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多西环素序贯低剂量异维A酸治疗难治性丘疹脓疱型痤疮的

有效性及安全性

宋诗平
（湖州市南浔区人民医院皮肤科，浙江  湖州  313000）

[摘  要]目的  探究对难治性丘疹脓疱型痤疮患者采用多西环素序贯低剂量异维A酸治疗的有效性及安全

性。方法  选取2024年10月-2025年10月湖州市南浔区人民医院收治的68例难治性丘疹脓疱型痤疮患者，按

随机数字表法分为参考组和试验组，各34例。参考组予以多西环素治疗，试验组予以多西环素序贯低剂量

异维A酸治疗，比较两组治疗效果、炎症因子水平、面部美观度、生活质量及不良事件发生率。结果  试验

组治疗总有效率（97.06%）高于参考组（82.35%）（P＜0.05）；试验组治疗后TNF-α、IL-6、hs-CRP水

平均低于参考组（P＜0.05）；试验组治疗后NRS评分高于参考组，DLQI评分低于参考组（P＜0.05）；试

验组不良事件发生率（2.94%）低于参考组（20.58%）（P＜0.05）。结论  针对难治性丘疹脓疱型痤疮，在

多西环素用药基础上序贯低剂量异维A酸能有效提升疗效、改善炎症指标，有利于提高面部美观度，改善

患者的生活质量，且治疗后不良事件发生几率较低，应用有效性及安全性均良好。
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Efficacy and Safety of Doxycycline Sequential Low-dose Isotretinoin in the Treatment 
of Refractory Papulopustular Acne
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(Department of Dermatology, Huzhou Nanxun People's Hospital, Huzhou 313000, Zhejiang, China)

[Abstract]Objective  To explore the efficacy and safety of doxycycline sequential low-dose isotretinoin in the treatment 

of refractory papulopustular acne. Methods  A total of 68 patients with refractory papulopustular acne admitted to Huzhou 

Nanxun People's Hospital from October 2024 to October 2025 were selected, and they were divided into the reference group 

and the experimental group by the random number table method, with 34 patients in each group. The reference group was treated with 

doxycycline, and the experimental group was treated with doxycycline sequential low-dose isotretinoin. The treatment effect, inflammatory 

factor levels, facial aesthetics, quality of life and adverse event rate were compared between the two groups. Results  The total effective 

rate of treatment in the experimental group (97.06%) was higher than that in the reference group (82.35%) (P<0.05). The levels of 

TNF-α, IL-6 and hs-CRP in the experimental group after treatment were lower than those in the reference group (P<0.05). The NRS 

score of the experimental group after treatment was higher than that of the reference group, and the DLQI score was lower than 

that of the reference group (P<0.05). The incidence of adverse events in the experimental group (2.94%) was lower than that in the 

reference group (20.58%) (P<0.05). Conclusion  For refractory papulopustular acne, sequential low-dose isotretinoin on the basis 

of doxycycline can effectively improve efficacy and inflammatory indicators, help to improve facial aesthetics and quality of life of 

patients, while the incidence of adverse events sfter treatment is low, demonstrating both good efficacy and safety.
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难治性丘疹脓疱型痤疮（refractory papulopustular 

acne）是皮肤科常见慢性炎症性疾病，以面部、

胸背部多发丘疹、脓疱为主要表现，常伴皮脂分

泌旺盛、毛囊口角化异常，且对常规抗菌药物治

疗反应不佳，易反复发作，严重影响患者容貌美

观及生活质量[1]。目前临床常用多西环素等四环

素类抗生素治疗，虽能短期抑制痤疮丙酸杆菌繁

殖、减轻炎症，但长期使用易导致细菌耐药、疗

效衰减，且无法改善毛囊角化异常的根本病理环

节，复发率较高[2]。异维A酸作为维A酸类药物，

可从痤疮发病机制多环节发挥作用，包括抑制炎

症反应及改善毛周角化程度等，但常规剂量使用

易引发皮肤干燥、肝酶升高、致畸等不良反应，

限制其临床应用[3]。研究表明[4]，低剂量异维A酸

联合抗菌药物治疗难治性痤疮可在保证疗效的同

时降低不良反应风险。基于此，本研究旨在探究

多西环素序贯低剂量异维A酸治疗难治性丘疹脓

疱型痤疮的有效性及安全性，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2024年10月-2025年10月湖

州市南浔区人民医院收治的68例难治性丘疹脓

疱型痤疮患者，按随机数字表法分为参考组和

试 验 组 ， 各 3 4 例 。 参 考 组 男 1 7 例 ， 女 1 7 例 ；

年龄16~43岁，平均年龄（18.53±1.42）岁；

皮损严重程度：中度（丘疹脓疱数10~29个）

2 0 例 ， 重 度 （ 丘 疹 脓 疱 数 ≥ 3 0 个 ） 1 4 例 ； 病

程6个月~5年，平均病程（2.18±0.85）年。

试验组男15例，女19例；年龄16~43岁，平均

年龄（27.09±5.95）岁；皮损严重程度：中度

21例，重度13例；病程8个月~5年，平均病程

（2.20±0.87）年。两组性别、年龄、皮损严重程

度、病程比较，差异无统计学意义（P＞0.05），研

究可比。患者及家属均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合《中国痤疮

治疗指南（2019修订版）》[5]中难治性丘疹脓疱

型痤疮诊断标准；精神、认知功能正常，可有效

沟通，能够全程配合。排除标准：肝肾功能严重

不全；妊娠期或哺乳期女性；合并其他皮肤或自

身免疫疾病。

1.3  方法  两组患者均接受日常护肤指导，包括每

日温水洁面、避免挤压皮损、忌辛辣刺激性食物

及高糖饮食、规律作息等。

1.3.1参考组  予以多西环素治疗：口服多西环素肠

溶胶囊[永信药品工业（昆山）股份有限公司，

国药准字H20030627，规格：0.1 g/粒]，0.1 g/次，

2次/d，饭后服用；同时配合克林霉素甲硝唑

搽剂（江苏晨牌邦德药业有限公司，国药准字

H20063565，规格：50 ml/瓶）外用，2次/d，取适

量涂抹于皮损处，轻轻按摩至吸收。疗程为4周。

1.3.2试验组  在参考组基础上序贯低剂量异维A酸

口服：在参考组治疗2周基础上序贯低剂量异维A酸

软胶囊（上海东海制药股份有限公司，国药准字

H20055201，规格：10 mg/粒）口服治疗2周，剂

量为10 mg/次，1次/d，饭后服用。疗程为4周。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组治疗效果  治愈：皮肤损伤完全消

退，且无色素沉着及其他症状；显效：损伤显著

消退，伴轻微色素沉着，症状明显改善；有效：损

伤有所消退，症状有所减轻；无效：未达到以上任

一标准。总有效率=治愈率+显效率+有效率。

1.4.2检测两组炎症因子水平  采集患者空腹静

脉血，使用酶联免疫吸附试验法测定TNF-α、

IL-6、hs-CRP水平。

1.4.3评估两组面部美观度及生活质量  采用数字等

级量表（NRS）与皮肤病生活质量量表（DLQI）

分别评估患者的面部美观度及生活质量，NRS总

分0~10分，评分越高表明面部美观度越佳；DLQI

总分0~30分，评分越低表明生活质量越好。

1.4.4记录两组不良事件发生率  记录治疗过程中

所有药物相关不良事件（如唇炎、色素沉着、红

斑、继发感染等）。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组治疗效果比较  试验组治疗总有效率高于

参考组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组炎症因子水平比较  试验组治疗后TNF-α、

IL-6、hs-CRP水平均低于参考组（P＜0.05），见

表2。

2.3  两组面部美观度及生活质量比较  试验组治疗

后NRS评分高于参考组，DLQI评分低于参考组

（P＜0.05），见表3。

2.4  两组不良事件发生率比较  试验组不良事件发

生率低于参考组（P＜0.05），见表4。
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3  讨论

难治性丘疹脓疱型痤疮的发病机制复杂，

涉及毛囊皮脂腺导管角化异常、痤疮丙酸杆菌感

染、炎症反应失衡、皮脂分泌过多等多环节[6]。

常规单一使用多西环素仅能通过抑制痤疮丙酸杆

菌及减少炎症因子释放缓解症状，但无法改善毛

囊角化异常，且长期使用易导致细菌耐药，治疗

后复发率较高，选择正确方案开展治疗十分必

要。针对上述不足，有研究[7]提出多西环素序贯

低剂量异维A酸的治疗策略，该方案先利用多西

环素控制炎症与感染，后转为低剂量异维A酸，

以抑制皮脂分泌、改善毛囊角化异常。低剂量使

用可减少口唇干燥、血脂升高等不良反应。序贯

治疗兼顾抗炎与调节角化，有助于降低复发率和

细菌耐药风险。

本研究中，试验组治疗总有效率高于参考

组（P＜0.05），提示多西环素序贯低剂量异维

A酸治疗难治性丘疹脓疱型痤疮疗效更优，这与

两者的协同作用机制密切相关。首先，多西环素

可快速抑制痤疮丙酸杆菌繁殖，减少游离脂肪酸

生成，短期内控制炎症反应，为异维A酸发挥作

用创造条件；其次，低剂量异维A酸可通过调节

毛囊皮脂腺导管上皮细胞的分化与增殖，促进导

管正常角化，减少微粉刺形成，从发病根源改善

     注：* 与参考组比较，χ2=3.981，P=0.046。

     注：* 与参考组比较，χ2=5.100，P=0.024。

表 1  两组治疗效果比较 [n（%）]

表 4  两组不良事件发生率比较 [n（%）]

组别

参考组

试验组

组别

参考组

试验组

n

34

34

n

34

34

有效

3（8.82）

2（5.88）

红斑

1（2.94）

0

治愈

17（50.00）

21（61.76）

唇炎

0

1（2.94）

显效

8（23.53）

10（29.42）

色素沉着

4（11.76）

0

无效

6（17.65）

1（2.94）

继发感染

2（5.88）

0

总有效率

28（82.35）

33（97.06）*

发生率

7（20.59）

1（2.94）*

表 2  两组炎症因子水平比较（ ）

参考组

试验组

t

P

34

34

治疗前

4.64±0.51

4.59±0.48

0.416

0.679

治疗前

67.94±5.27

67.88±5.16

0.047

0.962

治疗前

45.90±5.36

45.92±5.38

0.015

0.988

治疗后

2.94±0.48

1.77±0.25

12.606

0.000

治疗后

28.62±3.21

12.51±2.35

23.612

0.000

治疗后

21.86±3.15

17.21±2.06

7.204

0.000

 组别	       n
	             TNF-α（μg/L）	                                IL-6（μg/L）	                   hs-CRP（mg/L）

表 3  两组面部美观度及生活质量比较（ ，分）

参考组

试验组

t

P

34

34

治疗前

2.25±0.51

2.30±0.53

0.396

0.693

治疗前

16.01±3.70

15.98±3.67

0.034

0.973

治疗后

5.62±0.68

8.07±0.75

14.111

0.000

治疗后

8.86±2.15

4.21±1.16

11.099

0.000

 组别	                   n
		                          NRS	                                                  DLQI

医
学
美
学
美
容



﹣16﹣ 《医学美学美容》官网与投稿：http://www.yxmx1992.com

皮损[8，9]。同时，炎症因子在痤疮炎症进展中起关

键作用，TNF-α可激活核因子-κB（NF-κB）

信号通路，促进IL-6、hs-CRP等炎症因子释放，

加重毛囊壁炎症损伤，而本研究中，试验组治疗

后TNF-α、IL-6、hs-CRP水平均低于参考组

（P＜0.05），表明低剂量异维A酸可通过抑制

炎症因子释放调节炎症反应平衡。异维A酸的抗

炎机制主要包括抑制中性粒细胞、单核细胞等炎

症细胞趋化与活化、下调炎症因子受体表达、抑

制NF-κB等炎症信号通路激活，从转录水平减少

炎症因子合成[10，11]。试验组治疗后NRS评分高于

参考组，DLQI评分低于参考组（P＜0.05），说

明联合治疗能够更有效改善患者的面部外观，并

且能够降低痤疮对其生活质量的影响，这与皮损

消退、炎症减轻直接相关。患者容貌美观度提升

后，社交自信增强，心理压力减轻，生活质量随

之提高[12-14]。不良事件发生率是评估治疗方案安

全性与可持续性的重要指标，本研究中，试验组

不良事件发生率低于参考组（P＜0.05），这得

益于低剂量用药策略。也有研究表明[15]，异维A

酸的不良反应与剂量呈正相关，低剂量可在保

证疗效期间还可降低不良反应发生率，提高治

疗耐受性，这也是适宜患者长期应用的主要原因

之一。​

综上所述，针对难治性丘疹脓疱型痤疮，在

多西环素用药基础上序贯低剂量异维A酸能有效

提升疗效、改善炎症指标，有利于提高面部美观

度，改善患者的生活质量，且不良事件较少，安

全性较好。
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