红蓝光照射联合维胺酯胶囊及米诺环素治疗寻常性痤疮的临床观察
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[bookmark: _Hlk167785342]摘要 目的：探究红蓝光照射联合维胺酯胶囊、米诺环素应用于寻常性痤疮的影响。方法：选取2022年1月至2024年1月本院收治的92例寻常性痤疮患者作为研究对象，按随机数字表法分为对照组和研究组，各46例。对照组采用维胺酯胶囊及米诺环素治疗；研究组在对照组基础上联合红蓝光照射治疗。比较两组临床疗效、炎症皮损评分、炎性因子[白细胞介素1（Interleukin-1，IL-1）、白细胞介素6（Interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因子（Tumor necrosis factor-α，TNF-α）]以及生活质量[健康状况调查问卷（36-item Short-Form，SF-36）]情况，并统计两组不良反应发生率。结果：研究组治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组丘疹、粉刺、脓疱、结节皮损评分、IL-1、IL-6、TNF-α水平均明显降低，且研究组明显低于对照组（P＜0.05）；两组各项SF-36评分均明显升高，且研究组明显高于对照组（P＜0.05）。两组不良反应无明显差异（P＞0.05）。结论：红蓝光照射联合维胺酯胶囊及米诺环素治疗寻常性痤疮效果确切，能够改善皮损症状，降低血清炎性因子水平，促进预后生活质量，且安全性较高。
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Clinical observation on the treatment of acne vulgaris with red and blue light irradiation combined with vitamin A ester capsules and minocycline
Liu Sha*, Xu Cong-cong, Chen Ri-xin
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Abstract Objective: To investigate the effects of red-blue light irradiation combined with Viaminate Capsules and Minocycline in the treatment of acne vulgaris. Methods: A total of 92 patients with acne vulgaris admitted to our hospital from January 2022 to January 2024 were selected as the study subjects and randomly divided into a control group and a study group, with 46 cases in each group. The control group was treated with Viaminate Capsules and Minocycline, while the study group received additional red-blue light irradiation therapy on top of the control group’s treatment. The clinical efficacy, inflammatory lesion scores, inflammatory factors [Interleukin-1 (IL-1), Interleukin-6 (IL-6), Tumor Necrosis Factor-α (TNF-α)], and quality of life [36-item Short-Form Health Survey (SF-36)] were compared between the two groups, and the incidence of adverse reactions was recorded. Results: The total effective rate of treatment in the study group was significantly higher than that in the control group (P << 0.05). After treatment, the scores for papules, comedones, pustules, nodules, as well as the levels of IL-1, IL-6, and TNF-α, were significantly reduced in both groups, with the study group showing significantly lower values than the control group (P << 0.05). The SF-36 scores in both groups were significantly improved, with the study group scoring significantly higher than the control group (P << 0.05). There was no significant difference in adverse reactions between the two groups (P > 0.05). Conclusion: Red-blue light irradiation combined with Viaminate Capsules and Minocycline is effective in treating acne vulgaris, improving skin lesion symptoms, reducing serum inflammatory factor levels, enhancing quality of life, and demonstrating good safety.
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寻常性痤疮属于一种慢性炎症皮肤病，多发于面、胸、背部等皮脂腺、毛囊分泌旺盛部位，可引发不同程度的皮肤损伤，形成微粉刺，随着病情进展可发展为炎性丘疹、脓疱等皮损表现，并伴随特征性的毛孔堵塞和脂质排泄功能障碍[1]。
目前临床首要推荐维胺酯、米诺环素进行治疗，前者属于维A酸类药物，可调节自体免疫，展现一定的抗炎功效，对抑制痤疮形成、促进粉刺排除等作用良好；后者属于四环类抗生素，可削弱细菌活性，抑制脂质分泌，短期内缓解患者炎性反应，但上述药物在治疗过程中见效缓慢，加之抗生素长期服用存在耐药性，易增加患者肝脏等器官负担，致使常规药物治疗复发率较高，整体效果欠佳[2]。红蓝光照射是一种安全有效的新型光学疗法，具有强效抑菌、消炎功效，且可直接作用于患处皮肤，对治疗本病存在一定优势[3]。
基于此，本研究旨在分析红蓝光照射联合维胺酯胶囊及米诺环素对寻常性痤疮的应用效果。

1 临床资料与方法
1.1一般资料 
[bookmark: _Hlk167785838]选取2022年1月至2024年1月本院收治的92例寻常性痤疮患者作为研究对象，按随机数字表法分为对照组和研究组，各46例。本研究经医院医学伦理委员会审核批准，患者自愿签署知情同意书。对照组中男26例，女20例；年龄18~47岁，平均32.58±3.26岁；Pillsbury分级：Ⅰ级12例，Ⅱ级18例，Ⅲ级16例；病程5个月~5年，平均2.75±0.49个月。研究组中男27例，女19例；年龄20~45岁，平均32.53±3.24岁；Pillsbury分级：Ⅰ级11例，Ⅱ级20例，Ⅲ级15例；病程6个月~5年，平均2.78±0.51个月。两组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。纳入标准：符合《中国临床皮肤病学》中寻常性痤疮的相关标准[4]；临床症状表现为炎性丘疹、粉刺、脓疱、结节、瘢痕或囊肿。排除标准：急性起病、伴全身性炎性反应者；合并严重器质性病变者；合并全身免疫缺陷性疾病者；妊娠期/哺乳期女性；光疗敏感性皮肤或过敏性皮炎患者；瘢痕体质者；心脑血管疾病者；认知、语言等功能障碍，无法正常交流、沟通者。
1.2方法 
两组入院后均接受健康宣教，遵医嘱清淡饮食、避免辛辣、刺激食物摄入，保持睡眠充足；注意避免日光照射，及时保湿。
对照组于餐后口服维胺酯胶囊（规格：25 mg，山东良福制药有限公司，国药准字号：H37023137）50 mg·次-1，Tid；联合口服盐酸米诺环素胶囊（规格：50 mg，哈药集团制药六厂，国药准字号：H10940059）50 mg·次-1，Bid。 
研究组在对照组基础上联合红蓝光照射治疗。治疗前，使用清水充分清洁患者患处皮肤，并为其佩戴护目镜，调整仪器设备参数以保证充分照射。仪器选择红蓝光光子治疗仪（规格：TPD-II，重庆腾跃医疗器械有限公司，注册证编号：渝械注准20172090090），仪器红光（波长633 nm）能量密度设置为50 mW·cm-2，蓝光（波长415 nm）能量密度设置为65 mW·cm-2，光斑位置位于患处正上方10 cm，照射时间设置为20 min·次-1，照射治疗频率为1次·周-1，
两组均持续治疗4周。
1.3观察指标  
1.3.1临床疗效
根据《中国痤疮瘢痕治疗专家共识》中的相关标准[5]，将疗效分为治愈、显效、有效以及无效4种。具体标准如下：患者治疗后炎性丘疹、粉刺、脓疱、结节、瘢痕或囊肿等症状基本消失，皮损基本消退，面积减少90%以上为治愈；患者治疗后上述症状均较治疗前显著减轻，皮损基本消退，面积减少90%以上为显效；患者治疗后上述症状均较治疗前有所缓解，皮损消退面积60%~90%为有效；患者治疗后相关症状无可见性减轻，皮损消退面积不足60%，或出现加重趋势为无效。总有效率=（治愈例数+显效例数+有效例数）/总例数×100%。
1.3.2炎症皮损评分
对两组患者患处皮肤的炎症皮损情况进行评估，以各区丘疹、粉刺、脓包、结节作为主要评分内容，采用4级评分法，无症状0分，轻微炎症1分，中度炎症2分，严重/重度炎症3分。分数越高表示患者皮损越严重，于治疗前及治疗4周后评估。
1.3.3炎性因子
分别于治疗前、治疗4周后采集两组晨间空腹肘静脉血4 mL，3500 rpm（离心半径13 cm）离心10 min后分离血清，常温保存待测，采用双抗体夹心酶联免疫吸附试验试剂盒（规格：96人份·盒-1，上海科华生物工程股份有限公司，注册证编号：国械注准20163400256）测定血清炎性因子水平，包括：白细胞介素1（Interleukin-1，IL-1）、白细胞介素6（Interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因子（Tumor necrosis factor-α，TNF-α）。
1.3.4 生活质量
采用健康状况调查问卷（36-item Short-Form，SF-36）评价两组患者的生活质量变化情况，于治疗前以及治疗4周后评估，量表主要从躯体功能、情感职能、神经健康以及社会功能等3个方面进行评定，量表各项领域的分值为0~100分，分数愈高表示患者的生活质量越高。
1.3.5不良反应发生情况
[bookmark: _Hlk167785153]记录患者不良反应的发生情况，包括：红斑、灼热、瘙痒等，并计算不良反应发生率。
1.4统计学方法  
数据采用SPSS 23.0软件进行统计学分析。计量资料以均数标准差（XSD）表示，采用t检验；计数资料以例数（%）表示，采用χ2检验，等级资料采用秩和检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。


2 结果
2.1 临床疗效比较  
研究组总有效率明显高于对照组（P＜0.05），见表1。
表1 两组临床疗效比较（例（%），n=46）
	组别
	治愈
	显效
	有效
	无效
	总有效

	对照组
	11（23.91）
	18（39.13）
	7（15.22）
	10（21.74）
	36（78.26）

	研究组
	15（32.61）
	19（41.30）
	9（19.57）
	3（6.52）
	43（93.48）*


注：与对照组相比，*P<＜0.05。
2.2 炎症皮损评分比较
治疗前，组间丘疹、粉刺、脓包、结节皮损评分无明显差异（P＞0.05）。治疗后，两组丘疹、粉刺、脓包、结节皮损评分均明显低于治疗前，且研究组明显低于对照组（P＜0.05）。见表2。
表2 两组炎症皮损评分比较（XSD，n=46）
	组别
	丘疹（分）
	粉刺（分）
	脓包（分）
	结节（分）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	2.50±0.12
	1.64±0.26*
	2.59±0.25
	1.54±0.34*
	2.42±0.23
	1.51±0.26*
	2.41±0.30
	1.70±0.36*

	研究组
	2.52±0.14
	1.02±0.34*#
	2.61±0.28
	0.96±0.30*#
	2.51±0.22
	0.99±0.27*#
	2.39±0.32
	1.12±0.25*#


注：与治疗前相比，*P＜0.05；与对照组相比，#P<＜0.05。
2.3 炎性因子比较   
治疗前，组间IL-1、IL-6、TNF-α水平无明显差异（P＞0.05）。治疗后，两组IL-1、IL-6、TNF-α水平均明显降低，且研究组明显低于对照组（P＜0.05）。见表3。
表3 两组炎性因子比较（XSD，n=46）
	组别
	IL-1（ng·mL-1）
	IL-6（pg·mL-1）
	[bookmark: _GoBack]TNF-α（ngm·mL-1）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	13.54±1.69
	5.48±1.59*
	64.54±7.67
	34.54±5.64*
	55.54±7.09
	32.34±5.64*

	研究组
	13.68±1.63
	3.74±1.06*#
	64.85±7.96
	25.45±4.52*#
	56.65±6.95
	22.39±4.52*#


注：与治疗前相比，*P＜0.05；与对照组相比，#P<＜0.05。
2.4 SF-36评分比较
治疗前，组间躯体功能、情感职能、神经健康、社会功能评分无明显差异（P＞0.05）。治疗后，两组各项SF-36评分均明显升高，且研究组明显高于对照组（P＜0.05）。见表4。
表4 两组SF-36评分比较（XSD，n=46）
	组别
	躯体功能（分）
	情感职能（分）
	神经健康（分）
	社会功能（分）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	62.20±12.35
	68.54±11.26*
	57.10±12.35
	63.20±14.33*
	65.65±10.32
	70.88±14.29*
	51.66±10.31
	58.02±12.20*

	研究组
	62.23±12.34
	77.01±12.25*#
	57.13±12.31
	72.66±16.20*#
	64.66±10.30
	78.55±15.24*#
	51.68±10.30
	67.74±14.25*#


注：与治疗前相比，*P＜0.05；与对照组相比，#P<＜0.05。
2.5 不良反应发生情况比较
对照组患者中出现恶心、灼热、瘙痒各1例（2.17%），出现红斑2例（4.35%），合计不良反应发生率为10.87%（5/46）。研究组46例患者中出现红斑3例（6.52%），灼热2例（4.35%），瘙痒1例（2.17%），合计不良反应发生率为13.04%（6/46）。两组不良反应发生情况无明显差异（χ2=0.103，P=0.748）。
3 讨论 
在寻常性痤疮患者皮损过程中，角质形成细胞和皮脂腺细胞均对炎性因子存在诱导性，二者利用炎性细胞释放水解酶，致使正常毛囊结构受到破坏，一旦炎症细胞从毛囊真皮层渗出，可能会诱发真皮层感染，并加重皮肤损伤[6]。临床主要促炎性细胞因子包括IL-1、IL-6、TNF-α等，其中IL-1属于炎症趋化因子，主要负责激活生物性能，介导炎症反应；IL-6、TNF-α能够促进一氧化碳分泌，该指标过度表达会引发免疫系统异常反应，致使患者临床症状加重[7]。
本研究结果显示，相比于对照组，研究组总有效率较高，治疗后各项炎症皮损评分及血清炎性因子水平均较低。证实了红蓝光照射联合维胺酯胶囊及米诺环素在寻常性痤疮中的疗效显著，可减轻患者皮损程度，降低其炎性因子水平，缓解炎性症状。分析原因在于红蓝光照射治疗利用光的毒性反应以及特定波长（红光范围：633 nm、蓝光范围：415 nm）的可见光吸收痤疮丙酸杆菌中光源物质卟啉，以抑制细菌繁衍、清除炎性细胞，并通过线粒体作用清除自由基，阻止患者机体内部氧化还原反应，进而改变炎症细胞内部结构，拮抗炎性因子活性，达到促进细菌灭亡的作用[8]。同时，红蓝光照射疗法能够降低游离脂肪酸在皮脂中浓度，阻碍皮肤皮脂腺分泌，抑制白细胞趋化性，加快局部破损组织修复，并在一定程度上缩小毛孔，提升皮肤弹性，故对促进患者皮损改善效果显著[9]。此外，本研究结果显示，研究组治疗好各项SF-36评分均较高，但两组不良反应发生情况相近。提示红蓝光照射联合维胺酯胶囊及米诺环素治疗能够有效提高寻常性痤疮患者的预后生活质量，同时安全性较高。分析原因在于红蓝光照射治疗中的红光可作用于减少痤疮相关红斑反应，减轻瘢痕形成，并强化细胞再生，促进皮肤新陈代谢，加速胶原蛋白形成；蓝光主要作用为抑制痤疮丙酸杆菌，降低温度以避免高温对皮肤的损伤，且与维胺酯胶囊及米诺环素联合，能进一步减少皮肤皮脂过量分泌，更有效缓解皮损，利于更大程度地调整靶细胞活跃度，避免因长时间药物治疗造成的副作用，从而对促进患者预后生活质量产生显著效果[10,11]。
综上所述，红蓝光照射联合维胺酯胶囊及米诺环素治疗效果确切，能够改善寻常性痤疮患者的皮损症状，降低血清炎性因子水平，促进预后生活质量，且安全性较高，值得临床推广使用。
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