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痤疮是临床皮肤科常见病之一，其是毛囊皮脂腺慢性炎症性疾

病，青春期是该病的高发期，且容易反复发作，久治不愈色素就会发

生沉着，甚至出现囊肿结节瘢痕等毁容性的损害，从而严重影响患者

的面部美观和心理健康。痤疮病程具有很大的波动性，治疗难度也比
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【摘要】目的  评价果酸换肤联合克林霉素凝胶治疗轻中度痤疮的疗效。方法  选取 2013 年 7 月至 2016 年 5 月我院收治的轻中度痤疮患者

116 例作为观察目标，按照计算机数字法分为参照组和观察组，参照组 58 例患者应用阿达帕林凝胶和克林霉素治疗，观察组 58 例患者应

用果酸换肤和克林霉素进行治疗，比较两组治疗效果。结果  经过 8 周治疗，观察组治疗总有效率 91.4%（53/58）显著优于参照组治疗总

有效率 72.4%（42/58），组间差异具有统计学意义（χ2=7.0356，P ＜ 0.05）。结论  轻中度痤疮采用果酸换肤联合克林霉素凝胶治疗方案效

果显著，安全可靠，值得临床借鉴和进一步推广使用。
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1.4 统计学数据计算：观察组和对照组中所涉及的相关数据均选择

SPSS19.0统计学软件进行整理和计算，计数资料和计量资料对数据计

算结果进行表示，并选择卡方和t值对数据进行检验，如果数据间统计

学意义产生，P＜0.05。
2 结  果

2.1 分析两组女性症候群评分：观察组症候群1（焦虑症状）评分为

（1.42±0.62）分，症候群2（抑郁症状）评分为（1.38±0.64）分，

症候群3（躯体症状）评分为（0.99±0.21）分，症候群4（血管舒

张）评分为（0.55±0.41）分，症候群5（性功能症状）评分为（0.42
±0.31）分，对照组症候群1（焦虑症状）评分为（0.41±0.22）分，

症候群2（抑郁症状）评分为（0.31±0.11）分，症候群3（躯体症

状）评分为（1.68±0.56）分，症候群4（血管舒张）评分为（1.48±
0.73）分，症候群5（性功能症状）评分为（1.24±0.42）分，数据之

间经过对比可知，P＜0.05，统计学意义产生。

2.2 分析观察组患者围绝经期知识了解程度：34例高中以上学历患

者，22例患者对围绝经期知识基本了解，比例经计算后为64.71%，

10例患者对围绝经期知识了解，比例经计算后为29.41%，2例患者

对围绝经期知识不了解，比例经计算后为5.88%，其知识知晓率为

94.12%；26例高中以下学历患者，10例患者对围绝经期知识基本了

解，比例经计算后为38.46%，6例患者对围绝经期知识了解，比例经

计算后为23.08%，10例患者对围绝经期知识不了解，比例经计算后为

38.46%，其知识知晓率为61.54%，数据之间经对比后统计学意义产

生，P＜0.05。
2.3 分析观察组患者保健行为：34例高中以上学历患者，30例患者可

进行身体锻炼，比例经计算后为88.24%，28例患者可服用维生素，

比例经计算后为82.35%，20例患者可服用补钙剂，比例经计算后为

58.82%，16例患者可采用雌激素替代疗法，比例经计算后为47.06%；

26例高中以上学历患者，10例患者可进行身体锻炼，比例经计算后为

38.46%，11例患者可服用维生素，比例经计算后为42.31%，9例患者

可服用补钙剂，比例经计算后为34.62%，4例患者可采用雌激素替代

疗法，比例经计算后为15.38%，数据之间经对比后统计学意义产生。

3 讨  论

围绝经期患者产生更年期症状和其自身因素和外界因素等存在一

定的关系，因此患者会产生围绝经期综合征，为此患者在临床中治疗

中应按照其自身实际情况进行对症治疗[4]。与此同时患者还应加强对

疾病的防治，提升自身的身体素质，转变不良饮食生活习惯。

围绝经期患者产生围绝经期综合征是因为其自身内分泌出现变

化，或者因外界因素产生的。此时患者的月经周期会有所延长，并且

激素分泌现象有所降低，进而产生相应的症状表现，如果患者在此过

程中具有较为严重的情绪波动，会增加病情的严重程度，进而会出现

更为严重的临床症状[5-6]。然而患者如果其学历较高，会有较为丰富的

知识面，同时对围绝经期相关知识的了解程度也较深[7]。此研究经过

分析可知，高学历的患者其身体锻炼、维生素服用、补钙剂服用以

及采用雌激素疗法的例数多于低学历患者，同时学历较高的患者其

围绝经期知识了解程度经计算后为94.12%，而学历较低的患者其围

绝经期知识了解程度经计算后为61.54%其数据之间经对比后统计学

意义产生。

经过上述研究可知，围绝经妇女均会产生更年期症状，同时学历

较高的患者具有良好的生活饮食习惯，并了解保健行为的内容。为此

需要对围绝经妇女进行相应的健康教育，从而缓解其表现症状，并对

其心理状况进行调整，确保其生活在轻松的氛围中。
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较大，常规抗生素治疗方案效果一般[1]。本文选取我院收治的轻中度

痤疮患者116例作为观察目标，现进行以下总结与报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料：选取2013年7月至2016年5月我院收治的轻中度痤疮患

者116例作为观察目标，纳入标准：①所有患者均符合pillsbury分类

法Ⅰ~Ⅲ级的临床症状标准；②患者自愿参与此次研究，取得医院伦

理委员会批准，签署知情同意书。排除标准：①近期进行过冷冻、激

光、放疗、手术治疗者；②对所选药物过敏或近2周内服用过抗生素

者；③处于妊娠、哺乳期的女性；④存在面部皮肤疾病或免疫缺陷、

精神障碍者；⑤瘢痕体质、严重肝肾功能障碍者。其中男性患者70
例，女性患者46例，患者年龄16~30岁，平均年龄（21.6±4.5）岁，

病程3个月~5年，平均病程（2.4±1.3）年。其中Ⅱ级54例，Ⅲ级62
例。按照计算机数字法分为参照组和观察组，每组之中均为58例患

者。统计分析两组患者的自然资料，组间差异不具有统计学意义（P
＞0.05），可进行比较。

1.2 方法

1.2.1 参照组治疗方法：参照组58例患者应用阿达帕林凝胶和克林霉

素治疗，具体方法与药物剂量：早起和傍晚外涂1次克林霉素酸酯凝

胶，临睡前做好皮肤清洁，并外涂1次0.1%阿达帕林凝胶，连续治疗

8周。

1.2.2 观察组治疗方法：观察组58例患者应用果酸换肤和克林霉素进

行治疗，克林霉素用法与参照组相同。果酸换肤具体操作：开始治疗

前，嘱患者详细填写自己的基本资料，对其皮损情况进行拍照记录；

协助患者平卧于治疗床上，清洁面部后，主治医师首先使用美容巾将

患者的头发包裹并固定，充分暴露操作区域，采用沾取清洁液的棉片

对面部进行清洁，分别在陈旧伤口和鼻唇沟、口周皮肤、眼角等部位

涂抹上皮损保护霜，在双眼上覆盖3~4层的湿医用纱布，依次分别在

患者额头和皮损比较重的区域快速涂刷浓度为20%（第1次）、20%
（第2次）、35%（第3次）、50%（第4次）的果酸活肤液，并做好计

时工作，停留3~5 min后或患者出现明显的刺痛、烧灼感或在红斑、白

霜上喷上中和液但未产生泡沫时方可停止。将残留的皮损保护霜和护

眼纱布除去之后，需要将退热冰膜立即外贴在以上部位，同时予以冷

喷治疗，持续15 min后，选择舒敏保湿特护霜外涂，告诉患者治疗期

间要做好防晒工作。

针对皮质分泌旺盛的患者，两组均采用维生素B6口服的方法进行

控油治疗，20毫克/次，3次/天。

1.3 疗效评价标准：按照治疗前后皮疹减少的百分比对治疗效果进行

评定。治疗前皮损总数与治疗后皮损总数之差同治疗前皮损总数的百

分比即为疗效指数。其中痊愈标准：疗效指数≥90%；显效标准：疗

效指数在60%~89%；好转标准：疗效指数在20%~59%；无效标准：

疗效指数≤19%。治疗总有效率=显效率+好转率+痊愈率[2]。

1.4 统计学研究：应用SPSS19.0统计学软件处理器分析所有得到的数

据，以百分率（%）描述治疗总有效率，将其组间对比进行χ2检验，

若P＜0.05，则证明差异有统计学意义。

2 结  果

参照组治疗总有效率为72.4%，观察组治疗总有效率为91.4%，

两组之间统计比较结果显示，观察组高于参照组，组间差异显著（P

＜0.05），见表1。
3 讨  论

痤疮是青少年的常见病，其发病率、复发率均比较高，皮疹呈现

多样化，其对患者身心健康和生活质量影响非常大。痤疮丙酸杆菌感

染增值、毛囊皮脂腺导管异常角化以及皮脂腺分泌过多、遗传等因素

与痤疮的发生、发展具有紧密关系，轻中度痤疮严重影响患者的面部

美观，需要及时采取治疗措施[3]。

痤疮治疗需要根据发病环节的不同予以针对性治疗，首先需要

进行控油去脂，最后进行杀菌、纠正毛周异常角化，临床多采用内

服外用的综合疗法为患者进行治疗。痤疮治疗药物比较多，但操作

程序繁琐且容易出现不良反应。口服维A酸类药物尽管可对发病的

多个环境进行有效阻断，但容易导致皮肤黏膜干燥、肝功能损害、

畸形或皮肤瘙痒等不良反应，故临床推广受到一定的限制；外涂维

A酸类药物又会强烈刺激皮肤，局部皮肤耐受性不佳，还有可能影

响皮肤的屏障保护能力，且大多数患者依从性有限，无法积极配合

治疗[4]。

果酸是从酸乳酪、甘蔗、水果中提炼出来的一种有机酸，其分

子结构并不复杂，相对分子质量也比较小，无任何异味也无不良反

应，超强的渗透性，安全可靠，对表皮的屏障功能不会造成破坏，

将其应用于皮肤之上，可对角质形成细胞间的黏着性进行有效降

低，进而对痤疮患者毛囊异常角化予以纠正。相关研究证实[5]，果

酸可显著减少痤疮患者的皮脂腺分泌，其可对痤疮发病的诸多环节

同时发挥治疗作用。1%克林霉素磷酸酯无乙醇和油脂的成分，将其

应用于皮肤敏感、干燥的轻中度痤疮患者中，具有较理想的治疗效

果。二者联合使用，有利于显著提高治疗效果，降低不良反应发生

率。对其原因进行分析，可知果酸主要起到的是抗角化作用，同时

外用克林霉素磷酸酯大大提高了抗炎效果。如果治疗过程中指导患

者同时服用维生素B6、西咪替丁等控油去脂药物，可同时对多环节

进行简单有效的靶向治疗，提高患者的治疗配合意识，进而提高治

疗总有效率，改善生活质量。

在本组实验之中，观察组经过8周治疗后的临床效果显著优于参

照组，组间具有统计学意义（P＜0.05）。这与刘瑞红[6]的研究结论十

分相似。综合上述分析，轻中度痤疮采用果酸换肤联合克林霉素凝胶

治疗方案效果显著，安全可靠，值得临床借鉴和进一步推广使用。
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表 1 两组治疗总有效率进行统计比较[n（%）]
组别 痊愈 显效 好转 无效 总有效率

参照组(n=58) 22(37.9) 12(20.7) 8(13.8) 16(27.6) 42(72.4)
观察组(n=58) 29(53.7) 14(24.1) 10(17.2) 5(8.6) 53(91.4)

χ2值 7.0356
P值 <0.05


