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摘要：目的　观察夫西地酸软膏对行非剥脱性点阵１５６５ｎｍ激光的寻常痤疮患
者的临床疗效和安全性。方法　将接受非剥脱性点阵１５６５ｎｍ激光的寻常痤
疮患者，用队列法分为试验组与对照组，试验组使用夫西地酸软膏，每日３次进
行治疗，对照组不进行额外治疗。比较２组的皮损程度、皮肤油脂分泌量、皮肤
角质层含水量、临床疗效、基质金属蛋白酶１（ＭＭＰ－１）水平、基质金属蛋白酶组
织抑制因子 －１（ＴＩＭＰ－１）水平、ＭＭＰ－１／ＴＩＭＰ－１、皮肤弹性指标（Ｒ２、Ｒ５、
Ｒ７）、面部痤疮综合分级系统（ＧＡＧＳ）评分和痤疮特异性生活质量量表（Ａｃｎｅ－
ＱＯＬ）评分，并进行安全性评价。结果　１００例接受非剥脱性点阵１５６５ｎｍ激光
的寻常痤疮患者入组为研究对象，试验组５０例、对照组５０例。治疗后，试验组
的临床总有效率为９６００％（４８例／５０例），对照组为７４００％（３７例／５０例），在
统计学上差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗３个月后，试验组和对照组的皮
肤油脂分泌量分别为（５３７９±７２３）和（６９２１±１０６７）μｇ·ｃｍ－２；皮肤角质层
含水量分别为 （３４２１±５１５）％ 和 （２９６８±３９２）％；ＭＭＰ－１分别为
（１０２±０２８）和（１２４±０４３）μｇ·ｍＬ－１；ＴＩＭＰ－１分别为（１６２±０２４）和
（１４３±０２０）μｇ·ｍＬ－１；ＭＭＰ－１／ＴＩＭＰ－１分别为０６３±０１０和０８７±０１５；
Ｒ２分别为（５３７７±８７５）％和（４９１１±７６４）％；Ｒ５分别为（５３８８±８５８）％和
（４９６７±７６９）％；Ｒ７分别为（３２５５±６０５）％和（２８３９±５４４）％；ＧＡＧＳ评分
分别为 （１３７８±２６９）和 （１７８３±３３５）分；Ａｃｎｅ－ＱＯＬ评分分别为
（１０５５６±５５８）和（９０２１±６３２）分，治疗后，试验组上述指标与对照组比较，
在统计学上差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。试验组和对照组的药物不良反
应均为干燥、刺痛、脱屑和潮红，试验组的总药物不良反应发生率为 １０００％
（５例／５０例），对照组为１６００％（８例／５０例），２组药物不良反应发生率在统计
学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　夫西地酸软膏治疗接受非剥脱性点
阵１５６５ｎｍ激光的寻常痤疮患者可以显著改善ＭＭＰ－１／ＴＩＭＰ－１动态平衡、皮
肤弹性及皮肤生理指标，且安全性良好。
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ｔｉｓｓｕｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｏｆｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓ－１；ｅｌａｓｔｉｃｉｔｙｏｆｓｋｉｎ

　　寻常痤疮作为常见的慢性毛囊皮脂腺炎症性疾
病，其发病机制与皮脂腺过度分泌、毛囊角化异常及

痤疮丙酸杆菌感染相关［１］。非剥脱性点阵１５６５ｎｍ
激光作为新兴物理治疗手段，通过选择性加热皮脂腺

并刺激胶原重塑，在改善毛孔粗大、控油及轻度瘢痕

方面效果显著。但该疗法存在局限性，其对深层炎症

反应控制不足，术后易出现红肿等急性炎症，对中重

度炎症性皮损（如囊肿、结节）的细菌清除效果有限，

易致病情反复［２］。夫西地酸软膏可以通过抑制细菌

蛋白质合成直接杀灭痤疮丙酸杆菌，同时其脂溶性特

性可快速渗透皮损微环境，抑制白细胞趋化性以缓解

激光术后炎症。相较于口服抗生素，其局部应用避免

了胃肠道刺激及耐药性问题，安全性更高［３］。基质金属

蛋白酶１（ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－１，ＭＭＰ－１）的过度
表达可破坏细胞外基质平衡，而基质金属蛋白酶组织

抑制因子 －１（ｔｉｓｓｕｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｏｆｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓ－１，
ＴＩＭＰ－１）通过抑制ＭＭＰ－１活性维持皮肤弹性稳态，
２者的平衡直接影响皮肤弹性［４－５］。因此，本研究旨

在通过分析夫西地酸软膏和非剥脱性点阵１５６５ｎｍ

激光联合治疗对寻常痤疮患者ＭＭＰ－１／ＴＩＭＰ－１平
衡及皮肤弹性的影响，为优化痤疮综合治疗方案、改

善患者远期皮肤功能提供临床数据支持。

材料、对象与方法

１　病例选择
２０２２年６月至２０２４年６月以本院就诊的寻常痤

疮患者入选为研究对象。本研究经黄河三门峡医院

伦理委员会批准（伦理批号：２０２３０１０６）。所有患者均
签署知情同意书。

诊断与入选标准　符合《中国痤疮治疗指南
（２０１９修订版）》［６］中关于寻常痤疮诊断标准者，年龄
≥１８岁者，依从性较好者，临床资料完整者，首次接受
治疗者，Ｐｉｌｌｓｂｕｒｙ临床分级［７］为Ⅱ～Ⅳ级者。

排除标准　心肝肾功能不全者，近 ３个月内有
抗生素、免疫调节剂、糖皮质激素使用史者，近半年内

接受过面部强脉冲光或激光治疗者，近１个月有暴晒
史者，妊娠或哺乳期妇女，合并银屑病、活动性白癜风
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ１６Ａｕｇｕｓｔ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４３８）

者，合并光敏性疾病者，皮肤破损严重者，合并活动性

微生物感染者。

２　药品与仪器
夫西地酸乳膏，规格：每支１０ｇ，批号：６２２０５３０，批准

文号：国药准字 ＨＣ２０１５００４４，奥美制药厂有限公司生产；
基质 金 属 蛋 白 酶 １（ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ１，
ＭＭＰ－１）和基质金属蛋白酶组织抑制因子－１（ｍａｔｒｉｘ
ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｔｉｓｓｕｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ－１，ＴＩＭＰ－１）酶联免疫
试剂盒，均由杭州联科生物技术股份有限公司生产。

１５６５ｎｍ非剥脱性点阵激光仪，美国 Ｌｕｍｅｎｉｓ公
司产品；ＣｕｔｏｍｅｔｅｒＭＰＡ ５８０型皮肤弹性测试仪，德
国ＣＫ公司产品；ＢＧＭＲ－１０００酶联免疫分析仪，杭州
柏恒科技有限公司产品。

３　分组与治疗方法
将本院接受非剥脱性点阵１５６５ｎｍ激光的寻常

痤疮患者，用队列法分为试验组与对照组。２组患者
均用１５６５ｎｍ非剥脱性点阵激光技术进行治疗，治疗
结束后，立即以冰袋对治疗区域进行冷敷处理。此治

疗方案每月实施１次，共计３次。试验组在此基础上
外用夫西地酸乳膏涂于患处，每日３次，持续治疗３
个月，对照组不再接受额外治疗。

４　观察指标与疗效判定
皮肤指标［８］　在治疗前（Ｔ０）与治疗后 １个月

（Ｔ１）、２个月（Ｔ２）、３个月（Ｔ３）时，清晨空腹取静脉血
５ｍＬ，以３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ，待分层后取上层
血清，并冷藏于－２０℃低温冰箱待测。用酶联免疫试
剂盒检测ＭＭＰ－１和ＴＩＭＰ－１水平，并计算ＭＭＰ－１／
ＴＩＭＰ－１比值。用皮肤弹性测试仪评估皮肤弹性，其
中，Ｒ２代表在无负压状态下皮肤的回弹量Ｕａ相对于施
加负压时的最大拉伸量Ｕｆ的比例；Ｒ５代表在皮肤测试
的首个循环中，恢复阶段的弹性成分Ｕｒ与拉伸阶段的
弹性成分Ｕｅ之比；Ｒ７代表在首次测试循环里，恢复阶
段的弹性成分Ｕｒ与该循环中皮肤所能达到的最大拉伸
量Ｕｆ的比值，其反映了皮肤在形变后能够恢复至原始
状态的能力。这些数值越趋近于１，即表示皮肤的弹性
状态越佳。每个测试区测量３次取平均值。

生活质量评价　治疗前后，分别用痤疮特异性生活
质量量表（ａｃｎｅ－ｓｐｅｃｉｆｉｃｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，
Ａｃｎｅ－ＱＯＬ）进行评分［９］，包括４个方面，其中痤疮症
状、自我感知、情感功能，每项分数范围０～３０分，社会
功能分数范围０～２４分，分数越高，生活质量越好。

临床疗效评价　治疗前后，用面部痤疮综合分级
系统（ｇｌｏｂａｌａｃｎｅｇｒａｄｉｎｇｓｙｓｔｅｍ，ＧＡＧＳ）［１０］评分评价
临床疗效。粉刺赋值为１分，丘疹为２分，脓疱为 ３

分，囊肿则为４分。位置加权：鼻部为１，额部、左右颊
部及下颏部均为２，其余部位则为３。局部区域总分
数＝该区域皮损分数 ×位置加权，分数越高越严重。
疗效指数＝（治疗前评分－治疗后评分）／治疗前评分
×１００％，该指数＞９０％记为痊愈，６０％ ～９０％记为显
效，２０％～５９％记为有效，＜２０％记为无效。总有效
率＝（痊愈例数＋显效例数）／总例数×１００％。

安全性评价　治疗过程中，观察并记录患者的
干燥、刺痛、脱屑、红肿等药物不良反应发生情况。

５　统计学处理
用 ＳＰＳＳ２５０软件进行统计分析。计量资料用

珋ｘ±ｓ表示，２组间比较用独立样本 ｔ检验，多组比较用
Ｆ检验，组内比较用配对样本 ｔ检验。计数资料采用
率（％）表示，２组间比较用χ２检验。

结　　果

１　一般资料
共１００例接受非剥脱性点阵１５６５ｎｍ激光的寻

常痤疮患者入组为研究对象，试验组 ５０例、对照组
５０例。２组患者的年龄、性别、体质量指数等一般资
料比较，在统计学上差异均无统计学意义 （均

Ｐ＞００５），组间具有可比性，见表１。
２　２组患者皮肤指标、ＭＭＰ－１水平和 ＴＩＭＰ－１水
平的比较

２组患者治疗后的粉刺、丘疹、脓包与结节个数、
皮肤油脂分泌量、ＭＭＰ－１和 ＭＭＰ－１／ＴＩＭＰ－１较治
疗前均显著下降（均 Ｐ＜００５）；皮肤角质层含水量、
ＴＩＭＰ－１、Ｒ２、Ｒ５和 Ｒ７较治疗前均显著上升（均
　　
表１　２组患者一般资料的比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５０）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５０）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） ２６１０±２２４ ２５２８±２３１
Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） ２７／２３ ２８／２２
ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２，珋ｘ±ｓ） ２２７４±２０２ ２２２１±１８９
Ｈｅａｒｔｒａｔｅ（ｂｅａｔｓ／ｍｉｎ） ８８１２±４６９ ８７８５±４７８
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １２０１９±５８１ １２１３５±５６４
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ８０８２±３２１ ８０２７±３１８
Ｄｕｒａｔｉｏｎ（ｍｏｎｔｈｓ，珋ｘ±ｓ） ６５９±１４７ ６７２±１５２
Ｐｉｌｌｓｂｕｒｙｃｌｉｎｉｃａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ（Ⅱ／Ⅲ／Ⅳ） １３／２１／１６ １２／２０／１８
Ｆａｍｉｌｙｈｉｓｔｏｒｙｏｆａｃｎｅ（ｎ，％） １５（３０００） １６（３２００）

ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＳＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＤＢＰ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ；Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｎｏｎ－ａｂｌａｔｉｖｅｆｒａｃｔｉｏｎａｌ１５６５ｎｍ

ｌａｓｅｒ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｎｏｎ－ａｂｌａｔｉｖｅｆｒａｃｔｉｏｎａｌ１５６５ｎｍ

ｌａｓｅｒ＋ｆｕｓｉｄｉｃａｃｉｄｏｉｎｔｍｅｎｔ
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Ｐ＜００５）。试验组治疗１、２、３个月的粉刺、丘疹、脓
包与结节个数、皮肤油脂、ＭＭＰ－１和ＭＭＰ－１／ＴＩＭＰ－１
均显著低于对照组（均 Ｐ＜００５）；试验组治疗１、２、
３个月后的皮肤角质层含水量均显著高于对照组（均
Ｐ＜００５）；试验组治疗２、３个月后的 ＴＩＭＰ－１，Ｒ２、
Ｒ５和Ｒ７均显著高于对照组（均Ｐ＜００５）。
３　２组患者ＧＡＧＳ评分和Ａｃｎｅ－ＱＯＬ评分的比较

治疗后，２组患者的 ＧＡＧＳ评分较治疗前显著下
　　

降，Ａｃｎｅ－ＱＯＬ评 分 较 治 疗 前 显 著 上 升 （均
Ｐ＜００５）。试验组治疗１、２、３个月的 ＧＡＧＳ评分均
显著低于同期对照组，Ａｃｎｅ－ＱＯＬ评分均显著高于同
期对照组（均Ｐ＜００５），见表３。
４　２组患者的临床疗效评价

试验组患者的总有效率为９６００％，显著高于对
照组的 ７４００％ （Ｐ＜００５）；在试验组中，不同
Ｐｉｌｌｓｂｕｒｙ临床分级患者的临床疗效比较，在统计学上
　　

表２　２组患者皮肤指标、基质金属蛋白酶１（ＭＭＰ－１）和基质金属蛋白酶组织抑制因子－１（ＴＩＭＰ－１）的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｋｉｎｉｎｄｅｘｅｓ，ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－１（ＭＭＰ－１）ａｎｄｔｉｓｓｕｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｏｆｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓ－１（ＴＩＭＰ－１）
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝５０，珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｇｒｏｕｐ Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

Ａｃｎｅ（ｎ） Ｃｏｎｔｒｏｌ ２４５９±４０３ ２０７２±２７８ １４１３±１９０＃ ９８４±１６２＃△

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２４３２±３９８ １７６５±１８４ａ ９３７±１２１＃ａ ４２７±０７３＃△ａ

Ｐａｐｕｌｅｓ（ｎ） Ｃｏｎｔｒｏｌ １７３５±３３１ １４１８±２９２ １２２６±１７５＃ ７０７±１１２＃△

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ １７２８±３２６ １２７１±１７０ａ ８１１±０９４＃ａ ３２０±０４３＃△ａ

Ｐｕｓ（ｎ） Ｃｏｎｔｒｏｌ ６８１±１０３ ５１９±０９２ ４１２±０７９＃ ２９８±０６５＃△

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ６７４±１０５ ４４２±０７８ａ ３０１±０５０＃ａ １０７±０３１＃△ａ

Ｎｏｄｕｌｅ（ｎ） Ｃｏｎｔｒｏｌ ３４７±０２４ ２９９±０２２ ２６５±０２０＃ ２０６±０１７＃△

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ３５１±０２３ ２１０±０１９ａ １４６±０１５＃ａ ０９３±０１０＃△ａ

Ｓｋｉｎｏｉｌ（μｇ·ｃｍ－２） Ｃｏｎｔｒｏｌ ８８２４±１３５８ ８２５９±１２４９ ７６２３±１１２５＃ ６９２１±１０６７＃△

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ８６７３±１３４６ ７７３５±１０２４ａ ６５８８±９０８＃ａ ５３７９±７２３＃△ａ

Ｓｔｒａｔｕｍｃｏｒｎｅｕｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ ２３７０±２１１ ２４６８±２５７ ２７１３±３１６＃ ２９６８±３９２＃△

ｗａｔｅｒｃｏｎｔｅｎｔ（％） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２３６６±２０９ ２６１５±３３６ａ ３０２８±４５７＃ａ ３４２１±５１５＃△ａ

ＭＭＰ－１（μｇ·ｍＬ－１） Ｃｏｎｔｒｏｌ ２４３±０７８ ２２１±０７４ １７９±０５８＃ １２４±０４３＃△

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２４８±０８０ ２０２±０６５ １５３±０４４＃ａ １０２±０２８＃△ａ

ＴＩＭＰ－１（μｇ·ｍＬ－１） Ｃｏｎｔｒｏｌ １３０±０１５ １３２±０１７ １３８±０１８ １４３±０２０＃

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ １２８±０１６ １３７±０１９ １４６±０２１＃ａ １６２±０２４＃△ａ

ＭＭＰ－１／ＴＩＭＰ－１ Ｃｏｎｔｒｏｌ １８７±０３３ １６７±０３０ １３０±０２５＃ ０８７±０１５＃△

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ １９４±０３２ １４７±０２７ａ １０１±０２０＃ａ ０６３±０１０＃△ａ

Ｒ２（％） Ｃｏｎｔｒｏｌ ４３３４±５７２ ４４０５±６１７ ４６２８±６８３ ４９１１±７６４＃

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ４３１８±５８９ ４５８６±６７１ ４９３７±７５６ａ ５３７７±８７５＃ａ

Ｒ５（％） Ｃｏｎｔｒｏｌ ４３３０±５４８ ４４１０±６１５ ４６４９±７０２ ４９６７±７６９＃

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ４３２５±５４２ ４６１５±６８０ ４９８４±７６７ａ ５３８８±８５８＃ａ

Ｒ７（％） Ｃｏｎｔｒｏｌ ２３２７±３７２ ２４３９±３８５ ２６４６±４９１ ２８３９±５４４＃

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２３３８±３６７ ２５８６±４０１ ２８８９±５２８＃ａ ３２５５±６０５＃△ａ

Ｔ０：Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｔ１：１ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｔ２：２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｔ３：３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ；ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＴ０ｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，
Ｐ＜００５；ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＴ１ｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５；ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＴ２ｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，△Ｐ＜００５，Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅ

ｔｉｍｅ，ａＰ＜００５

表３　２组患者面部痤疮综合分级系统评分（ＧＡＧＳ）和痤疮特异性生活质量量表评分（Ａｃｎｅ－ＱＯＬ）的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｌｏｂａｌａｃｎｅｇｒａｄｉｎｇｓｙｓｔｅｍ（ＧＡＧＳ）ｓｃｏｒｅｓａｎｄａｃｎｅ－ｓｐｅｃｉｆｉｃｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ（Ａｃｎｅ－ＱＯＬ）ｓｃｏｒｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｇｒｏｕｐ Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

ＧＡＧＳｓｃｏｒｅ（ｓｃｏｒｅ） Ｃｏｎｔｒｏｌ ３０８９±４３２ ２７２６±３９８ ２２５６±３６５＃ １７８３±３３５＃△

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ３１２５±４５１ ２４１８±３７２ａ １８０２±３２７＃ａ １３７８±２６９＃△ａ

Ａｃｎｅ－ＱＯＬｓｃｏｒｅ（ｓｃｏｒｅ） Ｃｏｎｔｒｏｌ ６１０５±５７８ ６８１３±５９０ ８０５５±６１６＃ ９０２１±６３２＃△

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ６０７６±５９１ ７３７８±６１２ａ ８９２４±６７５＃ａ １０５５６±５５８＃△ａ

ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＴ０ｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＴ１ｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５；ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＴ２ｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，△Ｐ＜００５；

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，ａＰ＜００５
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ１６Ａｕｇｕｓｔ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４３８）

差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）；在对照组中，不
同Ｐｉｌｌｓｂｕｒｙ临床分级患者的临床疗效比较，在统计学
上差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５），见表４。
５　安全性评价

在试验组患者中，出现干燥１例，刺痛１例，脱屑

１例，潮红 ２例，总药物不良反应发生率为 １０００％
（５例／５０例）；在对照组患者中，出现干燥２例，刺痛
１例，脱屑２例，潮红３例，总药物不良反应发生率为
１６００％（８例／５０例），２组药物不良反应发生率在统
计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表４　２组患者临床疗效的比较 （ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ，％）

Ｇｒｏｕｐｓ
Ｐｉｌｌｓｂｕｒｙｃｌｉｎｉｃａｌ

ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｎ Ｃｕｒｅ Ｒｅｍａｒｋａｂｌｅ Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ Ｖｏｉｄｏｆｅｆｆｅｃｔ Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ

Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５０） ＧｒａｄｅⅡ １３ ７（５３８５） ４（３０７７） ２（１５３８） ０ １３（１００００）△ａ

ＧｒａｄｅⅢ ２１ １０（４７６２） ５（２３８１） ３（１４２９） ３（１４２９） １８（８５７１）＃ａ

ＧｒａｄｅⅣ １６ ３（１８７５） ２（１２５０） １（６２５） １０（６２５０） ６（３７５０）＃△

Ｔｏｔａｌ ５０ ２０（４０００） １１（２２００） ６（１２００） １３（２６００） ３７（７４００）

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５０） ＧｒａｄｅⅡ １２ １１（９１６７） １（８３３） ０ ０ １２（１００００）

ＧｒａｄｅⅢ ２０ １０（５０００） ６（３０００） ３（１５００） １（５００） １９（９５００）

ＧｒａｄｅⅣ １８ ７（３８８９） ６（３３３３） ４（２２２２） １（５５６） １７（９４４４）

Ｔｏｔａｌ ５０ ２８（５６００） １３（２６００） ７（１４００） ２（４００） ４８（９６００）

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｇｒａｄｅⅡ ｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５；ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｇｒａｄｅⅢ ｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，△Ｐ＜００５，

ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｇｒａｄｅＩＶｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，ａＰ＜００５

讨　　论

寻常痤疮可严重影响患者的皮肤健康及生活质

量。非剥脱性点阵１５６５ｎｍ激光通过特定的波长作
用于皮肤深层，刺激胶原纤维和弹力纤维的再生，减

少炎症和色素沉着，从而改善皮肤质地和弹性，但仍

存在术后易出现红肿、渗出等急性炎症反应，影响愈

合［１１］。夫西地酸软膏因其卓越的抗菌和抗炎特性，

显著缩短炎症消退时间，降低瘢痕形成风险，因此，常

被应用于痤疮的系统治疗中。本研究通过比较单用

剥脱性点阵１５６５ｎｍ激光和联合这２种治疗方式，探
讨联合治疗方案对寻常痤疮患者 ＭＭＰ－１／ＴＩＭＰ－１
表达、皮肤弹性及皮肤生理指标的影响。

ＭＭＰ－１是一种胶原酶，主要负责降解皮肤真皮
层中的Ⅰ型和Ⅲ型胶原蛋白。这２种胶原蛋白对于
维持皮肤的结构和弹性至关重要。在伤口愈合过程

中，ＭＭＰ－１可促进细胞的分离和迁移，以及组织重构
和表皮细胞再生。而在痤疮等皮肤病中，ＭＭＰ－１的
异常表达可能会特异性分解上述胶原蛋白，引发皮肤

弹性减弱及皮肤老化［１２］。在皮损炎症过程中，中性

粒细胞等炎性细胞可释放细胞因子，导致血管扩张、

成纤维细胞增殖和肥大细胞活化［１３］。这些过程可能

诱导 ＭＭＰ－１的表达升高，降解胶原蛋白，导致萎缩

性瘢痕形成。ＴＩＭＰ－１是 ＭＭＰ－１的天然组织抑制
因子，通过与ＭＭＰ－１形成稳定的分子复合物来阻断
其活性，从而减少基质胶原的降解，保持皮肤弹性和

紧致度。研究发现，慢性皮肤溃疡在经过治疗后，创

面肉芽组织中 ＭＭＰ－９水平下降，ＴＩＭＰ－１水平上
升，ＭＭＰ－９／ＴＩＭＰ－１状态失衡［１４］。此外，ＭＭＰ－９／
ＴＩＭＰ－１与烧伤患者瘢痕评分、创面愈合时间也密切
相关［１５］。本研究显示，２组患者治疗后的 ＭＭＰ－１、
ＭＭＰ－１／ＴＩＭＰ－１均较治疗前下降，ＴＩＭＰ－１水平均
上升。联合治疗组的 ＭＭＰ－１、ＴＩＭＰ－１、ＭＭＰ－１／
ＴＩＭＰ－１及皮肤弹性的改善水平显著优于单独激光
治疗组。

本研究显示，试验组的总有效率显著高于对照

组，安全性在统计学上差异无统计学意义，且试验

组治疗后的 ＧＡＧＳ评分和 Ａｃｎｅ－ＱＯＬ评分均较对
照组有显著改善。夫西地酸作为夫西地酸乳膏的

核心活性成分，属于甾体类化合物，其抗菌作用机

制源于对细菌蛋白质合成的特异性抑制。该药物

对多种革兰氏阳性球菌及部分革兰氏阴性菌具有

抗菌活性。其高脂溶性特性赋予其快速渗透至皮

肤病变部位的能力，可在局部达到有效抑菌浓度，

从而在降低全身性药物不良反应风险的同时，实现

与口服抗生素相当的治疗效果［１６］。研究发现，相

较于轻度痤疮患者，中重度痤疮患者的皮脂变化更
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为显著，且伴随着皮肤水分的严重流失与角质层水

分含量的显著降低［１７］。对采用 １５６５ｎｍ非剥脱
性点阵激光治疗的患者加用外用抗生素，能有效调

控皮脂腺功能，减少皮脂产生，提高皮肤抵抗力，改

善患者皮肤生理状况，且安全性良好［１８］。本研究

显示，试验组的皮损程度、皮肤油脂和角质层含水

量改善情况均优于对照组，这提示联合治疗对寻常

痤疮患者的临床疗效更高。此外，在试验组中，不

同 Ｐｉｌｌｓｂｕｒｙ临床分级患者的临床疗效无明显差异；
在对照组中，不同 Ｐｉｌｌｓｂｕｒｙ临床分级患者的临床疗
效在统计学上差异有统计学意义，这提示联合治疗

能够覆盖痤疮发病的感染、炎症、瘢痕等多个环节，

使不同严重程度的患者均能受益。非剥脱性点阵

激光单独使用时，其疗效受限于作用机制单一性，

难以全面应对高分级痤疮的复杂病理变化。对于

轻度痤疮，可优先考虑非剥脱性点阵激光或联合治

疗；对于中重度痤疮，建议用联合治疗方案以控制

病情。

本研究提示：夫西地酸软膏治疗非剥脱性点阵

１５６５ｎｍ激光术后寻常痤疮患者可显著改善ＭＭＰ－１／
ＴＩＭＰ－１动态平衡、皮肤弹性及皮肤生理指标，且安
全性良好。但本研究样本量较小且为单中心研究，限

制了结果的普适性；观察期为３个月，虽然能够初步
评估治疗效果，但长期疗效和安全性仍需进一步观

察，未来研究需大样本长期研究进行验证，以全面评

估治疗方案的长期影响。
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