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盐酸米诺环素联合祛痘精华液治疗寻常痤疮临床研究 

蔡东 

（重庆市大足区第二人民医院重庆大足 402360） 
 

摘要：目的 研究祛痘精华液联合口服盐酸米诺环素胶囊治疗寻常型痤疮的临床疗效和安全性。方法 本研究纳入我院 2020 年 4 月 2021 年

6 月期间皮肤科就诊的寻常型痤疮患者 86 例，随机数字表法分为口服盐酸米诺环素胶囊治疗的对照组和口服盐酸米诺环素胶囊治疗的研究

组。观察比较两组患者的血清炎症因子水平、临床疗效、皮损恢复情况和不良反应发生情况。结果 治疗后，研究组患者的血清炎症因子指

标，C 反应蛋白（CRP）、白细胞介素-6（IL-6）、降钙素原（PCT）均显著低于对照组（P＜0.05）；研究组患者的痊愈率 55.81%和有效率 83.72%
均显著高于对照组（P＜0.05）；研究组患者的炎性皮损恢复情况和非炎性皮损恢复情况均显著优于对照组（P＜0.05）；研究组不良反应发生

率 2.33%显著低于对照组 18.60%（P＜0.05）。结论 祛痘精华液联合口服盐酸米诺环素胶囊对寻常型痤疮的皮损恢复情况和临床疗效显著，

有效降低炎症反应情况，避免痤疮瘢痕情况发生，安全有效，值得临床推广使用。 
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寻常型痤疮是一种常见的慢性炎症性皮肤疾病，流行病学发现

其发病率为 70%~87%，多发生在青少年时期[1]。目前临床认为其发

生病因为皮脂的过度分泌、毛囊角化异常、痤疮丙酸杆菌的繁殖等

因素，而对于痤疮的炎症情况、感染问题等局部皮损情况处理不当，

常发生痤疮瘢痕[2]，其对患者的生活质量和心理因素具有较大影响。

针对痤疮患者的痤疮丙酸杆菌的致病因素，临床方案多使用抗生

素，如四环素、米诺环素等，但在使用过程中易于出现患者耐药性

情况，临床效果不尽如人意[3]。故笔者在本次研究中纳入我院皮肤

科就诊的寻常型痤疮患者，采用祛痘精华液和口服盐酸米诺环素胶

囊联合治疗，提高疗效且安全性佳，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般性资料 

本研究纳入我院 2020 年 4 月 2021 年 6 月期间皮肤科就诊的寻

常型痤疮患者 86 例，随机数字表法分为对照组和研究组，每组患

者 43 例。对照组：男性 16 例，女性 27 例；年龄 18~36 岁，平均

年龄（27.62±1.42）岁；病程 6~35 个月，平均病程（25.32±3.28）

个月；研究组：男性 18 例，女性 25 例；年龄 18~40 岁，平均年龄

（28.81±1.65）岁；病程 5~36 个月，平均病程（26.06±3.44）个

月。两组患者的性别、年龄、病程和患病皮损情况等资料比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 纳入与排除标准 

纳入标准：①符合“中国痤疮治疗指南”[1]对寻常型痤疮的诊

断标准；②对痤疮皮损情况以 Pillsbury 分级，I 级为总皮损≤30 个，

多为粉刺，少量丘疹和脓疱；II 级为总皮损＞30 个且≤50 个，多

为粉刺、丘疹和脓疱；III 级为总皮损＞50 个且≤100 个，结节数量

≤3 个，多为丘疹和脓疱；IV 级为总皮损＞100，结节数量＞3 个，

多结节和囊肿；③患者沟通良好，了解本研究临床方案要求均签署

知情同意书，且配合完成临床研究者。 

排除标准：①肝、肾功能不全、食道通过障碍者、口服吸收不

良者；②对盐酸米诺环素过敏者，或敏感体质者；③妊娠或哺乳期

妇女；④合并其他皮肤疾病者；⑤近 3 个月内使用过治疗痤疮产品

或接受过痤疮治疗方法者；⑥治疗期间不能配合，无法严格防晒者。 

1.3 治疗方法 

对照组口服盐酸米诺环素胶囊（50mg/个；商品名：玫满；生

产企业：惠氏制药有限公司；批准文号：国药准字 H10960011），

每次 50mg，每日 2 次，4 周为一个疗程。 

研究组在对照组口服盐酸米诺环素胶囊基础上，每日早晚洁面

后使用祛痘精华液（20ml/瓶；品牌名：绽妍；生产厂家：西安德诺

海思医疗科技有限公司；批准文号：川 G 妆网备字 2021000868），

取适量均匀涂抹于患处，每日 2 次，4 周为一个疗程。 

1.4 观察指标 

比较两组患者的血清炎症因子，以 C 反应蛋白（CRP）、白细

胞介素-6（IL-6）、降钙素原（PCT）为具体指标因子。 

比较两组患者的临床疗效，根据治疗前后痤疮总皮损改善情况

进行评价，临床指标=（治疗前总皮损数量-治疗后总皮损数量）/

治疗前总皮损数量×100%。痊愈为≥90%；显效为≥60%且＜90%；

好转为≥30%且＜60%；无效为＜30%，有效率=痊愈率+显效率。 

比较两组患者皮损恢复情况，在治疗前后由同一主治医师计算

患者皮损数量，分别统计非炎性皮损数量和炎性皮损数量。 

观察两组患者的不良反应发生情况。 

1.5 统计学方法 

本研究的结果数据使用 SPSS18.0 统计软件分析，计数比较行卡

方检验；计量比较行 t 值检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者的血清炎症因子指标比较 

治疗后，研究组患者的血清炎症因子指标，C 反应蛋白（CRP）、

白细胞介素-6（IL-6）、降钙素原（PCT）均显著低于对照组，差异

具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组患者的血清炎症因子指标比较（ sx ± ） 

CRP（mg/L） IL-6（ng/L） PCT（ng/mL） 组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 43 11.58±4.82  4.77±3.22  24.82±3.16  18.45±2.28  6.17±1.13  2.24±1.58  

对照组 43 11.80±4.20  7.82±3.09  24.94±3.27  21.38±3.10  6.39±1.29  4.29±1.62  

t 值 - 9.772 6.125 4.281 3.284 6.332 5.183 

P 值 - 0.567 0.000 0.665 0.000 0.612 0.000 

2.2 两组患者的临床疗效比较 

治疗后，研究组患者的痊愈率 55.81%和有效率 83.72%均显著高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
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表 2 两组患者的临床疗效比较（例/%） 

组别 例数 痊愈 显效 好转 无效 有效率 

研究组 43 24（55.81%） 12（27.91%） 6（13.95%） 1（2.33%） 36（83.72%） 

对照组 43 10（23.26%） 14（32.56%） 12（27.91%） 7（16.28%） 24（55.81%） 
X2 值 - 9.534 0.221 2.529 4.962 7.938 
P 值 - 0.002 0.639 0.112 0.026 0.005 

2.3 两组患者的皮损恢复情况比较 
治疗后，研究组患者的炎性皮损恢复情况和非炎性皮损恢复情况均显著优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 3 两组患者的皮损恢复情况比较（个， sx ± ） 

非炎性皮损数量 炎性皮损数量 组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 43 18.19±3.21  13.55±1.12  21.92±4.66 8.89±1.15  
对照组 43 17.96±3.32  15.66±2.28  21.52±4.57  10.33±1.66  

t 值 - 3.446 5.524 4.904 4.086 
P 值 - 0.630 0.001 0.721 0.000 

2.4 两组患者不良反应发生情况 
治疗过程中，对照组有 3 例患者出现头晕情况，5 例患者出现

干燥、瘙痒、脱屑情况，不良反应发生率为 18.60%；研究组有 1
例患者出现头晕情况，不良反应发生率为 2.33%；两组患者停止服
用盐酸米诺环素后均未出现头晕，比较两组患者治疗过程中不良反
应发生情况具有统计学意义（x2=6.081，P=0.014）。 

3 结论与讨论 
寻常型痤疮是由毛囊皮脂腺组织的慢性炎症性皮肤疾病，好发

于青少年的面部、背部和胸口部位，分级表现 3 度 4 级，分别为粉
刺、丘疹、脓疱、结节、囊肿，寻常型痤疮发病因素多样，发病信
号通路错综复杂，如 C 反应蛋白的激活、白细胞介素-6、降钙素原
的激活，而其导致产生皮脂和引发炎症是主要介导因素[4]。痤疮的
药物治疗包括局部和口服给药，口服四环素类抗菌药米诺环素是治
疗痤疮的一线药物，由于其可有效降低体内游离脂肪酸浓度和降低
中性粒细胞趋化作用，抑制痤疮丙酸杆菌的增殖，从而对寻常型痤
疮达到治疗目的，但长期使用容易引起耐药菌株的产生风险，患者
易发耐药性[5]-[6]。康蕾等[7]纳入 120 例痤疮患者，随机平均分为米诺
环素联合丹参酮试验组和米诺环素对照组，联合中成药制剂可显著
改善痤疮的炎性和非炎性皮损情况，促进痤疮治疗效果，不良反应
小，不易于产生耐药性。 

温旭红等[8]纳入 80 例中重度痤疮患者，随机分为水杨酸联合口
服盐酸米诺环素治疗组和阿达帕林凝胶联合口服盐酸米诺环素对
照组，水杨酸较阿达帕林作用机制更完整，更加控制炎症，不良反
应更小。故笔者采用绽妍祛痘精华液产品联合盐酸米诺环素胶囊口
服，绽妍祛痘精华液水杨酸、扁桃酸和吡哆素成分具有实力祛痘，
深层调理痘肌作用；传明酸和川芎提取物成分具有淡化痘印，双通
路减少色沉作用；红没药醇和脱乙酰壳聚糖成分具有屏障修护，改
善肌肤红痒作用[9]，本研究结果，联合治疗组对痤疮炎性皮损和非

炎性皮损均改善良好，提高治疗效果，降低炎症反应因子，且不良
反应发生少。 

综上所述，绽妍祛痘精华液产品联合盐酸米诺环素胶囊口服治
疗寻常型痤疮，可获得较高的治愈率，及时控制炎症反应，提高患
者生活质量。 
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