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痤疮是一种青春期常见的炎症性皮肤病，累及

毛囊与皮脂腺，其病程缓慢，部分患者至中年才可缓

解。因影响容貌美，易使患者情绪低落、焦虑和愤怒，

严重者影响其学习、工作、运动、人际关系和社会生

活，使其生活质量下降[1]。目前临床上治疗痤疮的外

用疗法种类繁多，但极易复发，缺乏长期治疗安全、
有效的方法。2011 年 12 月～2013 年 1 月，笔者采用

金栀洁龈含涑液熏蒸联合洁悠神治疗痤疮患者，取

得了满意疗效，现将结果报道如下。

1 临床资料

219 例寻常性痤疮患者均为本院门诊就诊者，

其中男 102 例，女 117 例。年龄 14～41，平均为

（23.9±8.1），病程 1 个月～5 年。入选标准：1 周

内停用口服抗生素与外用抗生素霜类药物、愿意按

疗程配合治疗者；临床诊断为寻常型痤疮 I～III

级( 参照国际改良分级 3 度 4 级法 ) [2-3]。排除标

准:对本试验药物成分过敏者；面部正在或者近期

内曾使用糖皮质激素、维 A 酸、抗生素者。将患者随

机分为治疗组和对照组，治疗前患者综合严重程度

分级见表 1。

2 治疗方法

2.1 治疗过程：治疗组：患者先用金栀洁龈含漱液
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[摘要]目的:评价金栀洁龈含漱液熏蒸联合洁悠神治疗寻常性痤疮的疗效，并与外用过氧化苯甲酰、阿达帕

林凝胶进行比较。方法:将 219 例患者分为两组，治疗组：113 例，予以金栀洁龈含漱液熏蒸联合洁悠神治疗；

对照组：106 例，外用 5%过氧化苯甲酰凝胶、0.1%阿达帕林凝胶。结果:两组有效率分别为 84.07%和 81.32%，

显示疗效无显著性差异（χ2=0.3446，P＞0.05)。结论:金栀洁龈含涑液熏蒸联合洁悠神治疗痤疮安全有效，与

外用过氧化苯甲酰凝胶、阿达帕林凝胶疗效相仿。
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Clinical observation of the therapeutic effect of jinzhijieyinhansuye stifling combine
jieyoushen on patients for acne vulgaris
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Abstract:Objective To evaluate the efficacy of Jinzhijieyinhansuye stifling Combine jieyoushen on
Patients with acne vulgaris. Methods All cases were divided into two groups,that is,treatment group
and control group.Cases in treatment group were treated by Jinzhijieyinhansuye stifling Combine
Jieyoushen.Cases in control group were treated by Guoyanghuabenjiaxian Combine Adapalene Gel.
Results The cure rate was 84．07 % and 81.32%,there was no significant diffirence between the two
groups （χ2 =0.3446，P ＞0.05）. Conclusion It is an effective therapy by using Jinzhijieyinhansuye
stifling combine Jieyoushen in the treatment of mild to moderate acne vulgaris with better effect and
less side-effec,and there was no significant diffirence between the two groups.
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（成都恩威制药有限公司生产）40ml 稀释 50 倍后持

续加热至沸腾,以水蒸气熏蒸面部 20min；停止加热

待药液冷却至 70℃左右，以 4～6 层干净毛巾浸透

药液趁热敷于面部，每次 5min，反复敷 3 次，以温水

油性皮肤专用洗面奶清洁皮肤。戴无菌手套在皮损

处以 l%碘酊和 75%酒精消毒，将洁悠神剂量以

0.6ml 每 1% 体表面积（约手掌指面积）按于皮肤,

每按 1 次约 0.1ml 左右，待其干燥后再按第 2 次，

第 2 次干燥后按第 3 次，施用本品前力求喷洒均

匀，第 3 次干燥后用无菌暗疮针圆环端轻压挤出粉

刺、炎性丘疹，对于囊肿或结节则以针尖端扩宽毛

囊口再用无菌棉签轻轻挤出脓栓和脓液。之后再以

洁悠神以相同方式喷于患处，疗程为 6 周；对照组：

患者外用 5%过氧化苯甲酰凝胶(商品名:班赛，法国

高德美国际制药公司生产)，2 次 / 天。同时外用

0.1%阿达帕林凝胶(黑龙江福和华星制药集团股份

有限公司生产)，每日睡前 1 次。治疗期间不再接受

其他外用药物及内服药物治疗。
2.2 疗效及安全性判定标准[4]：对患者各种皮损的

数量于入选时进行计数比较，在用药的第 6 周末

评价疗效。疗效指数 =(治疗前皮损数 - 治疗后皮损

数)/ 治疗前皮损数×100%。痊愈: 皮损总数减少

90%及以上；显效：皮损总数减少 60%～89%；好转：皮

损总数减少 20%～59%；无效：皮损总数减少＜20%。
有效率以痊愈加显效计。

治疗安全性指标: 用药后是否出现红斑、干

燥、鳞屑、瘙痒、疼痛、刺痛，以及其他不良反应，如：

皮肤刺激、皮肤不适的烧灼和刺痛。
2.3 统计学处理：采用 SPSS17.0 统计软件进行卡

方检验。

3 结果：见表 2。

4 讨论

痤疮的发病主要与雄激素、皮脂分泌增加、痤
疮丙酸杆菌感染、毛囊皮脂腺开口处过度角化、痤
疮丙酸杆菌感染等因素有关［5］，在治疗痤疮的方法

选择上都是围绕着干预这几个发病环节而进行的。
青春期随着雄激素水平的升高使得皮脂腺增大并

且分泌增多，厌氧的环境下痤疮丙酸杆菌增殖将皮

脂中的甘油三酯转变成游离脂肪酸，后者刺激毛囊

皮脂腺开口角化、上皮增生瘀滞在毛囊口即形成粉

刺，并可刺激毛囊引起与毛囊一致的炎性皮损。痤

疮丙酸杆菌产生的低分子多肽可趋化中性粒细胞，

后者产生水解酶可破坏毛囊壁使毛囊内容物发生

渗漏从而产生的丘疹、脓疱、结节及囊肿等一系列

损害。临床上治疗痤疮应采取综合治疗的措施 ，即

联合治疗、个体化治疗和长期维持治疗[6]。
中医学认为痤疮多由肺经风热, 或肺积热,外

感邪毒,血热郁滞肌肤而致。有诸内必形诸外，肺主

皮毛肺合皮，皮损以色、行、质辨证为主，治疗当以

清肺泄热、凉血散结为主。外用中药溶液熏蒸可清

热燥湿、活血化瘀、消痈散疖祛邪。
金栀洁龈含漱液组成成分为金银花、栀子、薄

荷、地肤子、石菖蒲、独活、蛇床子、黄芩、苦参、黄

柏、茵陈、艾叶，方中黄柏、栀子、清热泻火、解毒燥

湿，独活、蛇床子、艾叶、茵陈、地肤子、石菖蒲、薄
荷重在燥湿、杀虫，黄芩归肺、胆、脾、大肠、小肠

经,清热燥湿、泻火解毒；长于清肺热, 泻上焦之

火。现代药理研究证实：该药含黄芩甙,对绿脓杆

菌、金黄色葡萄球菌等细菌有抑制作用。苦参归

心, 肝、胃、大肠、膀胱经, 清热燥湿；黄柏对革

兰氏阳性菌及阴性菌有抑制和杀灭作用，金银花清

热解毒排脓。由于该药功效符合本病治疗原则所以

用于治疗痤疮，不因其药名而限制其治疗范围。另

外中药熏蒸使毛囊口扩张，便于清理和排出毛囊口

充满的脂质和角质碎屑。洁悠神为乳白色液体，其

杀菌的有效成分为有机硅季铵盐,喷洒在皮肤表面

经 2～3min 固化形成正电荷膜，其正电荷膜具有很

强的静，电吸附带负电荷的细菌、真菌等微生物，使

其破裂、死亡，起到物理式灭菌作用。痤疮治疗的耐

药问题日益严重[7]，抗生素是治疗座疮的有效手段，

可是随着滥用抗生素问题的出现，患者对各种抗生

素如四环素、红霉素、克林霉素等的耐药问题也逐

年加重。而洁悠神的使用既可以达到治疗作用又解

（下转第 1443 页）

表 1 两组患者病情分级情况 （例）

组别

治疗组

对照组

合计

例数

113

106

219

I 级

9

12

21

分级

II 级

46

39

85

III 级

58

55

113

表 2 两组不同方法治疗痤疮疗效比较 （例，%)

组别

治疗组

对照组

例数

113

106

痊愈

16

14

显效

79

72

好转

11

12

无效

7

8

有效率

84．07

81．32

注：两组疗效比较无显著性差异，χ2=0.3446，P＞0.05
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双侧Ⅲ度唇裂患儿常伴有明显的犁骨异常突

起，在唇裂手术前行犁骨矫正，可以减轻手术难度，

但大部分患儿均是在未行矫正前手术，这使得唇裂

修复时前唇张力极大，早期部分学者在双侧Ⅲ度唇

裂修复时因张力大而未行前唇肌肉重组，外观修复

效果差，往往需行二期继发畸形整复。而部分学者

提出待患儿 1～2 岁以后，上唇组织量更丰富了再

行唇裂手术，这很难满足患者家属的要求，难以接

受。中西方人形态的差异，表现在具体每个个体身

上[3]，中国临床医生细化对患者畸形状况的观察，从

而在手术术式选择和设计中有所思考，在应用源自

西方学者的唇裂整复方法的过程中，注意并兼顾典

型中国人形态特点而加以改进或进行新的设计，从

而适应更广泛人群的矫正。本手术通过口轮匝肌重

组一次性功能修复双侧Ⅲ度唇裂，上唇动静态的外

观都能比较满意，值得推广交流。
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决了耐药的问题，该药无药物的抗药性和耐药性[8]，

虽然对皮肤深部的细菌作用较弱但清理皮疹时去

除了皮损的部分内容物，并且使皮损处于开口状

态，有利于洁悠神的渗透和炎症的吸收，因此对深

部的痤疮丙酸杆菌也起到了抑制和杀灭的作用。
金栀洁龈含涑液熏蒸联合洁悠神治疗具有疗

效强、起效快、耐受性好的优势。本药治疗痤疮疗

效确切，与外用过氧化苯甲酰、阿达帕林凝胶相仿。
与后者比较，可长期大面积使用而无副作用。金栀

洁龈含涑液熏蒸联合洁悠神治疗痤疮具有一定的

抗菌效果但不会产生耐药菌，是非常必要的新的治

疗手段。治疗期间,患者应饮食清淡,忌过食肥甘厚

味、辛辣刺激食物,多吃水果、蔬菜,心情舒畅,睡眠

充足,保持皮肤清洁,大便通畅。
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