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氨基酮戊酸光动力联合一清片治疗中重度痤疮效果
及对血清学指标的影响 *

曹春育 陈丽华 李 淑 王懿珊 沈 忱
（南京医科大学附属泰州人民医院皮肤性病科 江苏泰州 225300）

摘要 目的：观察氨基酮戊酸光动力联合一清片治疗中重度痤疮疗效以及对血清学指标的影响。方法：将 93例中重度痤疮患者进

行随机分组，31例为治疗组，31例为参照组 1，31例为参照组 2。治疗组采用氨基酮戊酸光动力联合一清片治疗，参照组 1采用氨

基酮戊酸光动力治疗，参照组 2采用一清片治疗，观察三组治疗前、后患者痤疮严重程度分级系统(GAGS)评分、痤疮特异性生活

质量量表（Qol-Acne）评分变化及性激素结合球蛋白（SHBG）、游离睾酮（FT）、雌二醇（E2）、补体 C3、免疫球蛋白 IgG、IgM水平，比

较三组临床疗效。结果：治疗组 FT水平低于参照组 1和参照组 2（P＜0.05），治疗组 SHBG、E2水平高于参照组 1和参照组 2（P＜
0.05），治疗组补体 C3、IgG、IgM水平低于参照组 1和参照组 2（P＜0.05），治疗组 Qol-Acne评分较参照组 1和参照组 2高（P＜
0.05），治疗组 GAGS评分较参照组 1 和参照组 2 低（P＜0.05），治疗组总有效率（93.55%）高于参照组 1（77.42%）和参照组 2

（64.52%）（P＜0.05）。结论：氨基酮戊酸光动力联合一清片治疗中重度痤疮患者，可调节患者内分泌，改善性激素水平及免疫状态，

缓解患者痤疮症状，提升生活质量及临床疗效。
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Effect of Aminolevulinic Acid Photodynamic Combined with

Yiqing Tablet in the Treatment of Moderate to Severe Acne

and its Influence on Serological Indexes*

To observe the efficacy of aminolevulinic acid photodynamic combined with Yiqing Tablets in the treat-

ment of moderate to severe acne and its influence on serological indexes. Ninety-three patients with moderate to severe acne

were randomly assigned, 31 were in the treatment group, 31 were in the Reference group, 31 were in the Reference group1, and 31 were

in the Reference group 2. Treatment group was treated with amino ketovaleric acid photodynamic therapy combined with Yiqing tablet,

reference group 1 was treated with amino ketovaleric acid photodynamic therapy, and reference group 2 was treated with Yiqing tablet.

The changes of global acne grading system (GAGS) score, acne-specific quality of life scale (Qol-Acne) score and sex hormone binding

globulin(SHBG), free testosterone(FT), estradiol(E2), complement C3, immunoglobulin IgG and IgM levels of the three groups were

observed before and after treatment, and the clinical efficacy of the three groups was compared. The treatment group levels of FT

lower than Reference group 1 and Reference group 2(P<0.05), the treatment group levels of SHBG and E2 higher than Reference group 1

and Reference group 2(P<0.05), and the treatment group levels of complement C3, IgG and IgM lower than Reference group 1 and Refer-

ence group 2(P<0.05). The treatment group Qol-Acne score higher than Reference group 1 and Reference group 2(P<0.05), the treatment
group GAGS score lower than Reference group 1 and Reference group 2 (P<0.05), and the treatment group total effective rate (93.55%)

higher Reference group 1(77.42%) and Reference group 2(64.52%) (P<0.05). Aminolevulinic acid photodynamic combined

with Yiqing Tablets in the treatment of patients with moderate to severe acne can regulate the patient's endocrine, improve the level of

sex hormones and immune status, relieve the symptoms of acne, improve the quality of life and clinical efficacy.
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前言

痤疮是临床常见炎症性皮肤病，临床表现为粉刺、脓疱、囊

肿等，好发于胸部、背部及面部等部位，可累及毛囊皮脂腺，中

重度痤疮愈合后可产生色素沉着、瘢痕，影响患者外观，为患者

带来心理压力[1,2]。光动力疗法是治疗痤疮的新型疗法，与氨基

酮戊酸连用，可促进氨基酮戊酸吸收，通过光化学和光生物学

反应杀灭细菌，减少炎症，抑制皮脂过度分泌，减少毛囊分泌，

促进修复机体皮肤[3,4]，需增加疗效，还可与中药连用，调理机

体，内外兼治。痤疮在中医中属 "粉刺 "范畴，多由湿、热蕴结

脾胃肺腑，致使脾胃功能不全，水湿运化失司，湿邪聚而呈痰，

瘀滞经络，加上患者肝郁化火，上扰头面，且正气受损，气血运

化无力，瘀阻于面部，诱发痤疮[5]。一清片具有清热燥湿、泻火解

毒、活血通经的功效，故本次研究旨在观察氨基酮戊酸光动力

联合一清片治疗中重度痤疮疗效，具体如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择于医院治疗的 93例痤疮患者，治疗时间为 2019年 1

月到 2022年 7月，以随机数字表法分组。治疗组共 31例，女性

患者 15例，男性患者 16例，年龄 18-29岁，平均年龄（25.42±

2.15）岁，平均病程（2.53± 0.22）年，病情：中度 17 例，重度 14

例；参照组 1共 31例，女性患者 14例，男性患者 17例，年龄

18-28 岁，平均（25.57± 2.35）岁，平均病程（2.62± 0.27）年，病

情：中度 18例，重度 13例；参照组 2共 31例，女性患者 16例，

男性患者 15例，年龄 19-29岁，平均（25.31± 2.12）岁，平均病

程（2.67± 0.31）年，病情：中度 16例，重度 15例。比较三组一般

资料（P＞0.05），具有可比性。本研究经医学伦理委员会批准。

1.2 纳入标准

符合痤疮诊断[6]标准；分型为湿热蕴结[7]；符合本次所有药

物指征；年龄 18-30岁；6个月内未给予相关治疗；依从性良好

者；痤疮 Pillsbury分类[8]为Ⅱ-Ⅲ级（中、重度）；患者及家属签署

同意书。

1.3 排除标准

妊娠期或哺乳期妇女；合并其他面部疾病影响观察者；属于

药物性、爆发性等其他类型痤疮者；合并遗传代谢疾病、脏腑功

能不全、血液系统疾病、免疫功能障碍、全身感染者；对本次所

用药物过敏者；合并光敏性皮肤疾病；疤痕体质者；精神障碍者。

1.4 治疗方法

（1）参照组 1：给予氨基酮戊酸光动力治疗，方法：将患者

囊肿、结节、丘疹进行挑刺处理后，盐酸氨酮戊酸外用散（上海

复旦张江生物医药股份有限公司生产，H20070027，118 mg）用

温敏凝胶基质混合调配成 10％的溶液，涂布于患处，保鲜膜封

包 1.5小时，佩戴好防护眼镜后，采用光动力治疗仪（北京华杰

先锋科技发展有限公司，LED）进行红光照射，高发光二级管，

能量密度未 126 J/cm2，光定位距离面部约 2.5-5 cm。每 2周 1

次，每次治疗 20 min。连续治疗 8周。

（2）参照组 2：口服一清片（陕西东泰制药有限公司，国

药准字 Z20090150，0.4 g）治疗，每天 3次，每次 3粒，连续治疗

8周。

（3）治疗组给予患者氨基酮戊酸光动力联合一清片治疗，

治疗方式同参照组 1和参照组 2，连续治疗 8周。

1.5 观察指标

（1）治疗前、后分别抽取三组患者晨起空腹肘静脉血 5 mL，

采用化学发光法检测血清性激素结合球蛋白（SHBG）、游离睾

酮（FT）、雌二醇（E2）水平，贝克曼库尔特有限公司提供相应试

剂盒；采用西门子特定蛋白仪检测患者血清补体 C3及免疫球

蛋白 IgG、IgM水平，仪器厂家为西门子医疗器械有限公司。

（2）治疗前、后给予患者痤疮严重程度评分量表(Gags)评

价，该量表根据不同部位的不同皮损进行评分，1-18分记为轻

度，19-30分为中度，31-38为重度，39及以上为特重度。

（3）治疗前、后给予患者痤疮特异性生活质量表（Qol-Acne）

评价，此表涉及社会功能、情感功能、自我感知，共 14个条目，

总分 84分，分数与患者生活质量呈正相关。

1.6 临床疗效

依据患者的皮损（粉刺、丘疹、囊肿、脓疱等数目）情况评定

治疗效果，皮损消退 90%及以上，记为痊愈；皮损消退 60%～

89%，记为显效；皮损消退 20%-59%，记为有效；皮损消退 20%

以下，记为无效 [9]；总有效率 =（痊愈 + 显效 + 有效）/ 总数×

100%。

1.7 统计学方法

将以上主客观数据导入 SPSS23.0软件统计，血液指标、

Gags、Qol-Acne评分以 "x± s"形式表示计量资料，采用多样本
方差分析，若符合正态分布则采用配对 t检验检测组内治疗前

后数据，采用成组 t检验检测三组间数据，不符合正态分布则

采用 U检验；临床疗效给予多样本卡方检验，P<0.05则记为有
统计学差异。

2 结果

2.1 治疗前、后三组 SHBG、FT、E2水平比较

治疗前，三组 SHBG、FT、E2水平比较无差异（P＞0.05）；治

疗后，三组 FT水平降低（P＜0.05），治疗组 FT水平低于参照组

1和参照组 2（P＜0.05），三组 SHBG、E2水平升高（P＜0.05），治

疗组 SHBG、E2水平高于参照组 1和参照组 2（P＜0.05），见表1。

2.2 治疗前、后三组患者补体 C3、IgG、IgM水平比较

治疗前，三组补体 C3、IgG、IgM水平比较无差异（P＞0.05）；

治疗后，三组补体 C3、IgG、IgM较治疗前降低（P＜0.05），治疗

组补体 C3、IgG、IgM较参照组 1和参照组 2 低（P＜0.05），见

表2。

2.3 治疗前、后三组 Gags、Qol-Acne评分比较

治疗前，三组 Gags、Qol-Acne评分比较无差异（P＞0.05）；

治疗后，三组 Gags评分降低（P＜0.05），治疗组 Gags评分低于

参照组 1和参照组 2（P＜0.05），三组 Qol-Acne评分增加（P＜
0.05），治疗组 Qol-Acne评分高于参照组 1和参照组 2（P＜
0.05），见表 3。

2.4 三组临床疗效比较

治疗组总有效率（93.55%）高于参照组 1（77.42%）和参照

组 2（64.52%）（P＜0.05），见表 4。
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Note: compared with the group before treatment, aP<0.05. compared with reference group 1, bP<0.05. compared with reference group 2, cP<0.05.

Note: compared with reference group 1, bP<0.05. compared with reference group 2, cP<0.05.

Note: compared with the group before treatment, aP<0.05. compared with reference group 1, bP<0.05. compared with reference group 2, cP<0.05.

Note: compared with the group before treatment, aP<0.05. compared with reference group 1, bP<0.05. compared with reference group 2, cP<0.05.

表 1 治疗前、后三组 SHBG、FT、E2水平比较（x± s）
Table 1 Comparison of SHBG, FT and E2 levels in three groups before and after treatment（x± s）

Groups n
SHBG(nmol/L) FT(nmol/L) E2（pmol/L）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Reference group 1 31 13.32± 2.37 26.86± 5.64a 24.21± 4.65 14.52± 2.29a 137.54± 47.26 195.15± 61.04a

Reference group 2 31 13.03± 2.65 24.71± 5.13a 24.39± 4.58 15.56± 2.42a 136.35± 48.07 193.19± 59.05a

Treatment group 31 13.18± 2.19 32.53± 6.94abc 24.06± 4.63 12.11± 2.12abc 135.18 48.79 240.66 ± 65.94abc

F 0.112 14.280 0.040 18.678 0.019 5.803

P 0.894 <0.001 0.961 <0.001 0.982 0.004

表 2 治疗前、后三组补体 C3、IgG、IgM水平比较（x± s）
Table 2 Comparison of C3, IgG and IgM levels in three groups before and after treatment（x± s）

Groups n
C3（g/L） IgM（g/L） IgG（g/L）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Reference group 1 31 0.95± 0.26 0.79± 0.15a 1.75± 0.54 1.47± 0.15a 21.26± 3.18 16.12± 2.14a

Reference group 2 31 0.91± 0.21 0.83± 0.18a 1.72± 0.52 1.51± 0.16a 21.61± 3.73 17.52± 2.49a

Treatment group 31 0.93± 0.24 0.72± 0.12abc 1.73± 0.55 1.41± 0.12abc 21.48± 3.79 14.66± 1.94abc

F 0.220 4.160 0.025 3.770 0.076 13.078

P 0.803 0.019 0.974 0.027 0.927 <0.001

表 3 治疗前、后三组 Gags、Qol-Acne评分比较（x± s）
Table 3 Comparison of Gags and Qol-Acne scores in three groups before and after treatment（x± s）

Groups n
Gags（scores） Qol-Acne（scores）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Reference group 1 31 28.69± 3.04 14.30± 2.59a 41.28± 5.09 63.66± 6.14a

Reference group 2 31 28.13± 3.15 15.52± 2.72a 41.53± 5.15 61.31± 6.53a

Treatment group 31 28.93± 3.24 11.72± 2.12abc 41.43± 5.55 72.41± 7.42abc

F 0.528 18.820 0.018 23.502

P 0.591 <0.001 0.982 <0.001

表 4 三组临床疗效比较（例）

Table 4 Comparison of clinical efficacy in three groups (n)

Groups n Recovery Remarkable effect Effective Invalid Total effective rate

Reference group 1 31 7 9 8 7 24(77.42)

Reference group 2 31 5 6 9 11 20(64.52)

Treatment group 31 11 12 6 2 29(93.55)bc

x2 7.771

P 0.021

3 讨论

痤疮是一种炎性皮肤病，睡眠障碍、炎性介质过度表达、饮

食、内分泌失调、压力、微生物感染、免疫系统调控异常、肥胖等

因素均与痤疮的产生密切相关[10]。皮肤屏障功能异常是痤疮主

要因素，皮肤屏障功能异常可导致经皮水分流失，诱发机体炎
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症反应；重要致病原因是基因易感性，研究表示，一级亲属若患

有痤疮，者其发病率比非痤疮一级亲属高一倍；性激素分泌异

常也是其发病重要原因，雄性激素支配皮质醇的分泌，雄性激

素可促进机体产生双氢睾酮，并结合皮脂腺中受体，促进分泌

皮脂，进而使其产生粉刺，若患者伴随痤疮丙酸杆菌感染，痤疮

丙酸杆菌可在皮脂中大量繁殖，并产生酶类，分解甘油三脂，增

加游离脂肪酸水平，增加对毛囊皮脂腺、毛囊壁的刺激作用，诱

导机体产生角质、炎症等，阻碍皮脂排泄，诱导机体产生痤

疮 [11-13]；补体分泌异常、体液免疫调控异常均可产生炎性丘疹、

痤疮、脓疱、结节，感染痤疮丙酸杆菌后，机体的免疫细胞可诱

导获得性免疫应答及天然免疫应答抵制及杀灭痤疮丙酸杆菌，

进而产生毛囊炎发病；研究表示，痤疮的发生还与紧张、焦虑、

抑郁等情绪有关[14,15]。

痤疮在中医中属 "粉刺 "范畴，多由湿、热蕴结脾胃肺腑，

致使脾胃功能不全，水湿运化失司，湿邪聚而呈痰，瘀滞经络，

加上患者情志失调，郁结于肝，阻滞经络，肝气不足，产生内热，

湿热火毒瘀滞，腠理无以开泄；肝郁化火，上扰头面，且正气受

损，气血运化无力，瘀阻于面部，诱发痤疮[16-18]。一清片中黄芩可

清热燥湿、泻火解毒，善于清上焦湿热，黄连具有清热燥湿、泻

火解毒的功效，善于清中焦湿热，常用于治疗湿热痞满、心火亢

盛、痈肿疔疮；大黄泻热解毒、凉血、逐瘀通经，诸药合用，共达

清热燥湿、泻火解毒、活血通经的功效。研究表示，黄芩中挥发

油、多糖、黄酮类等有效成分可抗炎、抗病毒、解热镇痛[19]。黄连

中含有小檗碱、药根碱、掌叶防己碱、甲基黄连碱、黄连碱、阿魏

酸等有效成分，可增强机体免疫力，抵抗机体炎症，常用于治疗

痈肿疔疮[20]。

氨基酮戊酸光动力是新型皮肤病治疗技术，其结合光动力

疗法及氨基酮戊酸药物治疗，先给予患者 5-氨基酮戊酸，经皮

肤上皮细胞及毛囊皮脂腺吸收后，经过血红素合成途径转化为

光敏化合物 -原卟啉Ⅸ，此时给予患者特定波长的红外线照

射，光敏物原卟啉Ⅸ吸收能量，促进产生单线态氧，破坏毛囊皮

脂腺结构，杀灭毛囊中的痤疮丙酸杆菌，减少毛囊堵塞，对皮脂

分泌产生抑制作用，抑制毛囊口上皮细胞的角质化，促进痤疮

愈合[21,22]。

痤疮密多伴随性激素异常，SHBG、E2水平呈降低状态，FT

呈升高状态，其可产生皮脂腺细胞，产生皮脂腺导管角化，皮脂

腺细胞异常分泌，堵塞毛囊，产生痤疮[23]。治疗组 FT水平低于

参照组 1 和参照组 2，SHBG、E2水平高于参照组 1 和参照组

2，说明氨基酮戊酸光动力联合一清片治疗中重度痤疮患者，可

调节机体内分泌，改善性激素水平。体液免疫参与痤疮炎症过

程，体液免疫指标补体 C3也呈升高状态，诱导机体产生痤疮[24]。

治疗组补体 C3、IgG、IgM水平低于参照组 1和参照组 2，说明

氨基酮戊酸光动力联合一清片治疗中重度痤疮患者，可改善患

者免疫状态。治疗组 Gags 评分低于参照组 1 和参照组 2，

Qol-Acne评分高于参照组 1和参照组 2，总有效率高于参照组

1和参照组 2，说明氨基酮戊酸光动力联合一清片治疗中重度

痤疮患者，可促进痤疮改善，提升临床疗效。

综上所述，氨基酮戊酸光动力联合一清片治疗中重度痤疮

患者，可调节患者内分泌，改善免疫状态及性激素水平，促进痤

疮改善，提升临床疗效，值得推广。
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