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改善毛囊角栓，调节油脂分泌，起到整体嫩肤的

作用，在改善面部血管扩张、痤疮后红斑及色素

沉着等疾病中均取得明显效果[8]。但该疗法有一

定局限性，并不能完全根除病灶，且不良反应较

大，不利于患者预后[9]。

本研究中研究组的病情控制有效率高于对

照组，治疗1年后不良反应发生率低于对照组（P

＜0.05），证实皮秒翠绿宝石激光疗法方案更有

利于提高治疗有效率，且不易引发不良反应。原

因主要在于皮秒翠绿宝石激光疗法作用原理是利

用选择性光热作用，借助光机械作用，将超短脉

宽转化为光机械作用，设置波长长度为755	 nm，

将更高靶向性和能量密度的光波在瞬间使得靶细

胞气化，细化震碎色素颗粒[10，11]。而激光波长与

组织穿透深度呈正比，即波长越长、穿透深度越

深，该波长在特异性吸收及穿透深度均可兼顾，

避免周围正常皮肤受到损伤的的同时，光斑大小

对能量的损失影响较小，整体疗效更佳[12]。

研究组的结痂持续时间、VAS评分和炎症后

色素沉着时间短于对照组，治疗1年后满意度高于

对照组（P＜0.05）。分析原因为采取皮秒翠绿

宝石激光疗法作用于靶胞时，可直接对靶基（黑

色素）产生“机械波”，进而缩短治疗时间，缩

短色素沉着和结痂时间。其中光波瞬间产生的高

能量可以使细胞汽化，细胞内的色素颗粒被粉碎

成更小的细颗粒，可以更有效地被抗原呈递细胞

吸收和代谢[13-15]。在结痂、色素沉着等不良反应

的发生率和持续时间方面，相比M22强脉冲激光疗

法，皮秒翠绿宝石激光治疗作用于目标基板。所

需的能量密度比M22强脉冲激光小，对周围组织的

热扩散也小，因此对周围组织的伤害更小，炎症

反应发生少[16，17]。该疗法同脉宽强度存在密切关

联，即使用的脉宽越短，产生的光机械就越强，

且所需的能量就越低，需要的治疗次数就越少。

翠绿宝石激光祛斑利用特定激光波段照射肌肤表

面，直达斑灶深层，分解色素，后期伴随肌肤代

谢排出；并对正常肌肤组织细胞影响小，并在后

期做好相关护理工作，保持创面清洁和干燥，降

低黑色素再生率[18]。

综上所述，颧部褐青色痣患者接受皮秒翠绿

宝石激光医治后，其临床病情控制有效率更高，

有效改善痤疮瘢痕症状，临床应用价值高。
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异维A酸胶囊口服与光动力学疗法治疗面部寻常性痤疮的疗效比较

胡荣荣

（东莞市仁康医院皮肤科，广东		东莞		523106）

【摘  要】目的 探讨异维A酸胶囊口服与光动力学疗法在面部寻常性痤疮的疗效差异。方法 选择2020年

5月-2021年5月就诊本院的面部寻常性痤疮患者共计68例。依照用药方式不同分将应用异维A酸胶囊口服

治疗的34例设为口服组，将应用光动力学疗法治疗的34例设为光动力组，比较两组治疗4、8、12周时GAGS

评分、疗效水平及不良反应。结果 光动力组治疗4、8周时GAGS评分低于口服组（P＜0.05）；治疗12周

末两组GAGS评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；光动力组第4、8、12周时有效率分别为58.82%、

67.65%、73.53%，高于口服组的32.35%、38.24%、44.12%（P＜0.05）；光动力组不良反应发生率低于口服

组（P＜0.05）。结论 针对慢性寻常型痤疮患者，光动力学疗法在治疗中短期疗效较口服治疗来说更佳。

【关键词】异维A酸胶囊；安全性；光动力疗法；面部；寻常型痤疮
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Efficacy Comparison Between Oral Isotretinoin Capsules and Photodynamic Therapy in 
the Treatment of Facial Acne Vulgaris
HU	Rong-rong	

(Department of Dermatology, Dongguan Renkang Hospital, Dongguan 523106, Guangdong, China)

【Abstract】Objective To investigate the difference between oral isotretinoin capsules and photodynamic therapy in the treatment 

of facial acne vulgaris. Methods A total of 68 patients with facial acne vulgaris in our hospital from May 2020 to May 2021 were 

selected. According to different medication methods, 34 cases treated with isotretinoin capsules were set as the oral group, and 

34 cases treated with photodynamic therapy were set as the photodynamic group. The GAGS scores, efficacy levels and adverse 

reactions of the two groups at 4, 8 and 12 weeks after treatment were compared. Results The GAGS score of photodynamic 

group was lower than that of oral group at 4 and 8 weeks of treatment (P<0.05). There was no significant difference in the GAGS 

scores between the two groups at the end of the 12th week of treatment (P>0.05). The effective rates of photodynamic group at 

4,8,12 weeks were 58.82%, 67.65%, 73.53%, which were higher than those 32.35%, 38.24%, 44.12% of oral group (P<0.05). The 

incidence of adverse reactions in photodynamic group was lower than that in oral group (P<0.05). Conclusion For patients with 

chronic acne vulgaris, photodynamic therapy has better short-term effect than oral treatment.

【Key words】Isotretinoin capsules; Safety; Photodynamic therapy; Facial; Acne vulgaris

痤疮（acne）常由痤疮丙酸杆菌诱发，临床

主要表现为瘢痕、脓包、结节、皮疹、粉刺等多种

不同形式皮损。面部寻常型痤疮可采用口服异维A

酸软胶囊与光动力学疗法两种治疗手段[1]。异维A

酸软胶囊可通过调节患者皮脂腺分泌，达到缓解痤

疮的效果，但该疗法起效慢，用药时间长，且用药

后不良反应发生率高，长期用药患者依从性低。目

前临床需要寻求一类疗效快、皮损改善率佳的治疗

方式。光动力学疗法是利用光敏剂治疗痤疮的方

法，治疗起效时间较快，治疗时光敏剂所介导的光

动力反应可直接杀死丙酸杆菌等致病菌，并损伤痤

疮部位皮脂腺，达到治疗目的[2]。对此，本研究比
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表1  两组一般资料比较（x-±s）

		组别	 				n 				性别（男/女）	 病情（轻/中/重）	 	年龄（岁）												体质量指数（kg/m2）

光动力组				34	 							18/16	 	 				15/13/8	 	 25.16±6.68	 	 		22.65±2.64

	口服组					34	 							17/17	 	 				14/15/5	 	 24.55±6.44	 	 		22.23±2.56

	统计值		 					χ2=0.542	 	 			χ2=0.623	 	 		t=0.508	 	 				t=0.945

   P	 	 							0.462	 	 					0.421	 	 			0.601	 													0.344

1.2	纳入与排除标准	纳入标准：①满足2019年修

订版《中国痤疮治疗指南》[3]中有关面部寻常性

痤疮的诊断标准；②入组前1个月无免疫、激素、

抗炎治疗史；③年龄18~60岁。排除标准：①对本

研究治疗及用药过敏者；②合并心肝肾等严重疾

病；③处于妊娠期间；④Pillsbury分类法评定面

部痤疮分级为Ⅳ级；⑤合并糖尿病、高血压及感

染性疾病者；⑥抵触本研究者。

1.3	方法

1.3.1光动力组	应用光动力学疗法治疗，治疗前嘱

患者仰卧位，生理盐水清洁面部，洁净毛巾拭干，

应用5-氨基酮戊酸（上海复旦张江生物医药股份有

限公司，国药准字H20120027，规格：118	 mg/瓶）

同温敏凝胶基质配置成浓度为10%的胶液，根据皮损

面积将胶液涂抹至皮损面积及黏膜外部0.5	cm处，

并用保鲜膜封包1.5	 h后清水洗净封包物，即可

予以光动力学疗法治疗。采用激光治疗仪（以色

列飞顿激光有限公司，Lovely	Ⅰ多功能光子治疗

仪）红蓝光交替照射治疗。照射设置参数如下：蓝

光波长470	mm，输出强度45	mW/cm2，剂量50	J/cm2；

红光波长635	nm，输出强度100	mW/cm2；持续照射

30	min。照射距离以患者可耐受，且可感受温热感

为宜。照射后应用生理盐水纱布湿敷15	min，之后

包裹干燥纱布避光3	d，1次/周，持续治疗12周。

1.3.2口服组	应用异维A酸胶囊（重庆华邦制药，

国药准字H201113060，规格：10	 mg/粒）治疗，

10	mg/次，2次/d口服，持续治疗12周。

1.4	观察指标	比较两组治疗4、8、12周末时痤疮

综合评分系统（Global	 Acne	 Grading	 System，

GAGS）、疗效水平及不良反应。

1.4.1	GAGS评分	根据痤疮分区不同，按照Likert	

3级评分法进行评分，三级	（发现脓包型痤疮，

有黄色脓头）、二级（红色颗粒型丘疹型痤

疮）、一级（发现黑头粉刺或白头）；不同区域

皮损分值=因素分值×皮损分值[4]。分值越高代表

皮损程度越严重。

1.4.2疗效	分别计算治疗前后的总皮损，并计算

疗效指数=（治疗前总皮损-治疗后总皮损）/治

疗前总皮损×100%。根据疗效指数，疗效分为痊

愈（疗效指数≥90%）、显效（60%≤疗效指数

＜90%）、有效（20%≤疗效指数＜60%）、无效

（疗效指数＜20%），总有效率为治愈与显效占比

之和[5]。

1.4	统计学方法	使用SPSS	 20.0统计学软件，计

量资料使用（x-±s）表示，比较采用t检验，计数

资料使用[n（%）]表示，比较采用χ2检验，显著

性检验水准α=0.05。

2  结果

2.1	两组治疗前后GAGS评分比较	光动力组治疗

4、8周GAGS评分低于口服组，差异有统计学意义

（P＜0.05）；两组治疗12周时GAGS评分比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），见表2。

2.2	两组不同时间疗效比较	光动力组第4、8、12

周总有效率高于口服组，差异有统计学意义（P

＜0.05），见表3。

较了异维A酸胶囊口服与光动力学疗法在面部寻常

性痤疮的疗效，旨在为临床治疗提供参考，现报

道如下。

1  资料与方法

1.1	一般资料	选择2020年5月-2021年5月东莞市

仁康医院皮肤科就诊的面部寻常性痤疮患者共68

例。依照用药方式不同分组，将应用异维A酸胶

囊口服治疗的34例设为口服组，将应用光动力学

疗法治疗的34例设为光动力组，两组性别、病情

轻重、年龄、体质指数比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），有可比性，见表1。本研究患者知

情同意，并签署知情同意书。

表2  两组治疗前后GAGS评分（x-±s，分）

		组别	 						n		 			治疗前	 								治疗4周		 								治疗8周		 							治疗12周

光动力组						34	 29.95±2.05	 						10.89±1.48	 							8.37±1.13													8.25±1.23

	口服组							34	 30.15±2.08	 						18.55±2.62	 							9.31±1.97													7.59±1.18

   t	 	 											0.399	 								14.843	 																		2.413																		2.258

   P	 	 											0.691	 									0.000	 																		0.019																		0.683

表3  治疗不同时间治疗疗效比较[n（%）]

		组别	 				n	 	 													治疗4周	 	 				 				治疗8周	 	 							治疗12周

光动力组				34	 	 												20（58.82）		 	 			23（67.65）	 														25（73.53）

	口服组					34	 	 												11（32.35）		 		 			13（38.24）	 	 						15（44.12）

		χ2	 	 	 							 							4.237	 	 			 					5.208	 	 									5.357

   P	 	 	 					 							0.040	 	 													0.020	 	 	 	0.020

表4  两组不良反应发生率比较[n（%）]

		组别	 				n	 	 		红斑	 										肿胀	 	 			灼烧感	 								脱屑	 								总发生率

光动力组				34	 	 1（2.94）	 1（2.94）	 		1（2.94）	 										0	 								3（8.82）*

 口服组					34	 	 3（8.82）	 3（8.82）	 		2（5.88）	 							2（5.88）						 10（29.41）

注：*与口服组比较，χ2=4.112，P=0.040

3  讨论

痤疮形成的主要因素包括毛囊上皮角化改

变、炎性反应、皮脂分泌过多及痤疮丙酸杆菌过

度增殖等，若并未获得及时有效治疗，则极易产

生瘢痕、色斑及痤疮等，不但会影响到患者外貌

美观，还会影响到患者的心理及社交，因此需及

时且尽早对其展开治疗。寻常性痤疮病理基础为

皮脂过量分泌、皮脂腺快速发育及痤疮丙酸杆菌

定植引发炎症，因此对其展开治疗过程中，应以

减少皮脂腺分泌及增生和抗炎杀菌为主。常规治

疗面部寻常性痤疮常采用为维生素A抑酸剂并配合

抗生素系统性治疗，但仍难以避免疾病复发，疗

效不佳的效果。既往报道异维A酸治疗痤疮缓解率

为70%~89%。异维A酸为维生A酸的立体异构体，

可通过抑制抗外周雄激素、皮脂腺分泌、Toll样

受体表达，从而诱导皮脂腺细胞凋亡达到抗炎效

果。该药物对中重度痤疮治疗效果尤为显著，但

由于异维A酸应用后不良反应较多，且治疗周期过

长，进一步限制了该药的临床应用。因此，选取

一类无创、有效、快速、安全的方式成为临床研

究热点内容，而采用光动力学疗法治疗面部痤疮

正成为治疗全新选择。国外常应用20%的5-氨基

酮戊酸同温敏凝胶基质涂抹对痤疮进行光动力治

疗，针对西方人群疗效显著。而该治疗方法对亚

洲人群则不适用[6]。20%的5-氨基酮戊酸常导致照

射部位色素及红斑过渡沉着。本研究通过分析亚

洲人种面部皮肤的特点，选择5-氨基酮戊酸涂抹

进行光动力学治疗，比较其与异维A酸胶囊的临床

疗效区别。

光动力疗法是一种通过光动力的效应对疾

病进行诊治和治疗的新型技术，该治疗措施的主

要作用机制是运用光动力效应，运用有氧分子参

与生物效应过程的光敏化反应，通过特定波长

的激光照射促使局部皮肤组织吸收光敏剂受到激

发，激发后的光敏再次将能量传递周围的氧分

子中，形成活性较高的的单氧，单氧与周围临

近的生物大分子促发氧化反应，让细胞产生毒

性作用，最终导致细胞的受损和死亡[7]。在光

动力学疗法治疗过程中光敏剂通过吸收并重新

释放特殊波长的卟啉类分子，形成四吡咯基结

构，直接深入到细胞膜内部产生毒性光化学产

物，对细胞局部微血管造成损伤，进而消灭痤

2.3	不良反应发生率比较	光动力组不良反应发生

率低于口服组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表4。
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表1  两组一般资料比较（x-±s）

		组别	 				n 				性别（男/女）	 病情（轻/中/重）	 	年龄（岁）												体质量指数（kg/m2）

光动力组				34	 							18/16	 	 				15/13/8	 	 25.16±6.68	 	 		22.65±2.64

	口服组					34	 							17/17	 	 				14/15/5	 	 24.55±6.44	 	 		22.23±2.56

	统计值		 					χ2=0.542	 	 			χ2=0.623	 	 		t=0.508	 	 				t=0.945

   P	 	 							0.462	 	 					0.421	 	 			0.601	 													0.344

1.2	纳入与排除标准	纳入标准：①满足2019年修

订版《中国痤疮治疗指南》[3]中有关面部寻常性

痤疮的诊断标准；②入组前1个月无免疫、激素、

抗炎治疗史；③年龄18~60岁。排除标准：①对本

研究治疗及用药过敏者；②合并心肝肾等严重疾

病；③处于妊娠期间；④Pillsbury分类法评定面

部痤疮分级为Ⅳ级；⑤合并糖尿病、高血压及感

染性疾病者；⑥抵触本研究者。

1.3	方法

1.3.1光动力组	应用光动力学疗法治疗，治疗前嘱

患者仰卧位，生理盐水清洁面部，洁净毛巾拭干，

应用5-氨基酮戊酸（上海复旦张江生物医药股份有

限公司，国药准字H20120027，规格：118	 mg/瓶）

同温敏凝胶基质配置成浓度为10%的胶液，根据皮损

面积将胶液涂抹至皮损面积及黏膜外部0.5	cm处，

并用保鲜膜封包1.5	 h后清水洗净封包物，即可

予以光动力学疗法治疗。采用激光治疗仪（以色

列飞顿激光有限公司，Lovely	Ⅰ多功能光子治疗

仪）红蓝光交替照射治疗。照射设置参数如下：蓝

光波长470	mm，输出强度45	mW/cm2，剂量50	J/cm2；

红光波长635	nm，输出强度100	mW/cm2；持续照射

30	min。照射距离以患者可耐受，且可感受温热感

为宜。照射后应用生理盐水纱布湿敷15	min，之后

包裹干燥纱布避光3	d，1次/周，持续治疗12周。

1.3.2口服组	应用异维A酸胶囊（重庆华邦制药，

国药准字H201113060，规格：10	 mg/粒）治疗，

10	mg/次，2次/d口服，持续治疗12周。

1.4	观察指标	比较两组治疗4、8、12周末时痤疮

综合评分系统（Global	 Acne	 Grading	 System，

GAGS）、疗效水平及不良反应。

1.4.1	GAGS评分	根据痤疮分区不同，按照Likert	

3级评分法进行评分，三级	（发现脓包型痤疮，

有黄色脓头）、二级（红色颗粒型丘疹型痤

疮）、一级（发现黑头粉刺或白头）；不同区域

皮损分值=因素分值×皮损分值[4]。分值越高代表

皮损程度越严重。

1.4.2疗效	分别计算治疗前后的总皮损，并计算

疗效指数=（治疗前总皮损-治疗后总皮损）/治

疗前总皮损×100%。根据疗效指数，疗效分为痊

愈（疗效指数≥90%）、显效（60%≤疗效指数

＜90%）、有效（20%≤疗效指数＜60%）、无效

（疗效指数＜20%），总有效率为治愈与显效占比

之和[5]。

1.4	统计学方法	使用SPSS	 20.0统计学软件，计

量资料使用（x-±s）表示，比较采用t检验，计数

资料使用[n（%）]表示，比较采用χ2检验，显著

性检验水准α=0.05。

2  结果

2.1	两组治疗前后GAGS评分比较	光动力组治疗

4、8周GAGS评分低于口服组，差异有统计学意义

（P＜0.05）；两组治疗12周时GAGS评分比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），见表2。

2.2	两组不同时间疗效比较	光动力组第4、8、12

周总有效率高于口服组，差异有统计学意义（P

＜0.05），见表3。

较了异维A酸胶囊口服与光动力学疗法在面部寻常

性痤疮的疗效，旨在为临床治疗提供参考，现报

道如下。

1  资料与方法

1.1	一般资料	选择2020年5月-2021年5月东莞市

仁康医院皮肤科就诊的面部寻常性痤疮患者共68

例。依照用药方式不同分组，将应用异维A酸胶

囊口服治疗的34例设为口服组，将应用光动力学

疗法治疗的34例设为光动力组，两组性别、病情

轻重、年龄、体质指数比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），有可比性，见表1。本研究患者知

情同意，并签署知情同意书。

表2  两组治疗前后GAGS评分（x-±s，分）

		组别	 						n		 			治疗前	 								治疗4周		 								治疗8周		 							治疗12周

光动力组						34	 29.95±2.05	 						10.89±1.48	 							8.37±1.13													8.25±1.23

	口服组							34	 30.15±2.08	 						18.55±2.62	 							9.31±1.97													7.59±1.18

   t	 	 											0.399	 								14.843	 																		2.413																		2.258

   P	 	 											0.691	 									0.000	 																		0.019																		0.683

表3  治疗不同时间治疗疗效比较[n（%）]

		组别	 				n	 	 													治疗4周	 	 				 				治疗8周	 	 							治疗12周

光动力组				34	 	 												20（58.82）		 	 			23（67.65）	 														25（73.53）

	口服组					34	 	 												11（32.35）		 		 			13（38.24）	 	 						15（44.12）

		χ2	 	 	 							 							4.237	 	 			 					5.208	 	 									5.357

   P	 	 	 					 							0.040	 	 													0.020	 	 	 	0.020

表4  两组不良反应发生率比较[n（%）]

		组别	 				n	 	 		红斑	 										肿胀	 	 			灼烧感	 								脱屑	 								总发生率

光动力组				34	 	 1（2.94）	 1（2.94）	 		1（2.94）	 										0	 								3（8.82）*

 口服组					34	 	 3（8.82）	 3（8.82）	 		2（5.88）	 							2（5.88）						 10（29.41）

注：*与口服组比较，χ2=4.112，P=0.040

3  讨论

痤疮形成的主要因素包括毛囊上皮角化改

变、炎性反应、皮脂分泌过多及痤疮丙酸杆菌过

度增殖等，若并未获得及时有效治疗，则极易产

生瘢痕、色斑及痤疮等，不但会影响到患者外貌

美观，还会影响到患者的心理及社交，因此需及

时且尽早对其展开治疗。寻常性痤疮病理基础为

皮脂过量分泌、皮脂腺快速发育及痤疮丙酸杆菌

定植引发炎症，因此对其展开治疗过程中，应以

减少皮脂腺分泌及增生和抗炎杀菌为主。常规治

疗面部寻常性痤疮常采用为维生素A抑酸剂并配合

抗生素系统性治疗，但仍难以避免疾病复发，疗

效不佳的效果。既往报道异维A酸治疗痤疮缓解率

为70%~89%。异维A酸为维生A酸的立体异构体，

可通过抑制抗外周雄激素、皮脂腺分泌、Toll样

受体表达，从而诱导皮脂腺细胞凋亡达到抗炎效

果。该药物对中重度痤疮治疗效果尤为显著，但

由于异维A酸应用后不良反应较多，且治疗周期过

长，进一步限制了该药的临床应用。因此，选取

一类无创、有效、快速、安全的方式成为临床研

究热点内容，而采用光动力学疗法治疗面部痤疮

正成为治疗全新选择。国外常应用20%的5-氨基

酮戊酸同温敏凝胶基质涂抹对痤疮进行光动力治

疗，针对西方人群疗效显著。而该治疗方法对亚

洲人群则不适用[6]。20%的5-氨基酮戊酸常导致照

射部位色素及红斑过渡沉着。本研究通过分析亚

洲人种面部皮肤的特点，选择5-氨基酮戊酸涂抹

进行光动力学治疗，比较其与异维A酸胶囊的临床

疗效区别。

光动力疗法是一种通过光动力的效应对疾

病进行诊治和治疗的新型技术，该治疗措施的主

要作用机制是运用光动力效应，运用有氧分子参

与生物效应过程的光敏化反应，通过特定波长

的激光照射促使局部皮肤组织吸收光敏剂受到激

发，激发后的光敏再次将能量传递周围的氧分

子中，形成活性较高的的单氧，单氧与周围临

近的生物大分子促发氧化反应，让细胞产生毒

性作用，最终导致细胞的受损和死亡[7]。在光

动力学疗法治疗过程中光敏剂通过吸收并重新

释放特殊波长的卟啉类分子，形成四吡咯基结

构，直接深入到细胞膜内部产生毒性光化学产

物，对细胞局部微血管造成损伤，进而消灭痤

2.3	不良反应发生率比较	光动力组不良反应发生

率低于口服组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表4。
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疮丙酸杆菌。研究显示[8,9]，经红光照射的5-氨

基酮戊酸光动力学疗法对重度痤疮的治疗已较为

安全。自然光中的人工紫外线及紫外线照射痤疮

处的丙酸杆菌后，可在皮脂腺内发生光化学反

应，产生原卟啉（PpIX）破坏痤疮病灶诱发炎性

反应。但长期紫外线照射对患者皮肤伤害性较

大，不推荐单纯照射紫外线治疗痤疮[10,11]。PpIX

对波段415	 mm（蓝光范围）的光线较为敏感，其

次为波段630	 mm（红光范围）的光线，两处原卟

啉的吸收量将达到峰值。红光在皮肤中有较强的

穿透力，而PpIX对蓝光较为敏感。通过外源性涂

抹光敏剂5-氨基酮戊酸后，经毛囊皮脂腺导管及

表皮处吸收，聚集于毛囊皮脂腺单位。此时经过

特定波段红光蓝光交替照射，5-氨基酮戊酸将在

细胞内转化为PpIX，在治疗波段的红光作用下

产生光动力反应，产生氧分子基团：自由基与单

线态氧，从而破坏毛囊皮脂腺，杀灭痤疮丙酸杆

菌。因此，临床多采用红蓝光交替照射的方式，

通过对患者皮损部位应用红蓝光交替照射，将

光、光敏剂及氧分子三者有机联系，最大效率促

进外源性光动力反应发生，达到治疗效果[12,13]。

易丽等[14]对面部痤疮患者应用5-氨基酮戊酸

光动力疗法治疗，不良反应发生率低于对照组。

本研究显示,光动力组治疗4、8周GAGS评分及不

良反应发生率均较口服组低（P＜0.05），表明

短时间内治疗，红蓝光交替照射相较于口服异维

A酸对改善患者面部皮损的效果更为确切，且可

以降低治疗后不良反应发生率。此外，光动力组

第4、8、12周有效率分别为58.82%、67.65%、

73.53%，高于口服组的32.35%、38.24%、44.12%

（P＜0.05），表明光动力学治疗效果优于口服治

疗。由此表明，慢性寻常型痤疮患者应用异维A酸

胶囊口服与光动力学疗法在治疗效果上均有一定

的疗效，但光动力学疗法在治疗过程中的不良反

应以及GAGS评分低于口服药物治疗，且治疗时间

低于口服组，治疗有效率高于口服组，由此可见

慢性寻常型痤疮患者治疗方法选用光动力学疗法

更佳，对疾病的治疗效果更显著。

综上所述，对于慢性寻常型痤疮患者治疗

而言，光动力学疗法与口服药物治疗均有一定疗

效，且光动力学疗法治疗效果更佳。
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生长因子联合自体脂肪移植在面部年轻化中的应用

刘晓雨，朱		飞

（安徽医科大学第一附属医院整形外科，安徽		合肥		230001）

【摘  要】目的 探讨生长因子联合自体脂肪移植应用于面部年轻化中的效果。方法 选择2019年6月-2021

年6月于我院就诊并进行面部年轻化治疗的患者100例作为研究对象，根据面部年轻化治疗方式不同分为

对照组和研究组，每组50例。对照组仅应用自体脂肪移植治疗，研究组应用生长因子联合自体脂肪移植

治疗，比较两组治疗后皱纹改善情况、治疗满意度、并发症发生情况、二次手术率以及临床治疗总有效

率。结果 研究组面部皱纹量表评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组患者满意度为

96.00%，高于对照组的70.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组并发症发生率为4.00%，低于对照

组的32.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组二次手术率为4.00%，低于对照组的22.00%，差异有

统计学意义（P＜0.05）； 治疗后，研究组治疗总有效率为96.00%，高于对照组的82.00%，差异有统计学

意义（P＜0.05）。结论 临床对于需要实施面部年轻化治疗的患者，采取生长因子联合自体脂肪移植治疗

可改善患者皱纹状况，降低并发症发生率以及二次手术率，提高治疗总有效率，具有较高的应用价值。

【关键词】生长因子；自体脂肪移植；面部年轻化
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Application of Growth Factor Combined with Autologous Fat Transplantation in Facial 
Rejuvenation
LIU	Xiao-yu,	ZHU	Fei

(Department of Plastic Surgery, the First Affiliated Hospital of Anhui Medical University, Hefei 230001, Anhui, China)

【Abstract】Objective  To investigate the effect of growth factor combined with autologous fat transplantation in facial 

rejuvenation. Methods  A total of 100 patients with facial rejuvenation treated in our hospital from June 2019 to June 2021 were 

selected and divided into control group and study group according to different facial rejuvenation treatment methods, with 50 cases 

in each group. The control group was only treated with autologous fat transplantation, and the study group was treated with growth 

factor combined with autologous fat transplantation. The wrinkle improvement, treatment satisfaction, complications and secondary 

operation rate were compared between the two groups after treatment. Results  The score of facial wrinkle scale in the study group 

was lower than that in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The satisfaction of patients in 

the study group was 96.00%, which was higher than 70.00% in the control group, and the difference was statistically significant 

(P<0.05). The incidence of complications in the study group was 4.00%, which was lower than 32.00% in the control group, and 

the difference was statistically significant (P<0.05). The secondary operation rate of the study group was 4.00%, which was lower 

than 22.00% of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion  For patients needing facial 

rejuvenation treatment, growth factor combined with autologous fat transplantation can improve the wrinkle condition of patients, 

reduce the incidence of complications and secondary operation rate, which has high application value.

【Key words】Growth factor;Autologous fat transplantation;Facial rejuvenation

面部老化（aging	 face）的主要因素是面部

组织出现萎缩，表现为面部皮肤纹路加深、松弛

下垂等，临床特征为两侧面部不对称、鼻唇沟加

深以及颧骨高突引发的面、颞处凹陷等[1]。临床

胡荣荣		异维A酸胶囊口服与光动力学疗法治疗面部寻常性痤疮的疗效比较


