
皮肤病与性病　2021 年 6 月第 43 卷第 3 期　Dermatology and Venereology,Jun 2021,Vol. 43,No,3366 ·临床研究·

·临床研究·

米诺环素联合裸花紫珠治疗痤疮的疗效及不良反应分析
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【摘要】　目的 分析痤疮应用米诺环素联合裸花紫珠胶囊治疗的效果及不良反应。方法 将 2017 年 6 月至 2018 年 6 月作为研

究时段，选择此时段某医院收治的 82 例痤疮患者，将其随机分为对照组（41 例）、治疗组（41 例）。给予对照组米诺环素治疗，

给予治疗组米诺环素联合裸花紫珠胶囊治疗，分析两组治疗总有效率、不良反应、皮损评分指数、复发率。结果 治疗总有效率

对比显示治疗组高于对照组（P ＜ 0.05）；皮损评分指数、复发率对比显示治疗组低于对照组（P ＜ 0.05）；两组患者均出现局

部红斑、瘙痒、干燥等不良反应，经正确处理后，不良反应均消失，且不会影响治疗效果，组间对比差异不明显（P ＞ 0.05）。

结论 在痤疮患者的临床治疗中，应用米诺环素联合裸花紫珠胶囊治疗效果显著，既可改善皮损情况，又可降低复发率，临床应

用价值较高，值得推广。
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痤疮是指毛囊皮脂腺的一种慢性炎症性皮肤病，

好发于青少年，临床表现为面部出现粉刺、丘疹、脓疱、

结节等多形性皮损，主要与毛囊皮脂腺导管堵塞、皮脂

分泌过多、细菌感染、炎症反应等因素密切相关。当患

者进入青春期后，人体雄激素会迅速升高，从而促使皮

脂腺产生大量的皮脂，再加上毛囊皮脂腺导管角化出

现异常，阻碍皮脂排出，形成粉刺，对患者身心健康造

成严重影响。在临床治疗中，多采用药物治疗，其中米

诺环素、裸花紫珠胶囊较为常用，但由于不同药物所产

生的药效不同，故治疗效果也有所不同。本次研究基

于以上背景，分析痤疮应用米诺环素联合裸花紫珠胶

囊治疗的效果及不良反应，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 基本资料 将 2017 年 6 月至 2018 年 6 月作为

研究时段，选择此时段 82 例本院收治的痤疮患者，所

有患者均符合痤疮诊断标准。将 82 例患者随机分为

对照组（41 例）、治疗组（41 例）。对照组男 21 例，

女 20 例，年龄（14 ～ 32）岁，平均年龄（23.5±6.0）
岁，病程（0.8 ～ 3.5）年，平均病程（2.2±1.0）年，

其中重度 15 例、中度 26 例；治疗组男 22 例，女 19
例，年龄（14 ～ 33）岁，平均年龄（24.0±6.2）岁，

病程（0.9 ～ 4.0）年，平均病程（2.5±1.3）年，其中

重度 16 例、中度 25 例。将两组患者年龄、病程等基

线资料进行对比分析，差异不明显（P ＞ 0.05）。纳入

标准：① 所有患者均为脓疱、丘疹、囊肿、结节炎症性

皮损；② 均签署知情同意书者。排除标准：① 药物

引起的痤疮；② 化学物质引起的痤疮；③ 药物禁忌

症者；④ 心、肝、肾功能异常者；⑤ 孕妇及哺乳者；

⑥ 不愿参与研究者 [1]。

1.2 方法 两组患者入院后，完善相关检查，确诊病

情后，对照组应用米诺环素（惠氏制药有限公司，国药

准字 H10960010）治疗，口服，每次 100mg，1 次 /d[2]。

治疗组在对照组治疗基础上联合裸花紫珠胶囊（江西

杏林白马药业有限公司，国药准字 Z20063569）治疗，

口服，每次（2 ～ 3）粒，（3 ～ 4）次 /d[3]。两组患者均

连续治疗 28d。
1.3 分析指标 分析两组治疗总有效率、不良反应、

皮损评分指数、复发率（治疗 6 个月后）。治疗总有

效率评价标准：治疗后，患者的皮肤破损全部消退，

临床症状及体征全部消失为治愈；治疗后，患者的皮

肤破损消退程度＞ 70%，临床症状及体征基本消失为

显效；治疗后，患者皮肤破损消退程度在 50% ～ 70%
（包括 50%）为有效；治疗后，临床症状及体征、皮损

程度较治疗前无变化，同时还存在不同程度的加重趋

势为无效。治愈率 + 显效率 + 有效率 = 治疗总有效

率。皮损评分 = 炎性皮损数量 + 皮损程度，皮损评分

越低证明治疗效果越好，总分为 10 分。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 的统计学软件分

析统计本文研究数据，计量资料（皮损评分指数）采

用（x±s）表示、t 检验；计数资料（治疗总有效率、

不良反应、复发率）采用（n，%）表示，X2 检验。以

P ＜ 0.05 表示两组间的数据具有明显的差异，具有统

计学意义。

2 结果

2.1 比较治疗总有效率 治疗组 41 例，治愈 29 例

（70.00%），显效 6 例（14.60%），有效 4 例（9.80%），
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无效 2 例（4.90%），总有效率为 95.10%（39/41）；对照

组 41 例，治愈 23 例（56.10%），显效 5 例（12.20%），

有效 4 例（9.80%），无效 9 例（22.00%），总有效率为

78.0%（32/41）。治疗总有效率对比，治疗组高于对照

组，差异具有统计学意义（X2=5.1447，P ＜ 0.05）。
2.2 皮损评分比较 治疗后，治疗组皮损评分指数

（5.1±2.3）分，对照组皮损评分指数（7.2±2.3）分，

组间对比差异较明显（t=4.1340，P=0.0001）。

表 1 两组临床有效率比较（n，%）

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组
（n=41）23（56.10）5（12.20） 4（9.80） 9（22.00） 78.0（32/41）

治疗组
（n=41）29（70.00）6（14.60） 4（9.80） 4（4.90） 95.1（39/41）

X2          5.1447

P ＜ 0.05

2.3 复发率比较 治疗 6 个月后，治疗组复发患者 3
例，复发率为 7.3%（3/41）；对照组复发患者 11 例，

复发率为 26.8%（11/41），组间对比差异较明显（X2=
5.5126，P=0.0189）。
2.4 不良反应发生率比较 治疗组出现局部红斑

1 例、瘙痒 1 例、干燥 2 例，不良反应发生率为 9.8%
（4/41）；对照组出现局部红斑 2 例、瘙痒 2 例、干燥 2
例，不良反应发生率为 14.6%（6/41）。所有不良反应

经正确处理后，可有效缓解，且不会影响治疗效果，组

间对比差异不明显（X2=0.4556，P=0.4997）。
3 讨论

痤疮是一种与性腺内分泌功能失调有关的皮脂

腺、毛囊慢性炎症性皮肤病，在皮肤科属于常见病、多

发病，好发于青壮年时期 [4]。痤疮的发病与局部免疫

或人体全身免疫有直接的关系，主要表现在细胞免疫

与体液免疫共同作用于痤疮炎症反应发生的病理过

程。随着人们生活习惯的不断变化，脂肪酸的日益增

加、异常角化、炎症反应、微生态失常等均会引发痤疮。

在临床治疗上，主要以杀灭痤疮丙酸杆菌、减轻炎症、

减少皮脂分泌、溶解毛囊角栓等为治疗原则。目前，临

床常用药物治疗，常规药物长期应用后，会增加耐药

性，且对患者皮肤屏障功能产生损伤，严重时还会造

成肝、肾功能的损伤，降低患者治疗依从性，从而影响

治疗及预后效果。因此，寻找有效的治疗措施至关重

要。临床实践表明，米诺环素联合裸花紫珠胶囊治疗

痤疮，效果显著，且不良反应较少，可促使患者病情尽

快康复。

米诺环素是一种新型的半合成四环素类药物，具

有广谱、高效的抗菌活性，在痤疮治疗中对痤疮内的丙

酸杆菌产生较高的抗菌作用。同时，此药物还具有较

高的亲脂性，能快速进入痤疮病皮脂下组织中，从而抑

制皮脂的分泌，降低皮肤中游离脂肪酸水平，抑制补体

C3 系统的同时，还可对中性粒细胞的趋化作用产生抑

制效果，从而缓解局部炎症，达到治疗痤疮的目的 [5、6]。

裸花紫珠胶囊中的裸花紫珠属于马鞭草科小灌木植

物，其上的花、皮、叶、根、茎均可有效作为药材入药，

可发挥清热解毒、止血、凉血的功效；同时，裸花紫珠

能明显抑制二甲苯引发的耳廓肿胀及角叉菜引发的足

跖肿胀现象，从而发挥较高的抗炎作用；裸花紫珠还

可增加碳粒廓指数，有效增强患者机体的免疫力 [7、8]。

裸花紫珠片可在一定程度上发挥抑菌作用，即抑制伤

寒沙门氏菌、金黄色葡萄球菌、炎球菌等，增加冰醋酸

引发的腹部毛细血管通透性 [9、10]。由此可知，裸花

紫珠胶囊具有较高的抗菌消炎药性，具有广泛的药理

作用。米诺环素联合裸花紫珠胶囊联合治疗痤疮具

有较高的协同作用，可进一步提高治疗效果。故本次

研究显示：治疗组治疗总有效率为 95.1%、对照组为

78.0%，P ＜ 0.05。治疗后，可发挥较高的药物作用，

缩短药物起效时间，使患者皮损快速缓解。治疗组皮

损评分明显低于对照组，P ＜ 0.05。联合治疗后，在

抗菌的过程中，快速改善患者临床症状，进一步提高治

疗效果，对病灶进行根治，进一步降低复发率。治疗组

复发率为 9.8%、对照组为 14.6%，P ＜ 0.05。两组患

者在治疗过程中出现的不良反应经有效处理后，均可

有效缓解，用药安全性较高。

综上所述，痤疮应用米诺环素联合裸花紫珠胶囊

治疗，效果显著且不良反应较少，安全性较高，值得临

床推广应用。
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