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光动力治疗中重度痤疮的疗效观察

王　莎１，刘博强２，陈小强１　（１．解放军第１６１医院皮肤科；２．解放军９５１３３部队医院，湖北 武汉 ４３００００）

　　［摘　要］　目的　探索５氨基酮戊酸光动力疗法（５ａｍｉｎｏｌｅｖｕｌｉｎｉｃａｃｉｄｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ，ＡＬＡＰＤＴ）治疗中重度痤疮的安
全性及不同浓度疗效比较。方法　将１６０例中重度痤疮患者随机分成４组，其中１组不敷药（０％）直接红光照射，另３组分别予以
５％、１０％、２０％ＡＬＡ外敷３ｈ后红光照射，每周１次，共４次。在第２周、第４周、第６周时分别进行疗效及不良反应的比较。结果
治疗结束后第６周各组（０％、５％、１０％、２０％）有效率分别为３５．０％、６７．５％、７７．５％、９２．５％，给予不同浓度ＡＬＡ组疗效优于直接光
照组（Ｐ＜０．０５），各浓度组间随浓度增加，有效率增加（Ｐ＜０．０５），不良反应的发生率亦越高。结论　ＡＬＡＰＤＴ治疗中重度痤疮疗
效优于单用红光治疗，ＡＬＡ浓度越高，ＰＤＴ治疗疗效越好，但不良反应发生率越高。
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　　痤疮好发于青春期，是一种毛囊皮脂腺的慢性炎

症性皮肤病。中重度痤疮产生的色素沉着、瘢痕对患

者的心理造成严重影响。目前对痤疮的治疗主要有外

用药物、系统用药及物理治疗等，由于致病菌耐药性的

增加和患者对药物副作用的担忧，物理治疗更容易被

患者所接受。随着光敏物质和光源系统的日益发展，

光动力疗法（ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ，ＰＤＴ）成为近年来用
于治疗中重度痤疮的一种特殊物理疗法。我们将１６０
例中重度痤疮患者用随机对照分组的方法探讨 ＰＤＴ
对中重度痤疮的治疗作用，观察 ＰＤＴ治疗痤疮的疗效
和不良反应，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　临床资料
　　我院２０１０年１月至２０１２年６月年皮肤科门诊的中重度痤

疮患者共１６０例，其中男７３例，女８７例；年龄１７～３５岁，平均
２６．２岁；病程３个月至１０年。患者的皮疹限于面部，以炎性丘
疹、脓疱、结节、囊肿为主。用 ＳＰＳＳ软件随机分成 ４组（ＡＬＡ
０％、５％、１０％、２０％），每组 ４０例，各组患者的年龄分别是
（２５．３±２．８）岁、（２７．４±３．４）岁、（２４．６±２．９）岁、（２３．４±３．０）
岁，男性患者数分别是１８、１６、２２、２０例，重症患者数分别是１５、
１２、１４、１４例，平均病灶数分别是８９、８４、９４、８３个，各组数据均
无统计学差异。参照 Ｃｕｎｌｉｆｆｅ分级法［１］：轻度以白头及黑头粉

刺为主，总病灶数少于３０个；中度以炎性丘疹及脓疱为主，总
病灶数３１～１００个之间，结节少于３个；重度为炎性丘疹严重，
以结节及炎性囊肿为主，病灶数多于１００个，结节或囊肿多于３
个。所有的患者在治疗前均签署知情同意书，中途无患者退出

试验，即所有的患者均达到６周的观察终点。排除标准：治疗
前４周口服或者外用抗生素及维Ａ酸制剂者；面部有过敏性皮
炎、光敏感、瘢痕疙瘩史者；妊娠、哺乳期、口服避孕药者；系统

应用糖皮质激素者；精神病患者、嗜酒、吸毒者。

１．２　治疗方法
　　每次治疗前使用生理盐水清洁面部，新鲜配制成 ５％、
１０％、２０％的５氨基酮戊酸（ＡＬＡ）外敷于皮损处，避光３ｈ后照
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射。对照组（０％ＡＬＡ组）为生理盐水清洁面部后直接照射。照
射方式为：ＬＥＤＩＢ光动力治疗仪照射，波长为（６３３±１０）ｎｍ，
输出功率１００ｍＷ／ｃｍ２（根据患者耐受能力进行调整），时间２０
ｍｉｎ。在照射过程中患者采用护目措施，保持光束与照射区的
垂直，治疗结束后立即用冰袋冷敷１５～３０ｍｉｎ。每周治疗１次，
共治疗４次，治疗期间嘱受试者严格防晒，治疗结束后第２、４、６
周进行随访，记录治疗结果及不良反应。

１．３　疗效判定
　　痤疮皮损计数：由同一名皮肤科医师记录每次的皮损数
量，包括粉刺、丘疹、脓疱、囊肿结节。皮损消退率 ＝（治疗前皮
损总数－治疗后皮损总数）／治疗前皮损总数 ×１００％。疗效判
定参照Ａ．Ｒ．Ｓｈａｌｉｔａ疗效评判标准［２］：痊愈为皮损消退不小于

９０％，显效为皮损消退 ６０％～８９％，有效为皮损消退 ３０％～

５９％，无效为皮损消退小于３０％或加重。有效率 ＝（痊愈例数
＋显效例数）／总例数×１００％［３］。

１．５　统计学方法
　　利用ＳＰＳＳ１０．０统计软件，各组间计数资料比较采用 χ２检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　临床疗效
　　０％、５％、１０％、２０％ＡＬＡ组在治疗后有效率在第２周、第４
周、第６周各组比较Ｐ＜０．０５，差异具有统计学意义 （见表１），
且ＡＬＡ浓度越高，皮损消退越明显。

表１　直接光照组（０％）及ＡＬＡＰＤＴ治疗后疗效比较（ｎ＝４０）

分组
２周 ４周 ６周

痊愈 显效 好转 无效 有效率（％） 痊愈 显效 好转 无效 有效率（％） 痊愈 显效 好转 无效 有效率（％）

０％ ０ ５ ２５ １１ １２．５ ３ ６ ２４ ７ ２２．５ ６ ８ ２４ ２ ３５．０

５％ ５ ６ ２０ ９ ２７．５ ８ １１ １６ ５ ４７．５ １２ １５ １３ ０ ６７．５

１０％ ７ ９ １８ ６ ４０．０ １０ １３ １３ ４ ５７．５ １３ １８ ９ ０ ７７．５

２０％ １２ １４ １０ ４ ６５．０ １７ １５ ６ ２ ８０．０ ２１ １６ ３ ０ ９２．５

２．２　不良反应
　　所有患者在治疗开始时都会出现灼热感，随着照光时间的
持续，灼热感减轻，治疗结束后患者局部会出现烧灼感、潮红、水

肿，使用冰袋冷敷可缓解，直接光照组１～２ｄ后消退，外敷ＡＬＡ
浓度越高，上述症状消退时间越长，均在１周内完全消退；之后
患者出现不同程度色素沉着，分别为０％ＡＬＡ组无、５％ＡＬＡ组
１例、１０％ＡＬＡ组４例、２０％ＡＬＡ组１１例，卡方检验显示四组间
存在显著差异（Ｐ＜０．０５），５％ＡＬＡ组第 ４周完全消退，１０％
ＡＬＡ组第４～８周完全消退，２０％ＡＬＡ组第６～１４周完全消退；
１０％ＡＬＡ组１例、２０％ＡＬＡ组４例治疗后局部出现脱屑，χ２检
验显示两组间差异不显著（Ｐ＞０．０５），１０％ＡＬＡ组第２周完全
缓解，２０％ＡＬＡ组第４周完全缓解。所有患者均未出现溃疡、瘢
痕等严重不良反应。

３　讨论

　　痤疮好发于青少年，青春期雄激素分泌增加，皮脂
腺快速发育、皮脂分泌过量，皮脂腺导管堵塞导致皮脂

排出障碍，继发条件致病菌感染，如痤疮丙酸杆菌［４］，

此菌可以产生和聚集内源性卟啉（主要是粪卟啉Ⅲ），
引起局部发生炎症反应，内源性卟啉是种荧光介质，氨

基酮戊酸（ＡＬＡ）作为 ＰＤＴ的光敏剂，可以选择性介导
皮脂腺的荧光反应，皮损局部吸收 ＡＬＡ后代谢为原卟
啉Ⅸ（ＰＰⅨ），并上皮细胞和皮脂腺处［５］。ＰｐⅨ经光动
力反应将吸收的能量传递给氧分子生成单线态氧、超

氧阴离子自由基、羟基自由基等活性氧分子，这些活性

氧分子具有亲电性，能高效地氧化生物分子使皮脂腺

和上皮细胞发生毒性反应如酶失活、核酸氧化、线粒体

裂解、脂质过氧化，最终导致细胞凋亡、坏死、血管破

坏［６］，进而破坏毛囊及皮脂腺，从而对炎症性痤疮起到

治疗的作用。根据以上原理，我们采用 ＡＬＡＰＤＴ治疗
中、重度痤疮患者，结合临床疗效观察，中重度痤疮患

者ＡＬＡＰＤＴ治疗的有效率与ＡＬＡ治疗浓度成正相关，
不良反应的发生及严重程度也会随着浓度增加而加

重，与红光引起真皮浅层毛细血管扩张、血管通透性增

加一样，仅需对症处理即可［７］，均可在数天至数月缓

解，且所有患者均未出现溃疡、瘢痕等严重不良反应。

采用适当浓度的ＡＬＡ、短时间的封包、红光照射的ＰＤＴ
能有效地治疗痤疮。本研究中治疗中重度痤疮既能取

得理想临床疗效又能避免发生严重不良反应的 ＡＬＡ
浓度在 １０％～２０％之间，与有些学者［８］认为的采用

１０％和１５％ＡＬＡ外敷能取得理想临床疗效相符合，但
也有研究认为 ＡＬＡ最经济的适宜治疗浓度为３％［９］，

所以最适宜的浓度或者浓度范围尚需在以后的临床工

作中继续深入探索与总结。

［参考文献］

［１］ＣｕｎｌｉｆｆｅＷＪ，ＧｏｕｌｄｅｎＶ．Ｐｈｏｔｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄａｃｎｅｖｕｌｇａｒｉｓ［Ｊ］．ＢｒＪＤｅｒ

ｍａｔｏｌ，２０００，１４２（５）：８５５－８５６．

［２］ＺａｎｅＣ，ＣａｐｅｚｚｅｒａＲ，ＰｅｄｒｅｔｔｉＡ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｅｖａｌｕａ

ｔｉｏｎｏｆｐｈｏｔｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｒｅｄｌｉｇｈｔｐｈｏｔｏｔｈｅｒａｐｙｏｆａｃｎｅｖｕＩｇａｒｉｓ

［Ｊ］．ＰｈｏｔｏｄｅｒｍａｔｏｌＰｈｏｔｏｉｍｍｕｎｏｌＰｈｏｔｏｍｅｄ，２００８，２４（５）：２４４－２４８．

［３］ＳｈａｌｉｔａＡＲ，ＢｅｒｓｏｎＤＳ，ＴｈｉｂｏｕｔｏｔＤＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔａｚａｒｏｔｅｎｅ０．１％

（下接第７９页）

７７



局解手术学杂志　２０１３年 第 ２２卷　第 １期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１３，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．１

腿下段、趾根部的经皮氧分压进行检测，共检测２０ｍｉｎ。观察
症状、体征、血常规及肝肾功能变化、ＡＰＴＴ等有无变化。

１．４　统计分析
　　采用ＳＰＳＳ１３．０软件，资料比较采用 ｔ检验或方差分析，
Ｐ＜０．０５表示有显著差异。

２　结果

　　两组比较，治疗组愈合率显著提高（Ｐ＜０．０５），平均愈合时
间显著缩短（Ｐ＜０．０５），见表１。超声水刀清创系统在清创治
疗期间治疗组患者偶诉轻度疼痛灼热不适，后未诉特殊不适，

无异常症状体征，肝肾功电解质正常，ＡＰＴＴ无明显异常。
表１　２组治疗效果比较

组别
例数

（ｎ）

愈合率

（％）

平均愈合时间

（ｄ）

经皮氧分压

（ｍｍＨｇ）

对照组 ３３ ６５．１±８．９ ３９．１±４．８ ４２．８±７．８

治疗组 ２９ ７８．１±６．６ ２４．３±５．２ ６９．５±６．７

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　糖尿病足溃疡是多种病因引起的严重糖尿病并发
症，具有危害大、治疗难、易复发的临床特点。约１５％
的糖尿病患者在病程发展中会发生足部溃疡，其原因

为长期的血糖、血压、血脂未能有效控制，容易合并血

管并发症和周围神经并发症，导致足部皮肤供血供氧

不足，经皮氧分压低下，加上糖尿病患者免疫力较正常

人低，一旦出现伤口破溃即容易合并感染，难以愈

合［２４］。因此，在运用全身药物治疗同时，有效的局部

清创治疗对于预后改善很有意义。

　　有研究表明运用超声水刀清创能有效治疗糖尿病
足［５］，但其用于糖尿病足皮肤溃疡的情况及其中的机

制研究甚少，本研究发现，超声水刀清创系统能有效提

高糖尿病足皮肤溃疡的愈合率，缩短平均愈合时间，其

原因可能与提高局部的经皮氧分压有关。超声清创系

统主要通过以下几个方面促进创面的愈合：①超声清
创系统通过对水流的超声处理为创面提供一个湿润的

环境，可加速愈合；②超声波空化效应可造成水滴雾
化。通过超声探头在创面上反复的冲洗，可有效去除

创面上的各种细菌和微生物。在使用超声水刀清创系

统局部清创的过程中，因坏死组织和正常组织之间的

抗张力强度差异，坏死组织抗张力强度较差，因此，选

用合适的功率可以使超声波空化效应只造成创面坏死

组织的细胞膜破裂，从而有效清除坏死组织，而对正常

组织以及新生肉芽无损伤［５７］；此外，超声水刀清创系

统利用空化效应和微射流的作用，不仅将伤口中坏死

组织去除，还能提高局部氧分压，保护正常肉芽组织从

而显著地加快创面的愈合，缩短了愈合天数［８］。这与

我们的研究结果一致。同时，本研究也证明，超声水刀

清创系统可用于糖尿病足皮肤溃疡的辅助治疗。

［参考文献］

［１］ＢｏｕｌｔｏｎＡＪ，ＫｉｒｓｎｅｒＲＳ，ＶｉｌｅｉｋｙｔｅＬ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃｄｉａ

ｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌｃｅｒｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００４，３５１（１）：４８－５５．

［２］ＳｏｓｅｎｋｏＪ．Ｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃｆｏｏｔｕｌｃｅｒｓｉｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ

ｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＤｉａｂＲｅｐ，２００２，２（６）：４７７－４８１．

［３］ＭａｒｔｉｎｉＪ．Ｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔ：ｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＲｅｖＭｅｄＩｎｔｅｒｎｅ，

２００８，２９（Ｓ２）：２６０－２６３．

［４］吕　波，吴绮楠，陈　兵，等．壳多糖组织工程皮肤治疗糖尿病足性

溃疡［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１１，２０（５）：５０１－５０３．

［５］ＨｅｒｂｅｒｇｅｒＫ，ＦｒａｎｚｋｅＮ，ＢｌｏｍｅＣ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙ，ｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙａｎｄｐａ

ｔｉｅｎｔｂｅｎｅｆｉｔｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｓｓｉｓｔｅｄｗｏｕｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｖｅｒｓｕｓｓｕｒｇｉｃａｌｄｅ

ｂｒｉｄｅｍｅｎｔ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，２０１１，２２２

（３）：２４４－２４９．

［６］ＳｉｅｇｅｒｔＲ，ＤａｎｔｅｒＪ，ＪｕｒｋＶ，ｅｔａｌ．Ｄｅｒｍａｌｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅａｎｄｔｉｓｓｕｅｓｅ

ｌｅｃｔｉｖｅｔｈｉｎｎｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎｄｗａｔｅｒｊｅｔ）ｏｆｓｈｏｒｔｔｉｍｅｅｘ

ｐａｎｄｅｄｓｋｉｎｉｎｄｏｇｓ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，１９９８，２５５（６）：３２５

－３３０．

［７］ＧｏｔｔｒｕｐＦ，ＡｐｅｌｑｖｉｓｔＪ．Ｐｒｅｓｅｎｔａｎｄｎｅｗｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓａｎｄｄｅｖｉｃｅｓｉｎｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＤＦＵ：ａｃｒｉｔｉｃａｌｒｅｖｉｅｗｏｆｅｖｉｄｅｎｃｅ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｔａｂＲｅｓ

Ｒｅｖ，２０１２，２８（１）：６４－７１．

［９］ＶｅｌａｓｃｏＭ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｅｇｕｌｃｅｒｓ［Ｊ］．ＡｃｔａｓＤｅｒｍｏｓｉｆｉｌ

ｉｏｇｒ，２０１１，１０２（１０）：７８０－９０．

（编辑：左艳芳）

（上接第７７页）
　　ｃｒｅａｍｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆａｃｉａｌａｃｎｅｖｕｌｇａｒｉｓ：ｐｏｏｌｅｄｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｗｏ

ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｖｅｈｉｃｌｅｅｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，ｐａｒａｌｌｅｌｇｒｏｕｐ
ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＴｈｅｒ，２００４，２６（１１）：１８６５－１８７３．

［４］ＨｏｎｇｃｈａｒｕＷ，ＴａｙｌｏｒＣＲ，ＣｈａｎｇＹ，ｅｔａｌ．ＴｏｐｉｃａｌＡＬＡｐｈｏｔｏｄｎａｍｉｃ
ｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｎｅｖｕｌｇａｒｉｓ［Ｊ］．ＪＩｎｖｅｓｔＤｅｒｍａｔｏｌ，２０００，
１１５（２）：１８３－１９２．

［５］ＦｒｉｔｓｃｈＣ，ＨｏｍｅｙＢ，ＳｔａｈｌＷ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｆｅｒｅｎｔｉａｌｒｅｌａｔｉｖｅｐｏｒｐｈｙｒｉｎｅｎ
ｒｉｃｈｍｅｎｔｉｎｓｏｌａｒｋｅｒａｔｏｓｅｓｕｐｏｎｔｏｐｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｅｌｔａａｍｉｎｏｌｅｖｕ
ｌｉｎｉｃａｃｉｄｍｅｔｈｙｌｅｓｔｅｒ［Ｊ］．ＰｈｏｔｏｃｈｅｍＰｈｏｔｏｂｉｏｌ，１９９８，６８（２）：２１８－
２２１．

［６］邬宗周，袁定芬．光动力疗法治疗寻常型痤疮的研究进展［Ｊ］．中国
激光医学杂志，２０１０，１９（３）：１８８－１９１．

［７］樊　昕，刘丽红，岳丹霞，等．５氨基酮戊酸光动力疗法治疗中重度
痤疮的临床观察［Ｊ］．中国美容医学，２０１０，１９（３）：３６３－３６５．

［８］尹　锐，郝　飞，邓　军，等．不同浓度氨基酮戊酸光动力治疗中重
度痤疮疗效观察［Ｊ］．中华皮肤科杂志，２０１０，４３（４）：２４５－２４８．

［９］王秀丽，王宏伟，苏丽娜，等．５氨基酮戊酸光动力疗法治疗寻常痤
疮临床应用研究［Ｊ］．中华皮肤科杂志，２００９，４２（８）：５６３－５６５．

（编辑：魏　源）

９７




