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　　患者，女，３０岁。因肩周炎服用双氯芬酸钾（江苏扬子江药
业集团公司生产，批号：０００８０３）５０ｍｇ，ｔｉｄ，３ｄ后，面部水肿，手

［收稿日期］　２００２０３１３

［作者简介］　庄淑萍（１９６２－），女，山东威海人，护师，主要从事骨

科临床护理工作。

摁皮肤有凹痕。体检：ＢＰ１２０／７０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），
Ｐ８０次·ｍｉｎ１。心电图示心功能无异常。血尿素氮２８．６ｍｍｏｌ
·Ｌ１，血肌酐２３０μｍｏｌ·Ｌ１，余各项检验结果均正常。患者否
认食用致敏物质，无水肿病史。考虑为双氯芬酸钾所致，停止

服用该药，３ｄ后，症状消失，面部恢复正常。

·皮肤性病药物专栏·

痤炎灵１号治疗寻常性痤疮１０３例

李慎秋
（华中科技大学同济医学院附属同济医院皮肤科，武汉　４３００３０）

［摘　要］　目的：观察自制痤炎灵１号治疗寻常性痤疮的疗效和安全性。方法：寻常性痤疮１０３例，给予痤炎灵１
号每天早晚洗脸后涂搽患处１次，疗程４周。观察粉刺、炎性丘疹、脓疱和结节等损害的变化以及不良反应的发生情况。
结果：基本痊愈２８例（２７．２％），显效６１例（５９．２％），有效１１例（１０．７％），总有效率８６．４％。无明显不良反应。结论：
痤炎灵１号治疗寻常性痤疮安全，有效。
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ｋｅｐｔｕｎｄｅｒｃａｒｅｆｕｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ．　Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｐｏｎｓｅｗａｓｅｘｃｅｌｌｅｎｔｉｎ２８ｐａｔｉｅｎｔｓ（２７．２％），ｇｏｏｄｉｎ６１（５９．２％）ａｎｄ
ｆａｖｏｒａｂｌｅｉｎ１１（１０．７％）．Ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓ８６．４％．　Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＣｕｏｙａｎｌｉｎｇＮｏ．１ｗａｓｓｈｏｗｎｔｏｂｅｓａｆｅａｎｄ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｎｅｖｕｌｇａｒｉｓ．

ＫＥＹＷＯＲＤＳ　ＣｕｏｙａｎｌｉｎｇＮｏ．１；Ａｃｎｅｖｕｌｇａｒｉｓ

　　寻常性痤疮是青年人常见的一种慢性毛囊皮脂腺
炎症性皮肤病。好发于面部，故对青年人的健康和容

貌造成一定的影响。为找到一种疗效好、副作用少，且

价格低廉的药物，２００１年７月 ～２００３年１月，笔者应
用自拟的痤炎灵１号治疗寻常性痤疮收到了很好的疗
效，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　
１．１．１　病例入选标准　①男女不限，年龄１５～３２岁；
②临床表现符合寻常性痤疮诊断标准；③按照痤疮的
分级选择Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级面部痤疮（以Ⅱ、Ⅲ级为主）。分
级标准为：Ⅰ级以粉刺为主，有少量炎性丘疹和脓疱，
皮损总数为１０～３０个；Ⅱ级为粉刺及中等量的炎性丘
疹和脓疱，皮损总数为３１～５０个；Ⅲ级，有较多的炎性
丘疹和脓疱，皮损总数 ＞５０个，结节、囊肿不超过 ５
个。

１．１．２　病例排除标准　①近两周内曾应用过任何内
服及外用治疗痤疮的药物；②近３个月内曾系统应用
维甲酸类药物；③有糖尿病，严重心、肺、肝、肾疾病者，

［收稿日期］　２００３０２０９　　　［修回日期］　２００３０３２４

［作者简介］　李慎秋（１９５６－），男，湖南湘乡人，副教授，
副主任医师，硕士生导师，主要从事皮肤病、性病以及皮肤病理

方面的研究。

精神病患者，有慢性肠道疾病及腹泻者；④妊娠及哺乳
期妇女；⑤对氯霉素或甲硝唑过敏者及继发性痤疮
（职业性痤疮及皮质激素引起的痤疮）。

１．１．３　病例资料　符合入选条件患者１０３例 ，男５７
例，女４６例；年龄为１５～３２岁，平均（２２．２±３．６）岁；
病程为７ｄ～２．５ａ，平均为（５．０±３．５）个月。治疗前
病情程度（分级）为Ⅰ级２３例，Ⅱ级６４例，Ⅲ级１６例。
１．２　方法　
１．２．１　痤炎灵１号配制方法　取氯霉素０．５ｇ，甲硝
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唑２．０ｇ，研磨成粉状后，加入７５％乙醇至１００ｍＬ备
用。

１．２．２　用药方法　患者每天早晚洗脸后涂搽患处１
次，疗程４周。于用药前，用药的第１，２，４周末各观察
记录１次，观察记录内容为面部各种皮损，即粉刺（包
括白头及黑头粉刺）、炎性丘疹、脓疱、囊肿及结节等

的实际数目。１个疗程结束后即判断疗效。
１．２．３　疗效判定标准　根据皮损总数减少的百分率
进行评定。基本痊愈：皮损数量减少９０％以上；显效：
皮损数量减少 ～９０％；有效：皮损数量减少 ２０％ ～
６０％；无效：皮损数量减少不足２０％。以基本痊愈和
显效例数合计计算有效率。

１．２．４　观察指标　对部分患者在用药前后查血、尿常
规及肝、肾功能（ＡＬＴ、ＢＵＮ），同时注意观察全身及局
部不良反应。

２　结果
２．１　不同类型皮肤损害数量变化情况　治疗４周后，
患者面部各种皮肤损害的数量均明显下降，见表１。

　表１　治疗前后皮肤损害数量变化情况 个，珋ｘ±ｓ

项目 粉刺 炎性丘疹 脓疱 结节、囊肿 合计

治疗前２２．１８±４．２７１７．９５±５．９７２．８１±２．４７２．２５±０．９６１３．９３±９．２９
治疗后 ８．６３±２．８４２．１３±２．３７０．８１±０．９４１．００±０．８２３．３９±３．８３

２．２　不同皮损消退情况　治疗４周后，患者面部皮肤
损害总的消退情况，见表２。

　　表２　治疗前后皮肤损害消退率比较 个

项目 治疗前皮损总数 治疗后皮损总数 消退率／％
粉刺　　 ２１９６ ８５５ ６１．０７１

炎性丘疹 １７０５ ２０２ ８８．１５２

脓疱　　 １４６ 　２ ８６．３０　

　　注：与炎性丘疹和脓疱比较，１Ｐ＜０．０１；与脓疱比较，２Ｐ

＞０．０５

２．３　临床疗效情况　疗程结束后，基本痊愈 ２８例
（２７．２％），显效６１例（５９．２％），有效１１例（１０．７％），
无效３例（２．９％），有效率达８６．４％。
２．４　不良反应　部分患者用药前后检测血、尿常规及
肝、肾功能（ＡＬＴ、ＢＵＮ），其各项指标均在正常范围以
内。用药中少数患者有局部轻微的针刺感及干燥脱屑

等不良反应，但患者均可耐受，不影响治疗。所有患者

未观察到全身不良反应。

３　讨论
痤疮是一种毛囊皮脂腺的慢性炎症直接影响患者

容貌，甚至造成心理障碍多因素的疾病，其发病常与雄

激素、皮脂分泌、毛囊管角化过度、异常菌群和炎症的

产生等有关。皮肤毛囊内正常寄生菌群有痤疮丙酸杆

菌、表皮葡萄球菌等，当毛囊内发生皮脂淤滞时这些细

菌增殖，其中痤疮丙酸杆菌产生的酶能分解皮脂，产生

游离脂肪酸刺激毛囊引起炎症反应从而成为产生痤疮

皮疹的重要原因［１，２］。

目前，治疗痤疮的方法很多，其中应用较多的方法

之一就是抗生素的治疗。其目的主要就是杀灭寄生在

毛囊内的细菌，尤其是痤疮丙酸杆菌，从而达到减轻毛

囊的炎症，临床治愈痤疮的目的。但是，抗生素的应用

只能解决皮损局部的情况，在其他因素存在的情况下，

不可能保证皮疹不再发生。因此，全身应用抗生素，则

不宜时间过久，否则，菌群失调以及二重感染等情况的

出现则将得不偿失，而局部抗生素的应用又存在疗效

慢和疗效较差的问题。这样，如果能够加强局部用药

的疗效，则可做到既减少或不再全身应用抗生素，又可

比较长时间的局部用药，而不必过分担心皮肤局部不

良反应的发生。

痤炎灵１号正是提高局部用药疗效的外用药物。
其配方中所含氯霉素为广谱抗生素，对Ｇ－、Ｇ＋细菌以
及衣原体、支原体等多种微生物作用均较强，细菌对该

药的耐药性发生慢且较少，并可自动消失；甲硝唑也对

许多细菌、原虫、滴虫和蠕形螨等效果好［３］。两药合

用，则可杀灭引起痤疮炎症反应的痤疮丙酸杆菌、表皮

葡萄球菌等毛囊内以及皮肤表面寄生的各种细菌；

７５％乙醇有清洁皮肤，溶解毛囊口皮脂，使毛囊口通
畅，以及杀菌等作用。这几种药物联合应用可发挥药

物的协同作用，从而达到最佳的治疗效果。从上述资

料中可看出：该配方治疗的基本痊愈可达２７．２％，而
显效亦有５９．２％。说明该药确为治疗寻常性痤疮的
好药。

在临床用药过程中，我们发现应用痤炎灵１号后，
常常１周就出现明显效果，皮疹消退明显。从表２也
可看出，该药对痤疮的炎性丘疹及脓疱的疗效更为明

显，尽管对两者疗效差异无显著性，但在临床应用中对

炎性丘疹的疗效的确比脓疱好。

用药过程中我们还发现，虽然该药不能阻止痤疮

皮疹的复发，但重复用药仍然有效，而且，对于临床已

经治愈的患者，若维持间断隔日用药，则可使患者皮疹

很少或不再发生，故可起到既治疗痤疮，又预防痤疮皮

疹再发，从而达到美容的目的。

此外，该药的特色和创新之处在于该药配方简单，

疗效确切，价格低廉，远远低于相同类型配方药物的价

格，对皮肤的其他细菌感染疗效亦很好，而且易于配

制，故基层医院甚至患者本人也可自行配制，便于推广

应用。
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