
形镜佩戴后患者的泪膜功能会受到明显的影响,而偏

心距离较大的患者泪膜功能的影响更加严重。 在相关

性分析结果中,偏心距离与泪膜功能指标表现为负相

关的关系。 有学者认为,该现象是由于在佩戴塑形镜

的过程中,眼泪流动方式发生改变,从而导致泪膜稳定

性的改变[６]。 以此为基础推测,偏心距离的增加,佩
戴塑形镜后角膜形态的改变更加明显,从而导致泪膜

功能指标的改变。
ＳＲＩ是角膜表面规则性指数,数值越高则角膜的

表面形态规则程度越低。 ＳＡＩ 为角膜表面对称性指

数,数值越高则角膜的表面形态对称程度越低。 本次

临床研究的结果中,在佩戴角膜塑形镜后,患者 ＳＡＩ 与
ＳＲＩ 均明显升高,而偏心距离较大的患者两个指数升

高更加严重。 表明佩戴塑形镜会对角膜表面形态产生

较大的影响,偏心距离较大的患者,角膜表面规则性与

对称性越低。 在相关性分析的结果中,偏心距离与

ＳＲＩ以及 ＳＡＩ均表现为明显的正相关关系。 该结果与

其他临床研究的结果较为相近[７]。 在中央角膜厚度

以及角膜曲率的统计结果中,佩戴塑形镜后患者的中

央角膜厚度以及角膜曲率均明显降低,而偏心距离较

大患者的指标降低相比偏心距离较小的患者较为轻

微。
随访过程中,偏心距离较大的患者并发症发生率

明显升高,表明偏心距离会明显影响到角膜塑形镜佩

戴患者的并发症。 而在单因素以及多因素回归分析的

结果中,年龄、性别、散光、等效球镜度、普通眼镜佩戴

史均与并发症没有明显的相关性,而偏心距离与并发

症有明显的相关性,证实偏心距离是患者佩戴过程中

并发症发生的主要影响因素。
综上所述,角膜塑形镜治疗青少年近视的过程中,

偏心距离会影响患者的视觉功能,导致泪膜稳定性的

明显下降,同时角膜形态也会受到明显的影响,而偏心

距离为并发症发生的重要危险因素,需要在临床中给

予足够的重视,减少偏心距离以改善临床预后并提高

安全性。 本次研究的研究时间较短,缺乏对于患者长

期视觉功能以及并发症的统计,需要进一步完善。
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百癣夏塔热片联合阿达帕林凝胶治疗寻常痤疮的疗效观察
刘　 岩,　 王　 浩,　 张晓茹,　 赵瑞雪

(河北省儿童医院皮肤科,　 河北　 石家庄　 ０５００３１)

【摘　 要】 目的:观察百癣夏塔热片联合阿达帕林凝胶治疗寻常痤疮的疗效。 方法:选取 ２０１８ 年 １
月至 ２０１９年 ４月我院收治的寻常痤疮患者 １１６例,按照入院前后顺序进行编号,随机抽取 ５８ 例作为治

疗组,其余 ５８例作为对照组。 对照组实施阿达帕林凝胶治疗,治疗组在对照组基础上联合应用百癣夏

塔热片治疗。 对比两组患者临床疗效、中医证候积分、血清睾酮(Ｔ)、雌二醇(Ｅ２)水平、皮脂分泌状况

及不良反应发生率。 结果:治疗组总有效率高于对照组,有统计学差异(９４.８３％vｓ７０.６９％,Ｐ<０.０５)。 治
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疗后两组中医证候积分均明显低于治疗前,且治疗组中医证候积分低于对照组(７.４１±１.７３vｓ１３.６２±１.
９５,Ｐ<０.０５)。 治疗后两组血清 Ｔ 水平均低于治疗前,且治疗组低于对照组(５６２.８１±１７４.２６vｓ６８１.９３±
１９４.１７,７２.５２±２１.４８vｓ９５.４９±２３.６２,Ｐ<０.０５);Ｅ２ 水平显著高于治疗前(Ｐ<０.０５),且治疗组高于对照组

(４８.３５±９.２６vｓ４３.６４±６.０１,１２８.３６±２８.２５vｓ１１３.９４±２６.６１,Ｐ<０.０５)。 两组治疗后皮脂分泌率明显低于治

疗前(Ｐ<０.０５),且治疗组皮脂分泌率低于对照组的(１.０４±０.１３vｓ１.３９±０.２１,Ｐ<０.０５)。 治疗组不良反应

发生率与对照组的比较差异不明显(１５.５２％vｓ１３.７９％,Ｐ>０.０５)。 结论:寻常痤疮患者实施百癣夏塔热

片联合阿达帕林凝胶治疗,临床疗效确切,可显著改善血清睾酮、雌二醇水平,有效抑制皮脂分泌,且安

全性较高。
【关键词】 　 寻常痤疮;　 百癣夏塔热片;　 阿达帕林凝胶
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ａｃｎｅ ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔａ;　 Ｂａｉｘｕａｎ ｘｉａｔａｒｅ;　 Ａｄａｐａｌｅｎｅ ｇｅｌ

　 　 寻常痤疮作为毛囊皮脂腺的一种慢性炎症性皮肤

病,好发于面部,是性腺内分泌功能失调、皮脂分泌增

多、毛囊管角化过度、痤疮丙酸杆菌增殖及炎症等多因

素相互作用的结果。 此病多于青春期发病,初时为粉

刺,后可发展为疼痛性丘疹、脓包,严重者伴有结节、囊
肿、色素沉着、凸状疤痕等各种损伤,不仅有碍容貌,同

时还会严重影响患者生活质量与身心健康[１,２]。 目

前,针对该疾病尚无理想的治疗方案。 阿达帕林凝胶

为临床较常应用的一种外用药,可通过抗角化、抑制炎

症反应而发挥治疗效果。 近年来,中成药治疗寻常痤

疮具有独特优势,与西医外治法合用进行治疗,疗效较

为显著[３]。 本文应用百癣夏塔热片与阿达帕林凝胶

·６４４·
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联合治疗的 ５８例寻常痤疮患者与单用阿达帕林凝胶

的 ５８例患者予以对比观察,现报道如下。
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选择 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ４ 月我院

诊治的 １１６例寻常痤疮患者,按照入院前后顺序进行

编号,采用随机数字表法分为治疗组和对照组,各 ５８
例。 治疗组男 ２７例,女 ３１ 例;年龄 １８ ~ ４３ 岁,平均年

龄(３０.１５±７.３９)岁;病程 ５ 个月至 ７ 年,平均病程(４.
０６±１.４７)年;病情程度:根据改良 Ｐｉｌｌｓｂｕｒｙ 分级法[４],
Ⅰ级 １４例,Ⅱ级 ２８ 例,Ⅲ级 １６ 例。 对照组男 ２６ 例,
女 ３２例;年龄 １９ ~ ４１ 岁,平均年龄(２９.８４±７.１６)岁;
病程 ４个月至 ７ 年,平均病程(４.０２±１.４３)年;病情程

度:Ⅰ级 １２例,Ⅱ级 ２９例,Ⅲ级 １７例。 对比两组患者

性别、年龄、病程、病情程度等临床资料,差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５),具有可比性。 本研究经河北省儿童医

院伦理委员会批准。
１.２　 诊断标准:西医诊断标准:参照«中国临床皮肤病

学»有关寻常痤疮的诊断标准[４]。 中医诊断标准:参
照«皮肤病中医诊疗学»中肺胃湿热证诊断标准[５],①
主症:皮肤油腻,以红色丘疹与脓疱为主;②次症:间有

结节,口干口苦,大便秘结、尿赤;③舌脉:舌质红,苔黄

腻,脉弦滑。 具备全部主症及 ２项及以上次症,再结合

舌脉象,即可确诊为肺胃湿热证。
１.３　 纳入标准:①符合西医诊断标准,且符合中医肺

胃湿热证诊断标准;②近期未接受过任何形式的治疗;
③改良 Ｐｉｌｌｓｂｕｒｙ分级为Ⅰ~Ⅲ级,Ⅰ级:主要为黑头粉

刺散发及多发,并伴有散在炎症性皮损,皮损总数 １０~
３０个;Ⅱ级:Ⅰ度并伴有浅表性脓疱,炎症性皮损数较

多,仅发于面部,皮损总数 ３１ ~ ５０ 个;Ⅲ级:Ⅱ级伴发

深在性炎症性皮损,发于面部、颈部、背部,皮损总数

５１~１００个;④患者自愿签署知情同意书。
１.４　 排除标准:①面部并发其他炎症性皮肤病;②合

并严重躯体疾病;③对所用药物有过敏反应;④造血系

统障碍;⑤处于妊娠或哺乳期女性;⑥有精神疾病史;
⑦用药依从性差。
１.５　 治疗方法:对照组应用阿达帕林凝胶进行治疗,
用法:于用药前先用香皂对患处进行清洁,待皮肤干燥

后将适量阿达帕林凝胶(黑龙江福和华星制药集团股

份有限公司,规格 ０.１％,国药准字 Ｈ２００５６８７１)外擦于

患处,轻轻按摩 ３０ｓ 以促进吸收,每日睡前 １ 次,连续

外用 ６周。 观察组在对照组基础上加用百癣夏塔热片

(陕西健民制药有限公司,规格 ０. ３ｇ /片,国药准字

Ｚ２００５４３７１)治疗,用法:口服百癣夏塔热片,３ 片 /次,３
次 / ｄ,连服 ６周。 用药期间患者均忌食辛辣等刺激性

食物,同时减少高脂肪、糖类的摄入,多食新鲜蔬菜与

水果,并保证排泄通畅。
１.６　 观察指标:①对比两组治疗前、治疗 ６ 周后中医

证候积分。 主症计分项目包括皮损程度、数量、颜色及

肿痛程度等 ４项,每项按无、轻微、中度、重度依次计分

为 ０分、２分、４分与 ６分;间有结节,口干口苦,大便秘

结、尿赤等次症按无、有、明显依次计分为 ０ 分、１ 分与

２分[６]。 中医证候积分为主症积分与次症积分相加之

和。 ②对比两组患者血清睾酮(Ｔ)、雌二醇(Ｅ２)水
平。 检测方法:采集男性患者晨起空腹肘静脉血 ３ｍＬ,
女性患者则在月经前 １ 周采集,经 ３０００ｒ / ｍｉｎ 离心 １０
~１５ｍｉｎ后,将血清分离出并置于-２０℃冰箱中保存待

测。 Ｔ、Ｅ２以放射免疫分析法检测,试剂盒购自北京鼎

国昌盛生物技术有限责任公司。 检测仪器为贝克曼库

尔特 ＡＣＣＥＳＳ２化学发光免疫分析仪,并按照试剂盒说

明书要求进行相关操作。 ③于治疗前、治疗 ６ 周后使

用皮脂重量直接测定法对两组患者前额部皮脂分泌率

进行测定,取 ８层 ２.９ｃｍ×５ｃｍ的 ５ｇ 特号卷烟纸(吸脂

纸)置于塑料袋中进行称重,将卷烟纸置于处理完毕

的前额,并覆盖 ４层干纱布以弹力松紧带缚紧,要求患

者保持静坐无显性出汗,持续 ６０ｍｉｎ,结束后将卷烟纸

装于塑料袋中并置于称量室 ８~１２ｈ 平衡湿度后称重,
皮脂溢出率 ＝ (使用前重量-使用后质量±变化平均

值) / １.４５×６０。 ④用药期间观察两组患者有无口唇干

燥、面部脱屑、腹痛、瘙痒等不良反应发生。
１.７　 疗效判定标准:治疗 ６ 周后,对两组患者疗效予

以判定[７]。 痊愈:临床症状消失,皮损总数减少 ９０％
及以上;显效:临床症状明显减轻,皮损总数减少 ７０％
及以上但低于 ９０％;有效:临床症状有所减轻,皮损总

数减少 ３０％及以上但低于 ７０％;无效:临床症状未见

减轻,皮损总数减少在 ３０％以下或增加。 将痊愈、显
效、有效计入总有效率。
１.８　 统计学方法:应用 ＳＰＳＳ１７.０ 软件进行统计分析。
用均数±标准差(�ｘ±ｓ)表示计量资料,组间或组内比较

以 ｔ检验;用率(％)表示计数资料,组间比较以 ｔ 检
验。 当 Ｐ<０.０５时,为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２.１　 临床疗效比较:治疗组整体疗效优于对照组(９４.
８３％vｓ７０.６９％,Ｐ<０.０５),见表 １。
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表 １　 两组患者临床疗效比较

组别 分级 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(％)

治疗组 Ⅰ级 ９ ３ ２ ０ １００.０

Ⅱ级 ９ １３ ４ ２ ９２.８６

Ⅲ级 ３ １０ ２ １ ９３.７５

总计 ２１ ２６ ８ ３ ９４.８３

对照组 Ⅰ级 ６ ４ ２ ０ １００.０

Ⅱ级 ３ １０ ６ １０ ６５.５２

Ⅲ级 ４ ３ ３ ７ ５８.８２

总计 １３ １７ １１ １７ ７０.６９
治疗组 vｓ 对

照组
χ２ １１.８４２

Ｐ ０.００１

２.２　 中医证候积分比较:两组治疗前中医证候积分比

较无显著差异(Ｐ>０.０５);治疗后两组中医证候积分均

有所降低(Ｐ<０.０５),且治疗组中医证候积分低于对照

组(Ｐ<０.０５),见表 ２。

表 ２　 两组患者中医证候积分比较(�ｘ±ｓ,分)

组别 ｎ 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

治疗组 ５８ ２１.７１±４.５８ ７.４１±１.７３ ２２.２４４ ０.０００

对照组 ５８ ２０.８５±４.２４ １３.６２±１.９５ １１.７９８ ０.０００

ｔ １.０４９ １８.１４３

Ｐ ０.２９６ ０.０００

２.３　 男性、女性睾酮(Ｔ)、雌二醇(Ｅ２)水平比较:治疗

前男性、女性患者 Ｔ、Ｅ２ 水平比较无明显差异(Ｐ >０.
０５);治疗后男性、女性患者 Ｔ 水平与治疗前相比均有

明显降低(Ｐ<０.０５),且治疗组低于对照组(Ｐ<０.０５);
Ｅ２水平与治疗前相比均有明显升高(Ｐ <０.０５),且治

疗组高于对照组(Ｐ<０.０５),详见表 ３、４。

表 ３　 两组男性患者治疗前后患者 Ｔ及 Ｅ２水平(�ｘ±ｓ)

组别 ｎ Ｔ(ｎｇ / ｄＬ)
治疗前　 　 　 　 治疗后

Ｅ２(ｐｇ / ｄＬ)
治疗前　 　 　 　 治疗后

治疗组 ２７ ８７１.５４±２２４.７５ ５６２.８１±１７４.２６∗ ３７.４７±８.６２ ４８.３５±９.２６∗

对照组 ２６ ８６９.４２±２２３.８６ ６８１.９３±１９４.１７∗ ３７.８４±８.８１ ４３.６４±６.０１∗

ｔ ０.０３４ ２.３５２ ０.１５５ ２.１８７

Ｐ ０.９７３ ０.０２３ ０.８７８ ０.０３３

　 　 注:与同组治疗前比较,∗Ｐ<０.０５
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表 ４　 两组女性患者治疗前后患者 Ｔ及 Ｅ２水平(�ｘ±ｓ)

组别 ｎ Ｔ(ｎｇ / ｄＬ)
治疗前　 　 　 　 治疗后

Ｅ２(ｐｇ / ｄＬ)
治疗前　 　 　 　 治疗后

治疗组 ３１ １１９.２３±３５.５９ ７２.５２±２１.４８∗ １０１.４６±２４.１１ １２８.３６±２８.２５∗

对照组 ３２ １２０.７４±３５.８４ ９５.４９±２３.６２∗ １００.１７±２５.５６ １１３.９４±２６.６１∗

ｔ ０.１６８ ４.０３４ ０.２０６ ２.０８６

Ｐ ０.８６７ ０.０００ ０.８３７ ０.０４１

　 　 注:与同组治疗前比较,∗Ｐ<０.０５

２.４　 皮脂分泌率比较:两组治疗前皮脂分泌率比较无

明显差异(Ｐ>０.０５);治疗后两组皮脂分泌率均有所降

低(Ｐ<０.０５),且治疗组低于对照组(Ｐ<０.０５),详见表

５。

表 ５　 两组患者治疗前后皮脂分泌率比较(�ｘ±ｓ,μｇ / ｃｍ２·ｍｉｎ)

组别 ｎ 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

治疗组 ５８ １.６８±０.２６ １.０４±０.１３ １６.７６７ ０.０００

对照组 ５８ １.７２±０.２８ １.３９±０.２１ ７.１８１ ０.０００

ｔ ０.７９７ １０.７９２

Ｐ ０.４２７ ０.０００

２.５　 不良反应发生情况比较:治疗组出现口唇干燥 ４
例,面部脱屑 ２例,腹痛 ３例,共计 ９例,不良反应发生

率 １５.５２％;对照组出现口唇干燥 ３ 例,面部脱屑 １ 例,
瘙痒 ４例,共计 ８例,不良反应发生率 １３.７９％,两组不

良反应发生率比较无显著差异(χ２ ＝ ０.０６９,Ｐ ＝ ０.７９３)。
两组患者均能耐受不良反应,未对治疗产生不良影响。
３　 讨　 论

目前,针对寻常痤疮临床多外用维甲酸进行治疗。
阿达帕林凝胶属于第三代维甲酸类药物,可与细胞核

内维甲酸 β与 γ受体特异性结合,进而对毛囊角质角

化及皮脂腺细胞增生起到抑制作用,并使粉刺溶解。
同时,此药物还可抑制中性粒细胞的趋化,阻断花生四

烯酸的合成,从而显著缓解炎性皮损[８]。 但经长期研

究发现[９],单用此药物难以达到理想的治疗效果。
本病属中医学“肺风粉刺”“面疱”等范畴,现代中

医认为[１０,１１],痤疮多因饮食不节,长期过食辛辣刺激

及肥甘厚味之品,致湿热内生而成;或素体阳热偏盛,
兼复感外邪,致胃热炽盛,火毒犯肺,循经上熏,血随热

涌,聚于皮毛而发。 此病性属本虚标实,以阴虚火旺为

本,以肺胃热盛为标,治宜养阴清热、解毒敛疮。 百癣

夏塔热片系纯中药制剂,以维吾尔族医药组方,运用现

代工艺技术研制而成,具有凉血消肿、清热解毒、养阴

补血之功效[１２]。 本研究结果显示,与对照组相比,治
疗组总有效率明显较高,中医证候积分明显较低。 分

析其原因是百癣夏塔热片具有抗氧化、抗菌活性,且可

对机体内源性抗氧化物质的生成可起到有效促进作

用,从而有利于减轻过氧化损伤;可有效调整机体气

质,并促使异常体液质如黏液质、胆液质等排出体外;
可明显增强机体免疫力,有效调节内分泌,从而促进皮

损愈合[１３]。
相关研究表明[１４],内分泌雄性激素在寻常痤疮的

发生、发展中发挥着关键性作用。 在睾酮等雄性激素

刺激下,一方面可致皮脂腺分泌功能亢进,皮脂大量分

泌并淤积于毛囊皮脂腺导管内;另一方面可使毛囊皮

脂腺导管角化障碍,管腔变窄,进一步造成皮脂代谢不

畅加重,从而形成痤疮。 故可通过测定血清睾酮水平

辅助判定痤疮患者预后。 与此同时,血清雄激素分泌

增多,可对雌激素产生拮抗作用,故还可将雌二醇作为

评价预后的重要指标。 本研究结果显示,治疗后治疗

组 Ｔ、Ｅ２水平与对照组相比均较优,且其皮脂分泌率

与对照组相比较低。 提示此联合用药可能通过下调性

激素的表达,使患者皮脂分泌得到显著抑制,其预后得

到有效改善。 且两组不良反应发生率比较差异不明

显,由此可知联合用药并不会提高不良反应发生风险。
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综上所述,百癣夏塔热片与阿达帕林凝胶联合应

用于寻常痤疮治疗中,临床疗效显著,可有效调节血清

睾酮、雌二醇水平,明显减少皮脂的分泌,且不良反应

较少。
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