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小剂量多西环素联合强脉冲光对中重度痤疮患者皮损症状、
炎性反应及 Acne-QOL评分的影响 *
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摘要 目的：观察小剂量多西环素联合强脉冲光对中重度痤疮患者皮损症状、炎性反应及痤疮特异性生活质量量表（Acne-QOL）评

分的影响。方法：按照随机数字表法将江苏大学附属宜兴医院 2020年 3月 ~2021年 5月期间接收的 97例中重度痤疮患者分为

对照组（小剂量多西环素治疗，n=48）和研究组（小剂量多西环素联合强脉冲光治疗，n=49）。对比两组疗效、皮损症状改善情况、炎

性反应及 Acne-QOL评分。结果：两组治疗后，研究组的临床总有效率（93.88%）高于对照组（77.08%）（P<0.05）。粉刺、炎性丘瘆、脓
疱、囊肿、结节数目减少，且研究组低于对照组同期（P<0.05）。两组治疗后肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、超敏 C反应蛋白（hs-CRP）、

白细胞介素 -8（IL-8）、降钙素原（PCT）下降，且研究组低于对照组同期（P<0.05）。两组治疗后情感功能、自我感知、社会功能、痤疮
症状评分升高，且研究组高于对照组同期（P<0.05）。两组不良反应发生率对比无差异（P>0.05）。结论：小剂量多西环素联合强脉冲
光可有效改善中重度痤疮患者的皮损症状，减轻机体炎性反应，从而有利于患者生活质量的提高。
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Effects of Low Dose Doxycycline Combined with Intense Pulsed Light
on Skin Lesion Symptoms, Inflammatory Reaction and Acne-QOL Score

in Patients with Moderate to Severe Acne*

To observe the effect of low dose doxycycline combined with intense pulsed light on skin lesion symptoms,

inflammatory reaction and acne specific quality of life (Acne-QOL) score in patients with moderate to severe acne. According

to the method of random number table, 97 patients with moderate to severe acne who were received inYixing Hospital Affiliated to Jiang-

su University from March 2020 to May 2021 were divided into the control group (low dose doxycycline treatment, n=48) and the study

group (n=49, low dose doxycycline combined with intense pulsed light treatment). The curative effect, skin lesion symptoms, inflamma-

tory reaction and Acne-QOL score of the two groups were compared. After treatment, the total clinical effective rate of the study

group (93.88%) was higher than that of the control group (77.08%) (P<0.05). The number of comedones, inflammatory mounds, pustules,
cysts and nodules decreased, and the study group was lower than the control group at the same period (P<0.05). Tumor necrosis factor
after treatment-琢 (TNF-琢), high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), interleukin-8 (IL-8) and procalcitonin (PCT) decreased, and the
study group was lower than the control group at the same period (P<0.05). The scores of emotional function, self perception, social func-
tion and acne symptoms of the two groups after treatment increased, and the study group was higher than the control group at the same

period (P<0.05). There was no difference in the incidence of adverse reactions in the two groups (P>0.05). Low dose doxy-

cycline combined with intense pulsed light can effectively improve the skin lesion symptoms in patients with moderate to severe acne,

reduce the inflammatory reaction of the body, which is conducive to improving the quality of life of patients.

Low dose doxycycline; Intense pulsed light; Moderate to severe acne; Skin lesion symptoms; Inflammatory reaction;

Acne-QOL score
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前言

痤疮是一种慢性炎症性皮肤病，主要是指皮肤出现丘疹、

粉刺、结节、囊肿等症状，多集中于面部中央，可导致面部皮脂

腺和血管受累，给患者带来严重的心理压力，降低患者的生活

质量[1]。目前临床针对痤疮的治疗无特异性方案，常采用对症治
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疗、口服抗菌药的治疗方式[2]。中重度痤疮患者病情较重，皮损

相对更为严重，治疗较为困难。多西环素为广谱抑菌剂，小剂量

多西环素治疗痤疮可发挥抗炎、畅通皮肤毛孔的作用[3]，但长期

用药易导致患者出现耐药性，治疗效果有限。而针对传统治疗

效果不明显的患者临床还可以选择物理治疗，强脉冲光技术是

一种非剥脱的物理疗法，是一种以脉冲方式发射的强光，产生

光热效应使之转化为热量，并使真皮中的基质细胞激活，产生

新生的细胞间基质、弹性蛋白和胶原蛋白，并发生组织重构，以

此解决肌肤的多种瑕疵问题[4]。本研究对小剂量多西环素联合

强脉冲光对中重度痤疮患者的治疗效果展开分析，报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

按照随机数字表法将江苏大学附属宜兴医院 2020年 3月

~2021 年 5 月期间接收的 97 例中重度痤疮患者分为对照组

（小剂量多西环素治疗，n=48）和研究组（小剂量多西环素联合

强脉冲光治疗，n=49）。对照组中女性 23例，男性 25例，病程

1~6 年，平均病程（3.34± 0.71）年；年龄 18~29 岁，平均年龄

（22.92± 2.19）岁；皮损累及部位：双颊部 11例，鼻部 8例，额部

13例，口周 16例；体质量指数 19~28 kg/m2，平均（23.69± 0.84）

kg/m2。研究组中女性 22例，男性 27例，病程 1~7年，平均病程

（3.38± 0.62）年；年龄 19~30岁，平均年龄（23.06± 2.94）岁；皮

损累及部位：双颊部 12例，鼻部 9例，额部 15例，口周 13例；

体质量指数 20~27 kg/m2，平均（23.31± 0.72）kg/m2。两组一般资

料对比无差异（P>0.05）。本研究方案通过江苏大学附属宜兴医
院医学伦理学委员会批准。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）诊断标准参考《中国临床皮肤病学》[5]，病情

程度属于中重度，其中中度：有粉刺，中等数量的丘疹和脓包，

总病灶数 31~50个。重度：结节或囊肿性痤疮，总病灶数超过

100个，结节或囊肿多于 3个；（2）患者知情本研究并签署同意

书。排除标准：（1）光敏体质或瘢痕疙瘩史；（2）对本次研究用药

存在过敏者；（3）妊娠或哺乳期妇女；（4）合并精神疾病患者；

（5）合并免疫系统性疾病者；（6）近期使用抗生素类药物者；（7）

合并疱疹等其他皮肤疾病者。

1.3 方法

对照组予以口服小剂量盐酸多西环素片[丽珠集团利民制

药厂，国药准字 H44020593，规格：0.1g（按 C22H24N2O8计）]治

疗，口服，1次 0.05g，1次 /d，必要时首剂可加倍。研究组在对照

组的基础上接受强脉冲光治疗，清洁皮肤，拍照记录存档患者

面部痤疮情况，选择 420 nm强脉冲光（型号：S-D-1010，强脉冲

光治疗仪购自广东龙晟医疗器械有限公司）。患者取仰卧位，术

前需要洁净患者面部，涂擦冷凝胶，戴眼罩；选择适用于患者的

滤光片，治疗头紧贴于患者面部，脉冲为 2个，延迟为 40 ms，让

能量密度始终保持在 16~22 J/cm2的安全范围（脉冲延迟时间、

脉宽、以及能量密度可根据患者得面部痤疮程度适当调整）。治

疗结束后外敷保湿面膜及冷喷 15~20 min。1次 /周，两组均连

续治疗 8周。

1.4 疗效判定标准

参考《临床疾病诊断依据治愈好转标准》[6]制定疗效判定标

准，治愈：皮疹消退，残留色素沉着。好转：皮疹大部分消退，偶

有新皮疹出现。无效：未达到上述要求者。总有效率 =治愈率 +

好转率。

1.5 观察指标

（1）治疗前后记录两组患者的痤疮皮损数量，包括粉刺、炎

性丘瘆、脓疱、囊肿、结节数量。（2）治疗前后抽取两组患者清晨

空腹外周静脉血 5 mL，经 2700 r/min离心 12 min，半径 8 cm

离心处理，取上清液保存待测。采用北京热景生物技术股份有

限公司试剂盒，经酶联免疫吸附法检测血清肿瘤坏死因子 -琢
（TNF-琢）、白细胞介素 -8（IL-8）水平。采用深圳海思安生物技术

有限公司试剂盒，经化学发光法检测血清降钙素原（PCT）水

平。采用上海康朗生物科技有限公司生产的试剂盒，经放射免

疫法检测血清超敏 C反应蛋白（hs-CRP）水平。（3）治疗前后采

用痤疮特异性生活质量量表（Acne-QOL）评分[7]评估两组患者

的生活质量，其中包含情感功能、自我感知、痤疮症状、社会功

能等 4 项，其中前三项各为 30 分，最后一项 24 分，总分 114

分，分数越高则生活质量越高。（4）记录两组治疗期间不良反应。

1.6 统计学分析

以 SPSS22.0处理数据，计量资料以（x± s）表示，采用成组
t检验（组间比较）或配对 t检验（组内比较）。计数资料以率表

示，行 x2检验，检验水准为 琢=0.05。

2 结果

2.1 疗效分析

研究组临床总有效率（93.88%）高于对照组（77.08%）

（P<0.05），见表 1。

表 1 疗效分析[例（%）]

Table 1 Curative effect analysis [n（%）]

Groups Cure Improve Invalid Total effective rate

Control group（n=48） 13（27.08） 24（50.00） 11（22.92） 37（77.08）

Study group（n=49） 18（36.73） 28（57.14） 3（6.12） 46（93.88）

x2 5.538

P 0.019

2.2 皮损症状对比

两组治疗前粉刺、炎性丘瘆、脓疱、囊肿、结节数目组间对

比无明显差异（P>0.05），两组治疗后粉刺、炎性丘瘆、脓疱、囊

肿、结节数目减少，且研究组低于对照组同期（P<0.05），见表 2。

2.3 炎性因子对比

两组治疗前 TNF-琢、hs-CRP、IL-8、PCT组间对比无明显差
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异（P>0.05），两组治疗后 TNF-琢、hs-CRP、IL-8、PCT下降，且研
究组低于对照组同期（P<0.05），见表 3。

2.4 生活质量评分对比

两组治疗前情感功能、自我感知、社会功能、痤疮症状评分

组间对比无明显差异（P>0.05），两组治疗后上述维度评分升
高，且研究组较对照组同期升高（P<0.05），见表 4。

2.5 不良反应发生率对比

两组不良反应发生率对比无差异（P>0.05），见表 5。

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

表 2 皮损症状对比（x± s，个）
Table 2 Comparison of skin lesion symptoms（x± s, n）

Groups
Comedones Inflammatory mounds, pustules Cysts and nodules

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

Control group（n=48） 35.87± 5.84 29.71± 5.26* 55.26± 4.21 38.42± 3.93* 7.52± 1.38 5.31± 0.94*

Study group（n=49） 36.26± 4.93 22.36± 4.14* 55.88± 5.73 24.48± 3.35* 7.46± 1.44 3.58± 0.82*

t -0.356 7.656 -0.606 5.318 0.209 7.524

P 0.723 0.000 0.546 0.000 0.835 0.000

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

表 3 炎性因子对比（x± s）
Table 3 Comparison of inflammatory factors（x± s）

Groups

hs-CRP（mg/L） IL-8（ng/L） PCT（滋g/L）

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Control group（n=48） 6.83± 1.47 4.27± 0.96* 9.79± 1.24 7.21± 0.93* 46.79± 6.12 28.97± 5.22* 4.98± 0.52 3.22± 0.47*

Study group（n=49） 6.79± 1.36 3.02± 0.83* 9.84± 1.38 4.56± 0.69* 45.96± 5.09 21.65± 4.24* 4.93± 0.45 2.41± 0.39*

t 0.139 6.864 -0.188 15.960 0.727 7.588 0.507 9.245

P 0.860 0.000 0.852 0.000 0.469 0.000 0.614 0.000

TNF-琢（ng/mL）

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

表 4 生活质量评分对比（x± s，分）
Table 4 Comparison of life quality scores（x± s, scores）

Groups

Emotional function Self perception Social function Acne symptoms

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Control group（n=48） 13.73± 3.51 18.96± 3.61* 12.56± 2.76 17.63± 3.58* 11.63± 3.59 16.29± 3.64* 14.69± 3.47 17.83± 2.24*

Study group（n=49） 14.58± 2.47 23.79± 3.42* 12.92± 3.82 22.17± 3.73* 11.98± 2.64 20.14± 2.85* 14.78± 3.52 21.32± 2.51*

t -1.382 -6.676 -0.531 -6.114 -0.548 -5.807 -0.127 -7.220

P 0.180 0.000 0.597 0.000 0.585 0.000 0.899 0.000

表 5 不良反应发生率对比 [例（%）]

Table 5 Comparison of incidence of adverse reactions [n（%）]

Groups Abdominal pain and diarrhea Erythema Facial itching Total incidence rate

Control group（n=48） 3（6.25） 0（0.00） 2（4.17） 5（10.42）

Study group（n=49） 2（4.08） 1（2.04） 3（6.12） 6（12.24）

x2 0.081

P 0.776

3 讨论

从现有的痤疮发病机制来看，遗传、环境、感染、激素等均

是其发病因素，故而临床多以抗菌消炎治疗[8]。抗生素是治疗痤

疮的常规用药，多西环素是美国食品药品监督管理局（FDA）和

欧洲药品局批准用于治疗痤疮的系统用药[9]。既往常规的多西

环素片剂量为 0.1 g/次，1次 /d，但该剂量使得部分中重度痤疮

患者不良反应较多或停药后频繁复发，故临床上治疗一般采用

小剂量，即 0.05 g/次，1次 /d[10]。随着现代科技的进步，激光在

治疗痤疮方面的作用越来越显著。强脉冲光是以一种强度很高
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的光源经过聚焦和滤过后形成的一种宽谱光，本质是一种非相

干的普通光而非激光[11]。既往强脉冲光治疗常用来去皱美白嫩

肤，近年来研究发现其可以治疗多种皮肤疾病，且在痤疮疾病

的应用越来越广泛，可通过控制波形，从而减少因能量不稳定

造成的皮肤热损伤及色素沉着[12,13]。

本次研究结果证实，小剂量多西环素联合强脉冲光可有效

提升临床疗效，改善中重度痤疮患者的皮损症状，如减少面部

粉刺、炎性丘瘆、脓疱，囊肿、结节等数目，提高临床治疗效果。

分析原因，多西环素具有抗炎活性，可有效保护毛细血管壁和

结缔组织的完整性，抑制中性粒细胞游走及趋化、抑制淋巴细

胞的活化，减少红斑和毛细血管渗漏，从而改善中重度痤疮的

皮损症状[14,15]。强脉冲光通过作用于血管内氧合血红蛋白，在低

能量密度下对血管性或色素性皮肤病变展开治疗，促进血管内

血管周围组织凝固性坏死，具有良好的疗效，有助于改善皮损

症状[16,17]。王娜等人[18]的研究发现：强脉冲光作用于皮肤可产生

光动力效应，进而发挥抗菌消炎的作用。微生物感染是导致痤

疮发生的重要因素，其中痤疮丙酸杆菌是导致痤疮的主要致病

菌，占微生物数量的 89%[19]。痤疮丙酸杆菌感染皮肤时通过

Toll样受体的表达激活先天免疫，使炎症因子产生，造成毛囊

皮脂腺导管角化过度[20]。TNF-琢[21]、hs-CRP[22]、IL-8[23]、PCT[24]可促

进炎症细胞的趋化，进而启动炎症级联反应，促进痤疮的病情

进展。本文的结果显示，小剂量多西环素联合强脉冲光可有效

降低中重度痤疮患者的炎性因子水平，分析原因：小剂量多西

环素有着很强的抗炎活性，能够下调炎症细胞因子如 TNF-琢、
IL-8的水平[25]。强脉冲光作用于皮肤后产生光动力学效应，人

体血红蛋白在吸收特定波长范围的能量后，热能传导至血管壁

造成血管内皮细胞肿胀，血管痉挛收缩，血栓形成，最终导致血

管封闭，进而清除毛囊内的炎性反应物[26]。本次研究发现，小剂

量多西环素联合强脉冲光可有效提高中重度痤疮患者的提高

患者的生活质量。这主要与强脉冲光可修复受损皮肤，改善患

者最直观的临床症状，有利于患者进行正常的日常生活，改善

其生活质量[27]。同时观察两组不良反应可知，小剂量多西环素

联合强脉冲光不会增加不良反应发生率，具有较好的安全性。

分析可能是因为强脉冲光是一种以脉冲方式发射的强光，可以

做到在光发射时，能量被发出，脉冲延迟，使靶组织冷却下来，

因而保证了治疗的安全性[28]。

综上所述，小剂量多西环素联合强脉冲光可有效改善中重

度痤疮患者的皮损症状，降低机体炎症因子水平，提高患者的

生活质量。
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