对照组（n=51，采用IPL治

疗），观察组（n=51，采用IPL+口服盐酸米诺环素胶囊治疗），比较两组临床疗效和不良反应，比较两组治疗前后白介素-6（IL-

6）、肿瘤坏死因子α（TNF-α）水平、角质层含水量、皮脂分泌量。结果：观察组总有效率高于对照组（P＜0.05）；治疗后，

与对照组相比，观察组IL-6、TNF-α水平更低，观察组角质层含水量更多，皮脂分泌量更少（P＜0.05）；两组不良反应总发生

率差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：IPL联合盐酸米诺环素胶囊治疗能够减轻面部轻中度痤疮患者的炎症反应，增加患

者角质层含水量，减少皮脂分泌，临床疗效显著，同时具有安全性。
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Clinical Study of Intense Pulsed Light Combined with Minocycline Hydrochloride in 
the Treatment of Mild-to-Moderate Facial Acne
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( Department of Photomedicine, Shanghai Hospital of Dermatology, Shanghai 200443, China )

Abstract: Objective  To explore the therapeutic effect of minocycline hydrochloride + intense pulsed light (IPL) on mild-
to-moderate facial acne. Methods  Totally 102 patients with mild-to-moderate facial acne in the hospital were included from 
July 2022 to July 2023, They were divided into two groups by drawing lots. The control group (n=51, IPL treatment) and 
observation group (n=51, IPL + minocycline hydrochloride). The clinical effi  cacy and adverse reactions as well as levels of 
interleukin-6 (IL-6) and tumor necrosis factor-ɑ (TNF-ɑ), stratum corneum water content and sebum secretion before and after 
treatment were compared between groups. Results  The observation group had higher total eff ective rate than the control group 
(P＜0.05). After treatment, compared with the control group, the levels of IL-6 and TNF-ɑ in the observation group were lower, 
the water content of stratum corneum was more while the sebum secretion was less (P＜0.05). There was no obvious diff erence 
in the total incidence rate of adverse reactions between both groups (P＞0.05). Conclusion  IPL combined with minocycline 
hydrochloride can relieve the infl ammatory response of patients with mild-to-moderate facial acne, increase the water content of 
the stratum corneum, and reduce the sebum secretion. In addition, it has signifi cant clinical effi  cacy and safety. 
Key words: intense pulsed light; minocycline hydrochloride; mild-to-moderate acne; water content of stratum corneum
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痤疮是一种慢性皮肤疾病，临床主要表现为丘疹、

脓疱、粉刺等，常伴随皮脂溢出[1]。痤疮好发于青少年，

对患者生活造成一定的影响[2-3]。面部中度痤疮会影响患

者的容貌，从而影响患者的心理情绪，增加患者的经济

负担和心理压力[4]。目前治疗痤疮的方法主要是强脉冲光

（IPL），能够改善患者的临床症状，但其治疗周期较长，

预后效果不佳[5]。因此需寻找更有效的治疗方法。盐酸米

诺环素是一种四环素类抗生素，对中性粒细胞和补体C系统

具有抑制作用，具有局部抗炎作用，另外盐酸米诺环素具

有较强的脂质亲和力，能够更好的进入痤疮组织，从而使

皮脂分泌抑制，使面部油脂平衡[6-7]。基于此，本研究探究

IPL联合盐酸米诺环素对面部轻中度痤疮的治疗效果。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2022年7月-2023年7月笔者医院收治的

面部轻中度痤疮患者102例，采用抽签法分为两组，各51
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例。两组基本资料相似可比（P＞0.05），见表1。

                      表1  两组基本资料比较   （例，x̄±s）

组别         年龄/岁
     性别   严重程度  

病程/年
           男  女  轻度 中度 

观察组（n=51） 22.31±4.28  32  19    25   26 1.26±0.56

对照组（n=51） 23.08±4.22  28  23    23  28 1.33±0.58

t/χ2值         0.915 0.648 0.157    0.620

P值         0.363 0.421 0.692    0.537

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：①符合该文献[8]关于痤疮的诊断标准；

②发病部位在面部；③患者签署知情同意书；④无精神类

疾病；⑤Pillsbury分类法属于Ⅰ～Ⅱ级[9]，Ⅰ级为轻度，

Ⅱ级为中度；⑥年龄≥18岁。⑦经笔者医院实验伦理委员

会批准。

1.2.2 排除标准：①合并其他皮肤疾病；②合并免疫系统

疾病；③合并心、脑、肾等重要脏器损伤；④皮肤既往有

破损情况；⑤对本研究使用药物过敏患者；⑥对光过敏患

者；⑦妊娠哺乳期患者。

1.3 方法

1.3.1 对照组：给予IPL治疗。清洁面部后，涂上耦合剂，

佩戴防护眼罩，用治疗专用头贴贴于患者面部，用强脉冲

光治疗仪（以色列飞顿）照射患者面部皮肤，密度10 J/cm2、光

斑面积40 cm×16 cm、波长范围420 nm、脉宽40 ms，当局部出

现轻微发红时停止治疗，治疗后冰敷面部，每周治疗2次。

1.3.2 观察组：给予IPL+盐酸米诺环素胶囊治疗。IPL治疗

同上，口服盐酸米诺环素胶囊（瀚晖制药有限公司，国药

准字H20174080），每次50 mg，一天2次。

两组均治疗8周。

1.4 观察指标

1.4.1 临床疗效：皮损数量减少≥90%，仅遗留色素沉着或

瘢痕为基本痊愈，皮损数量减少60%～89%，炎症性皮损明

显消退为显效，皮损数量减少20%～59%，症状部分缓解为

有效，皮损数量减少＜20%或加重为无效，总有效率=基本

痊愈率+显效率+有效率[10]。

1.4.2 白介素-6（Interleukin 6，IL-6）、肿瘤坏死因子

ɑ（Tumor necrosis factor alpha，TNF-ɑ）水平：比较两

组治疗前后IL-6、TNF-ɑ水平，采集患者3 ml空腹静脉血

（离心，取上层液），采用酶联免疫吸附法检测，试剂盒

购于上海机纯实业有限公司。

1.4.3 角质层含水量、皮脂分泌量：用皮肤测试仪（济南

盛美电子技术有限公司，型号HONKON-TCO2s）进行检测，

比较两组治疗前后角质层含水量、皮脂分泌量。

1.4.4 不良反应：比较两组不良反应发生情况，包括烧灼

感、水疱、皮肤瘙痒、红斑。

1.5 统计学分析：采用SPSS 22.0统计软件对数据进行分

析，计量资料以（ x̄±s）描述，采用t检验；计数资料以

[例（%）]描述，比较采用χ2检验，以P＜0.05为差异具有

统计学意义。

2  结果

2 . 1  临床疗效比较：观察组总有效率高于对照组

（χ2=3.980，P＜0.05），见表2。

                   表2  两组临床疗效比较      [例（%）]

组别     基本痊愈    显效     有效     无效     总有效

观察组（n=51）15（29.41）26（50.98）4（7.84） 6（11.77）45（88.23）

对照组（n=51）10（19.61）22（43.14）5（9.80）14（27.45）37（72.55）

χ2值          3.980

P值          0.046

2.2 IL-6、TNF-ɑ水平比较：治疗后，与对照组相比，观察

组IL-6、TNF-ɑ水平更低（P＜0.05），见表3。

           表3  两组治疗前后IL-6、TNF-ɑ水平比较 （x̄±s，ng/L）

组别 
             IL-6                  TNF-ɑ

        治疗前     治疗后  治疗前    治疗后

观察组（n=51）30.25±3.45 22.35±2.28* 50.21±5.21 40.25±4.22*

对照组（n=51）31.04±3.55 24.38±2.24* 50.85±5.22 42.65±4.33*

t值        1.140 4.536   0.620     2.835

P值        0.257     ＜0.001   0.537     0.006

注：*表示与同组治疗前相比，P＜0.05。

2.3 角质层含水量、皮脂分泌量比较：治疗后，与对

照组相比，观察组角质层含水量更多，皮脂分泌量更少

（P＜0.05），见表4。

        表4 两组治疗前后角质层含水量、皮脂分泌量比较  （x̄±s）

组别
         角质层含水量/%    皮脂分泌量/μg

       治疗前      治疗后  治疗前    治疗后

观察组（n=51）35.23±3.28 55.32±4.28* 62.31±3.25 50.21±2.31*

对照组（n=51）35.86±3.33 53.25±4.32* 61.85±3.33 52.31±2.38*

t值        0.963 2.726   0.706     4.522

P值        0.338 0.008   0.482   ＜0.001

注：*表示与同组治疗前相比，P＜0.05。

2.4 不良反应发生情况比较：两组不良反应总发生率差异

无统计学意义（P＞0.05），见表5。

              表5  两组不良反应发生情况比较        [例（%）]

组别      烧灼感    水疱   皮肤瘙痒   红斑  总不良反应

观察组（n=51）1（1.96）0（0.00）1（1.96）0（0.00）2（3.92）

对照组（n=51）1（1.96）1（1.96）1（1.96）0（0.00）3（5.88）

P值        0.647△

注：△表示采用Fisher检验。
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2.5 观察组典型病例

2.5.1 病例1：治疗前后见图1。

注：A.治疗前；B.治疗后2周，可见痤疮减轻

图1  观察组典型病例1 治疗前后

2.5.2 病例2：治疗前后见图2。

注：A.治疗前；B.治疗后2周，可见痤疮明显减轻

图2  观察组典型病例2 治疗前后

3  讨论

面部痤疮影响面部美观，患者容易出现心理问题[11-13]，如自

卑、焦虑等，对患者的生活质量造成严重影响[14]。轻中度痤疮可

用激素类、维生素A酸类治疗，但停药后容易复发[15-16]。IPL

是一种物理治疗方法，能够改善皮肤血液循环，促使皮肤

弹性恢复，但在治疗过程中有可能损伤皮肤表皮[17]。彭琛

等[18]研究显示，多磺酸黏多糖软膏联合IPL能够提高痤疮

后红斑患者临床疗效和生活质量。盐酸米诺环素是一种抗

生素，能够治疗痤疮，抑制皮脂分泌[19]。孙铮等[20]研究显

示，盐酸米诺环素胶囊联合龙珠软膏能够有效改善轻中度

寻常痤疮，还能够降低痤疮复发率。

本研究对照组采用IPL治疗，观察组采用IPL+盐酸米

诺环素治疗，结果显示，观察组总有效率高于对照组，提

示IPL+盐酸米诺环素治疗能够提高面部轻中度痤疮患者临

床疗效。分析原因，IPL释放的单态氧离子能够将痤疮丙酸

杆菌杀死，热作用使毛孔处于有氧环境，痤疮丙酸杆菌在

有氧环境下生长得到抑制，从而达到治疗痤疮的目的。盐

酸米诺环素的抗菌活性较强，对痤疮丙酸杆菌具有拮抗作

用，另外盐酸米诺环素亲脂性高，能够直接作用于痤疮皮

质和病变组织，使皮脂分泌减少，还能够使面颊皮肤游离

的脂肪酸水平降低，使中性粒细胞的趋化作用抑制，从而

使局部炎症反应减轻，更好地治疗该疾病。本研究观察组

治疗后IL-6、TNF-ɑ水平低于对照组，提示IPL+盐酸米诺环

素治疗能够减轻面部轻中度痤疮患者的炎症反应。分析原

因，IPL能够降低皮脂腺大小和炎症反应，使TNF-ɑ下调，

使IL-6的表达减少，从而使局部炎症抑制，减少初始病变

的数量，防止新的病变形成。盐酸米诺环素能够有效杀死

痤疮丙酸杆菌，还能够降低中性粒细胞聚集，药物有效成

分进入毛囊后能够抑制皮脂腺分泌，从而减轻炎症反应。

在本研究中，治疗后，与对照组相比，观察组角质层含水

量更多，皮脂分泌量更少，提示IPL+盐酸米诺环素治疗能

够增加痤疮患者的角质层含水量，减少皮脂分泌。分析原

因，IPL+盐酸米诺环素治疗能够减轻痤疮患者的炎症反

应，从而减少了炎症反应对皮肤的刺激，减少汗腺分泌、

皮肤水分流失、油脂分泌。在本研究中，两组不良反应总

发生率差异无统计学意义，提示IPL+盐酸米诺环素治疗面

部轻中度痤疮具有安全性。

综上，面部轻中度痤疮应用IPL+盐酸米诺环素治疗

能够提高临床疗效，减轻炎症反应，增加患者角质层含水

量，减少皮脂分泌，具有安全性。本研究不足之处在于纳

入病例较少，后续会纳入更多的病例来证实本研究结果。
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氨甲环酸联合超脉冲点阵CO2激光治疗面部脂溢性角化病疗效观察
蔺 辉1，王晓馨1，苗 鑫2

（宝鸡市人民医院  1.皮肤科；2.整形美容创伤科  陕西 宝鸡  721000）

[摘要]目的：探讨口服氨甲环酸联合超脉冲点阵CO2激光治疗面部脂溢性角化病患者的疗效。方法：按照随机数字表法将

2019年3月-2024年3月宝鸡市人民医院收治的90例患有面部脂溢性角化病患者分配到对照组和观察组，对照组采用超脉

冲点阵CO2激光治疗，观察组在对照组的基础上联合氨甲环酸口服治疗，每组45例，均治疗2周。比较两组患者治疗总有

效率和病愈率、创面结痂时间和创面愈合时间、皮肤病生活质量评分（DLQI）和不良反应状况。结果：治疗2周后，对

照组的有效率（80.00%）低于观察组的（95.56%），差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组创面结痂时间、创面愈合时

间分别为（2.36±0.37）d、（5.04±0.82）d，均短于对照组的[（3.45±0.86）d、（6.89±1.54）d，（P＜0.05）]，治

疗后，两组患者的DLQI总分较治疗前下降（P＜0.05），且观察组的（5.13±0.11）分较对照组的（10.65±2.77）分

低（P＜0.05）；观察组在色素沉着和总不良反应方面的发生率分别为4.44%、8.89%，均低于对照组的20.00%、26.67%

（P＜0.05）。结论：口服氨甲环酸联合超脉冲点阵CO2激光疗法可以有效治疗面部脂溢性角化病，促进创面愈合，提高患者

生活质量，降低不良反应发生率，有临床应用价值。
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