
米非司酮剂量可显著提高异位妊娠治愈率且降低

药物不良反应。在降低药物不良反应方面，可能由
于加大米非司酮用量降低了甲氨蝶呤的重复用药

率，使米非司酮高剂量组在胃肠道反应、肝功能损
害方面、骨髓抑制方面的不良反应低于低剂量组。
综上所述，在联合治疗异位妊娠时，加大米非

司酮剂量，能显著提高异位妊娠保守治疗的总有效
率，可以最大限度地保留患者的生育功能，尤其是
对于未生育妇女的患者来说，采用这种治疗方法与
以往手术治疗方法比较，患者的生育要求得到了有
效的保障，同时手术治疗的风险也得以避免，此外
对于改善患者的心理状态也具有重要的促进意义。
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红蓝光照射联合透明质酸敷料治疗
面部寻常性痤疮疗效观察

赵　敏

　　痤疮是毛囊皮脂腺的慢性炎症性皮肤病，是一
种多因素疾病，其中厌氧菌痤疮丙酸杆菌的感染是
痤疮发生和发展阶段的重要因素。痤疮传统的药
物治疗起效慢，同时不良反应较多。因此寻找高效
且不良反应小的方法成为痤疮治疗的热点。我科
于２０１４年１月至２０１４年１１月应用红蓝光治疗仪
联合透明质酸敷料治疗痤疮１５０例，取得较好疗
效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料：收集２０１４年１月至１１月来我科
门诊就诊的痤疮患者１５０例，其中男性９３例，女性

５７例；年龄１６～３８岁，平均２８岁；病程２个月至８
年。采用Ｐｉｌｌｓｂｕｒｙ改良分类法分级［１］。其中Ⅰ级
寻常痤疮５０例，Ⅱ级寻常痤疮５８例，Ⅲ级寻常痤
疮４２例。随机分为观察组和对照组，２组患者例
数、病情轻重、性别、年龄比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　病例排除标准：面部有痤疮以外的其他炎性

反应性皮肤病；痤疮合并严重感染和脓疱者未有效
控制前；有严重心、肝、肾等基础疾病者；患有卟啉
病、光敏性湿疹、自身免疫病患者；有光敏性皮肤病
患者；妊娠或哺乳期妇女；瘢痕体质者；２周内应用
糖皮质激素史；对药物过敏或对治疗不能耐受。

１．３　治疗方法：观察组和对照组在清洗面部后，

７５％酒精点涂皮损处，用痤疮针对面部黑白头粉
刺、结节、脓疱进行清理。患者平卧位，戴好护目
镜，治疗单放在患者面部上方，确保光板距离皮肤
表面１～４ｃｍ。中重度痤疮患者首次先给予蓝光治
疗，以后采用红光治疗，炎性消退后期或轻度炎性
不明显者首次先给予红光治疗，第２次采用蓝光治
疗。红光和蓝光不能同时使用，每次照光治疗后观
察组即刻应用透明质酸敷料（商品名：益肤，南京
天纵易康生物科技有限公司出品）外敷于面部皮
肤，每次１５ｍｉｎ。对照组应用挑刺治疗完毕后外涂
中药痤疮粉（主要成分为大黄、黄连、桔梗、白芷、菊
花），均匀涂于面部，再把调好的医用石膏倒模均匀
倒于面部，厚度约为１ｃｍ，以增加药物的吸收，注意
避开口、鼻、眼、眉等部位，每次２０ｍｉｎ。倒模硬壳
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去除后，在皮损处再次涂上７５％酒精消毒。

１．４　疗效观察指标及评分标准：治疗前后分别对
皮损进行计数，每周记录炎症皮损数目，包括粉刺、
炎性丘疹、脓疱和结节，第４周末计算皮损平均减
少率，疗效按炎症皮损治疗前后减少率来判定。皮
损减少率＝（治疗前皮损数－治疗后皮损数）／治
疗前皮损数×１００％。痊愈：皮损减少率≥９０％ ；
显效：皮损减少率为８９％～６０％ ；有效：皮损减少
率为２０％～５９％ ；无效：皮损减少率＜２０％。有效
率＝（痊愈例数＋ 显效例数）／总例数×１００％。治
疗４周疗程后判定疗效。

１．５　统计学处理：采用ＳＰＳＳ　１３．０软件对试验数
据进行统计学分析。率的比较采用χ

２ 检验进行比

较，Ｐ＜０．０５认为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　疗效比较及复发率比较：见表１，２。
表１　治疗４周后２组疗效比较

组别 例数
治愈

例数 　％

显效

例数 　％

有效

例数 　％

无效

例数 　％

总有效率

（％）
观察组８６　４５　 ５２　 ３６　 ４２　 ３　 ４　 ２　 ２　 ９４
对照组７４　２８　 ３８　 ３０　 ４０　 １０　 １４　 ６　 １３　 ７８

表２　治疗４周后２组患者复发率比较

组别 例数
复发

例数 　％

未复发

例数 　％
观察组 ８６　 ４　 ５　 ８２　 ９５
对照组 ７４　 １５　 ２０　 ５９　 ８０

２．２　不良反应：所有患者对治疗耐受良好，对照
组５例患者在第１次治疗后皮肤出现干燥、潮红，
未予特殊处理自然缓解。

３　讨　　论
痤疮是一种多因素导致的疾病，目前认为与皮

脂分泌增多、痤疮丙酸杆菌过度增殖及过度的炎症
反应、毛囊皮脂腺导管异常角化、性激素水平、遗传
等有关。治疗上多采用抗感染、抗雄性激素、抑制
皮脂腺功能、抗毛囊角化等药物。但是由于药剂的
毒副作用会使患者出现心理担忧，以及抗生素的耐
药性影响人体的内分泌系统，会对皮肤产生不同程
度的损害。我们采用红、蓝光照射联合透明质酸敷
料治疗寻常性痤疮，通过对１５０例患者的疗效观
察，发现其治愈率明显高于对照组。
痤疮丙酸杆菌一般会产生内源性的卟啉类物

质，这种物质是粪卟啉 Ⅲ （ＣＰⅢ）和原卟啉
（ＰｐＵ），粪卟啉Ⅲ主要吸收４００～４１５ｎｍ 的可见
光，其吸收最大峰值与蓝光的光谱较为相配，当照

射痤疮杆菌时引起细菌内源性卟啉的光兴奋，导致
细菌死亡。蓝光还可诱导细胞膜渗透性发生改变，
使胞质内ｐＨ值发生变化，进而抑制痤疮丙酸杆菌
的增生［２］。这样蓝光能降低皮肤中痤疮丙酸杆菌
的水平，缓解炎症性痤疮。波长为６３３ｎｍ的红光
除了能作用于痤疮丙酸杆菌外，同时还可有效增强
皮肤胶原活性，对组织起修复作用，最终减少了痤
疮瘢痕形成的可能［３］。
透明质酸又名玻尿酸，是人体皮肤、关节软骨

等组织的天然组份，又在人体的生理代谢中具有特
殊功能。通过调控胶原合成、调节纤维蛋白活性和
促进创伤皮肤表达生长因子而加速创伤愈合并有

一定抗炎作用。透明质酸可在皮肤表面形成一层
粘弹性水化膜，该水化膜可以使皮肤角质层光滑湿
润，并阻隔外来细菌、灰尘和紫外线的侵入，保护皮
肤免受侵害；同时，透明质酸能渗入皮肤表皮层，
轻微扩张毛细血管、增加血液循环、改善中间代谢、
促进皮肤营养的吸收和废物的排放，保持皮肤角质
水分及纤维结构的完整性，有利于清洁皮肤老化
的角质、污垢和黑头粉刺，改善皮脂腺的分泌排泄，
可有效治疗痤疮愈后早期色素沉着、早期浅表性瘢
痕，以减少色素沉着及瘢痕形成。
将红、蓝光照射、透明质酸敷料、粉刺挤压术按

照一定顺序结合，既杀灭痤疮丙酸杆菌又使毛囊皮
脂腺导管的炎症得到控制，同时，减轻痤疮炎症后
色素沉着。总之，红、蓝光照射联合透明质酸敷料
治疗寻常性痤疮具有起效快、疗程短、安全性高的
特点，可从多环节治疗寻常痤疮，显著地提高了疗
效和患者的有效率和满意度，可使治疗、美容兼顾，
无不良反应，值得临床推广应用。对照组的治疗方
法是我科的传统治疗方法，优点是费用低，患者易
于接受，有一定的疗效，但在疗效上不如红蓝光照
射，还需要逐步改进，满足不同患者的要求。
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