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新肤螨灵软膏联合异维 A 酸红霉素凝胶治疗寻常型痤疮的临床研究 
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摘  要：目的  探究新肤螨灵软膏联合异维 A 酸红霉素凝胶治疗寻常型痤疮的临床疗效。方法  选取 2019 年 5 月—2021 年

5 月南阳市中心医院收治的 106 例寻常型痤疮患者为研究对象，采用随机数字表法将所有患者分为对照组和治疗组，每组各

53 例。对照组取适量异维 A 酸红霉素凝胶涂抹于患处，1 次/d。治疗组在对照组基础上取适量新肤螨灵软膏涂抹于面部，每

日早上、睡眠各 1 次。两组患者连续治疗 4 周。观察两组的临床疗效，并比较治疗前后临床症状评分、皮脂分泌率（SER）、

炎症因子水平。结果  治疗后，治疗组患者的总有效率（92.45%）明显高于对照组（83.02%），组间比较差异具有统计学意

义（P＜0.05）。治疗后，两组红斑评分、色素沉着评分、银屑病皮损面积和严重程度指数（PASI）评分均显著降低（P＜0.05），

并且治疗后治疗组红斑评分、色素沉着评分、PASI 评分均明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 SER 均降低（P＜0.05），

且治疗组 SER 低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-1β（IL-1β）、白细胞

介素-6（IL-6）水平均显著降低（P＜0.05），并且治疗组血清 TNF-α、IL-1β、IL-6 水平均低于对照组（P＜0.05）。结论  新

肤螨灵软膏联合异维 A 酸红霉素凝胶可有效改善寻常型痤疮患者红斑、色素沉着，减轻机体炎症反应，有一定的临床推广

应用价值。 
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Abstract: Objective  To explore the efficacy of Xinfu Manling Ointment combined with Isotretinoin Erythromycin Gel in treatment 

of acne vulgaris. Methods  Patients (106 cases) with acne vulgaris in Nanyang Central Hospital from May 2019 to May 2021 were 

randomly divided into control and treatment groups, and each group had 53 cases. Patients in the control group were given appropriate 

amount of Isotretinoin Erythromycin Gel, once daily. Patients in the treatment group were appropriate amount of Xinfu Manling 

Ointment on the basis of the control group, once daily. Patients in two groups were treated for 4 weeks. After treatment, the clinical 

efficacies were evaluated, and the clinical symptom score, the sebum secretion rate (SER), and the levels of inflammatory factors in 

two groups were compared. Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group (92.45%) was significantly higher 

than that of the control group (83.02%), and the difference was statistically significant (P < 0.05). After treatment, the erythema score, 

pigmentation score, and PASI score of two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the erythema score, pigmentation score, 

and PASI score in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the SER in 

two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the SER in the treatment group was lower than that in the control group (P < 

0.05). After treatment, the serum levels of TNF-α, IL-1β, and IL-6 in two groups were significantly decreased (P <0.05), and the serum 
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levels of TNF-α, IL-1β, and IL-6 in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). 

Conclusion  Xinfu Manling Ointment combined with Isotretinoin Erythromycin Gel can effectively improve the erythema and 

pigmentation of patients with acne vulgaris, reduce the body’s inflammatory reaction, which has a certain clinical application value.  

Key words: Xinfu Manling Ointment; Isotretinoin Erythromycin Gel; acne vulgaris; clinical symptom score; SER; inflammatory 

factor; TNF-α 

 

寻常型痤疮为青春期常见慢性炎症皮肤疾病，

主要发生于面部、胸部、肩部，主要病因为皮下组

织毛囊皮脂腺发炎。青春期人体睾酮水平显著升

高，促进皮脂腺分泌，加之卫生习惯不良，毛囊导

管堵塞，影响皮脂排出，进而形成面部粉刺、丘疹、

脓包等[1]。寻常型痤疮不仅影响面部美观，还会给

患者造成心理压力。现代医学认为痤疮的发生与雄

激素分泌过多、痤疮丙酸杆菌感染、免疫功能异常、

毛囊皮脂导管角化异常等多种因素相关[2-3]。异维 A

酸红霉素可调节免疫功能、抑制皮脂分泌，主要通

过降低痤疮丙酸杆菌密度发挥治疗作用，是治疗痤

疮的常用药物[4]。新肤螨灵软膏是由大风子、蛇床

子、百部、仙鹤草、白芷和甲硝唑等加工而成的外

用软膏剂，具有杀螨止痒的疗效。本研究选取南阳

市中心医院收治的 106 例寻常型痤疮患者为研究对

象，采用新肤螨灵软膏联合异维 A 酸红霉素凝胶进

行治疗，考察其临床疗效。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

选取 2019 年 5 月—2021 年 5 月南阳市中心

医院收治的 106 例寻常型痤疮患者为研究对象。

其中男性 52 例，女性 54 例；年龄 16～27 岁，平

均年龄（22.88±1.94）岁；病程 1～6 年，平均病

程（3.05±0.48）年。 

1.2  纳入和排除标准 

纳入标准：（1）年龄≥16 岁，近 1 个月内未接

受其他治疗；（2）诊断结果符合《皮肤美容科学》

中寻常型痤疮的相关标准[5]；（3）未伴随自身免疫

系统疾病；（4）能够主动配合治疗；（5）患者均知

情同意。 

排除标准：（1）过敏体质；（2）合并全身严重

感染或恶性肿瘤；（3）处于妊娠期、哺乳期或近期

有生育计划者；（4）合并其他皮肤疾病如药物性痤

疮等。 

1.3  分组和治疗方法 

采用随机数字表法将所有患者分为对照组和

治疗组，每组各 53 例。其中对照组男性 24 例，女

性 29 例；年龄 16～26 岁，平均年龄（22.64±1.76）

岁；病程 1～6 年，平均病程（2.93±0.42）年。治

疗组男性 28 例，女性 25 例，年龄 16～27 岁，平均

年龄（23.16±2.10）岁；病程 1～6 年，平均病程

（3.08±0.46）年。两组患者的一般资料相比差异无

统计学意义，具有临床可比性。 

对照组患者清洁面部皮肤并擦干，取适量异维

A 酸红霉素凝胶（国药集团武汉中联四药药业有限

公司生产，规格 10 g∶异维 A 酸 5 mg 与红霉素 20

万单位，产品批号 20190201、20200107）涂抹于患

处，1 次/d。治疗组在对照组基础上清洁面部皮肤并

擦干，取适量新肤螨灵软膏[山东健康药业有限公司

生产，规格 20 g/瓶（含甲硝唑 600 mg）；产品批号

1901301、1912072]涂抹于面部，每日早上、睡眠各

1 次。两组患者连续治疗 4 周。患者治疗期间均戒

烟、戒酒，避免瘙抓。 

1.4  临床疗效评价标准[6] 

治愈：皮疹消退，少量色素沉着、疤痕，银屑

病皮损面积和严重程度指数（PASI）评分降低 90%

以上；显效：皮损消退 70%以上，PASI 评分降低

70%以上；有效：皮损消退 30%～70%，PASI 评分

降低 30%～70%，仍有新皮损出血；无效：皮损消

退 30%以下或加重，PASI 评分降低不足 30%。 

总有效率＝（治愈例数＋显效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  红斑评分、色素沉着评分[7]  自然光线下，

无肉眼可见红斑、色素沉着计为 0 分；轻度红斑、

色素沉着，在距离 50 cm 以上几乎不可见，一般化

妆或胡须可遮盖计 2 分；中度红斑、色素沉着，色

偏红、褐，在距离 50 cm 以上观察不明显，但一般

化妆或胡须不能遮盖计 4 分；重度红斑、色素沉着，

斑鲜红、呈深褐色，距离 50 cm 以上仍能明显观察

到，无法通过自身化妆等遮盖计 6 分。 

1.5.2  银屑病皮损面积和 PASI 评分  包括头部、

上肢、躯干、下肢，按照皮损面积、红斑、浸润程

度分为无、轻度、中度、重度、极重度 5 个等级，

分别计 0～4 分。PASI 评分的各部位权重分别为头
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部 0.1，上肢 0.2，躯干 0.3，下肢 0.4。PASI 总分为

上述部位积分之和[8]。 

头部＝0.1×（红斑＋浸润＋脱屑）×皮损面积 

上肢＝0.2×（红斑＋浸润＋脱屑）×皮损面积 

躯干＝0.3×（红斑＋浸润＋脱屑）×皮损面积 

下肢＝0.4×（红斑＋浸润＋脱屑）×皮损面积 

1.5.3  皮脂分泌率（SER）  治疗前后采用皮脂质

量直接测定法测定患者前额皮脂分泌质量，计算

SER[8]。 

SER＝（吸脂后质量－吸脂前质量）/（面积×时间） 

1.5.4  炎症因子水平  治疗前后患者空腹时抽取

肘静脉血 3 mL，离心后取血清并置于−70 ℃冰箱内

待测，采用酶联免疫吸附剂测定法检测血清肿瘤坏

死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-1β（IL-1β）、白细

胞介素-6（IL-6）水平。试剂购于上海钰博生物科技

有限公司，操作步骤按照说明书进行。 

1.6  不良反应观察 

观察并记录两组患者用药部位干燥脱皮、轻度

刺痛灼热等药物不良反应发生情况。 

1.7  统计学处理 

使用 SPSS 22.0 软件进行统计学处理。计数资

料如总有效率、不良反应发生率等以百分数表示，

采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。以x±s 描述皮

脂分泌率、红斑评分、色素沉着评分、PASI 评分、

炎症因子等计量资料，采用两独立样本或配对样本

t 检验。  

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组的总有效率（92.45%）明显高

于对照组（83.02%），组间比较差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组临床症状评分比较 

治疗后，两组红斑评分、色素沉着评分、PASI

评分均显著降低（P＜0.05），并且治疗后治疗组红

斑评分、色素沉着评分、PASI 评分均明显低于对照

组（P＜0.05），见表 2。 

 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 53 21 23 8 1 83.02 

治疗 53 27 22 4 0  92.45* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床症状评分比较（x ± s，n = 53） 

Table 2  Comparison on clinical symptom scores between two groups (x ± s, n = 53 ) 

组别 
红斑评分 色素沉着评分 PASI 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 5.76±0.39 3.24±0.37* 5.81±0.37 2.84±0.33* 10.31±1.56 6.34±1.48* 

治疗 5.88±0.46  1.27±0.30*▲ 5.75±0.42  1.23±0.26*▲ 10.82±1.45  4.61±1.17*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.3  两组 SER 比较 

治疗后，两组 SER 均降低（P＜0.05），且治疗

组 SER 低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组炎症因子水平比较 

治疗后，两组患者血清 TNF-α、IL-1β、IL-6 水

平均显著降低（P＜0.05），并且治疗组患者血清

TNF-α、IL-1β、IL-6 水平均低于对照组（P＜0.05），

见表 4。 

表 3  两组 SER 比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on SER between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
SER/(μg·cm−2·min−1) 

治疗前 治疗后 

对照 53 2.10±0.53 1.55±0.38* 

治疗 53 2.06±0.62  1.27±0.31*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 

after treatment 
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表 4  两组炎症因子水平比较（x ± s，n = 53） 

Table 4  Comparison on the levels of inflammatory factors between two groups (x ± s, n = 53 ) 

组别 TNF-α/(ng·L−1) IL-1 β/(pg·mL−1) IL-6/(pg·mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照  49.23±6.28 34.81±6.40* 148.54±12.74 104.47±10.59* 98.72±11.16 64.60±8.42* 

治疗 50.15±7.63  28.42±5.27*▲ 150.26±11.34  89.63±8.32*▲ 100.25±10.48  52.34±9.15*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.5  两组不良反应比较 

对照组患者局部用药部位干燥脱皮 2 例，轻度

刺痛灼热 6 例，不良反应发生率为 15.09%。治疗组

患者局部用药部位干燥脱皮 3 例，轻度刺痛灼热 3

例，不良反应发生率为 11.32%。两组患者不良反应

发生率比较差异无统计学意义。 

3  讨论 

寻常型痤疮主要采用抗生素、维 A 酸类制剂联

合局部用药，但抗生素长期使用易出现耐药性。外

用维 A 酸类制剂可溶解粉刺，抑制粉刺生成，并能

够发挥抗炎效果。同时维 A 类制剂能够促进表皮脱

落，有利于其他抗痤疮外用药物的渗透[9]。红霉素

能够抑制白细胞趋化，发挥抗感染效果，减少炎性

丘疹、脓包的产生。异维 A 酸红霉素凝胶可通过提

高抗菌药物在毛囊局部的浓度，提高治疗痤疮的临

床疗效[10]。本研究中，对照组总有效率为 83.02%，

患者炎性皮损、非炎性皮损均明显改善，但瘢痕修

复效果较差，治愈率偏低。本研究在此基础上联合

新肤螨灵软膏治疗，以促进痤疮症状改善。 

痤疮归属于中医“肺风粉刺”范畴，体内火热

毒邪功于颜面部所致，治疗应以清热凉血、祛风利

湿为主。新肤螨灵软膏由大风子、仙鹤草、蛇床子、

白芷、百部、甲硝唑组成的中西药复合制剂，具有

清热解毒、杀螨止痒的功效，是治疗痤疮的有效外

用药。本研究中，寻常型痤疮患者在采用异维 A 酸

红霉素凝胶治疗同时给予外用型新肤螨灵软膏，结

果显示，治疗组的总有效率高于对照组，并且治疗

组红斑评分、色素沉着评分、PASI 评分均低于对照

组。提示新肤螨灵软膏联合异维 A 酸红霉素凝胶可

加快临床症状改善。原因可能在于异维 A 酸红霉素

凝胶可促进皮肤更好吸收新肤螨灵软膏，新肤螨灵

软膏可经由皮肤渗透内里，发挥清热解毒的功效，

并能够促进药效发挥，达到内调、外治双重效果。 

痤疮丙酸杆菌能够诱导先天免疫细胞分泌促

炎因子，如 TNF-α、IL-6，加重痤疮炎症反应[11]。

IL-1β 是 IL-6 的诱导剂，可诱导局部和系统反应的

炎症急性期递质如 IL-6 的分泌，导致寻常型痤疮的

发生。研究显示，IL-1β、IL-6 可作为痤疮治疗机制

的评价指标[12]。本研究中，治疗组的皮脂分泌率低

于对照组，且血清 TNF-α、IL-1β、IL-6 水平均低于

对照组。提示新肤螨灵软膏联合异维 A 酸红霉素凝

胶可有效减少皮脂分泌量，降低机体炎症反应。原

因可能在于新肤螨灵软膏可抗角化、抗炎，促进正

常脱屑，减少皮脂分泌，并能够发挥抗炎效果，减

轻机体炎症。 

综上所述，新肤螨灵软膏联合异维 A 酸红霉素

凝胶可有效改善寻常型痤疮患者红斑、色素沉着，

减轻机体炎症反应，有一定的临床推广应用价值。 
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