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摘要: 目的 探讨克林霉素甲硝唑搽剂联合 0.1%阿达帕林凝胶治疗寻常痤疮的疗效和安全性。 方法 将 68 例痤疮患者
随机分为治疗组和对照组，每组 34 例。 治疗组采用克林霉素甲硝唑搽剂联合 0.1%阿达帕林凝胶外用治疗，对照组单独采用

0.1%阿达帕林凝胶外用治疗。 均连用 4 周，分别于第 2 和 4 周观察其疗效及不良反应。结果 治疗组和对照组在第 2 周的总
有效率分别为 70.59％和 44.12％，在第 4 周分别为 88.23％和 66.67％，两组在第 2 和 4 周的疗效均有统计学差异（P＜0.05）。在
治疗过程中，2 组均未出现明显的不良反应。 结论 克林霉素甲硝唑搽剂联合 0.1%阿达帕林凝胶治疗寻常痤疮较单用 0.1%
阿达帕林凝胶的治疗效果好，值得推广。
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克林霉素甲硝唑搽剂联合阿达帕林凝胶治
疗寻常痤疮
包玲华，姚晓阳,刘义取

(江西省鄱阳县皮肤病性病防治所,鄱阳 333100)

痤疮是一种常见的慢性炎症疾病， 青少年高
发，发病率达 85%以上[1]。 临床治疗主要是系统或
局部使用广谱抗生素或维 A 酸类药物 [2,3]，随着痤
疮丙酸杆菌耐药性的增加及抗生素副作用的限
制，给痤疮的治疗带来一定的挑战。 近年来，关于
阿达帕林凝胶或克林霉素甲硝唑搽剂联合其他药
物或技术治疗痤疮有效的研究日益增多 [4-7]，但有
关两者联合治疗痤疮的研究却鲜有报道。 为此，本
课题组于 2017 年 1 月至 2017 年 12 月对 68 例痤
疮病例采用克林霉素甲硝唑搽剂和 0.1%阿达帕林
凝胶进行联合治疗的疗效观察， 现将结果汇报如
下。
1 资料和方法
1.1 临床资料 将 68例来我院皮肤科就诊的痤疮
病例纳入研究，符合 Pillshvury 分类法[8]Ⅰ-Ⅲ度寻
常痤疮病例标准。 经病例知情同意后，将所有病例
随机分成两组， 治疗组 34 例， 男女性别比 1:0.89
（18/16），年龄 12-28岁，平均（18.62±4.97）岁，病程
平均（5.92±2.89）月；对照组 34 例，男女性别比 1:0.
79（19/15），年龄 13～26岁，平均（18.26±5.15）岁，病
程（6.44±3.59）月。 经统计学检验，两组病例的性
别、年龄、病程和病情无统计学差异（均 P＞0.05）。
排除标准：对实验药物中的任何成份过敏者；在治
疗前 1 个月内有使用抗菌素、糖皮质激素、维 A 酸
类等口服或外用治疗痤疮药物史者； 哺乳或妊娠
期妇女；有心、肝、肾和其他系统严重疾病者；未能

按时复诊、自动中止治疗者。
1.2 治疗方法 治疗组每日清晨涂抹克林霉素甲
硝唑搽剂（商品名：克林霉素甲硝唑擦剂，江苏晨牌
邦德药业有限公司）1 次，睡前涂抹 0.1%阿达帕林
凝胶（商品名：阿达帕林凝胶，江苏福邦药业有限公
司）1次，疗程 4周。 对照组病例仅每日睡前涂抹 0.
1%阿达帕林凝胶 1次，疗程 4周。
1.3 疗效观察及评定标准 参考国内同行的标准[4，

6，14]，采用治疗前后皮损数的变化情况评价疗效，疗
效指数=（治疗前皮损数-治疗后皮损数）/治疗前皮
损数×100%。痊愈的疗效指数≥90%，显效为 60%-
89%，进步为 20%-59%，无效为≤20%。 总有效率=
（痊愈例数+显效例数）/总例数×100%。
1.4 统计方法 采用 SPSS 17.0 软件进行数据分
析，计数资料采用 χ2检验，P＜0.05 为差异有统计学
意义。
2 结果
2.1 疗效评价 在治疗第 2 周末，两组总有效率差
异有统计学意义（χ2=4.87，P=0.027）。在治疗第 4周
末，两组总有效率差异有统计学意义（χ2=7.556，P=
0.006）。 见表 1。
2.2 不良反应 在治疗 2 周后，治疗组 2 例病例出
现皮肤轻度干燥、脱屑，1 例病例出现皮损加重，经
短暂停药继续治疗， 疗效指数均达到显效或痊愈。
在治疗 3周后， 对照组 2例患者出现轻微烧灼、刺
痛，1 例患者出现轻度色素沉着，未作特殊处理，均
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表 1 2组病例治疗 2周和 4周后疗效比较(例)
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顺利完成治疗。
3 讨论

痤疮是一种多因素共同作用引起的毛囊皮脂
腺疾病，其病因主要与皮脂腺导管角化异常、雄激
素分泌增加、遗传及心理等因素有关[3，9-10]。 抗生素
和维 A 酸是治疗痤疮的两种基本药物， 外用抗生
素能有效治疗痤疮， 对痤疮丙酸杆菌具有抗菌和
抗炎双重效用， 而外用维 A 酸被视为痤疮治疗的
关键，二者联合使用能显著提升痤疮治疗的疗效 [6,

11]。 此外，国内外的痤疮指南均认为任何抗生素不
应单独使用， 推荐与维 A 酸或过氧苯甲酰（BPO）
联合使用[11]。

阿达帕林凝胶为第 3 代维 A 酸外用药物，能
选择性地结合细胞核内的 RAR-β 和 RAR-γ 视黄
醇受体，进而发挥其药理作用[12]。 同时多项研究证
实， 阿达帕林凝胶能抑制皮脂的形成和促使异常
角化的毛囊恢复正常，因其疗效、抗炎等方面显著
优于其他外用药，被中国痤疮指南、美国痤疮指南
和国际痤疮指南列为外用维 A 酸的一线药物[11-13]。
克林霉素甲硝唑擦剂是一类复方制剂， 所含的克
林霉素为广谱抗生素， 对细胞因子产生和炎症趋
化因子有直接抑制作用[14]；同时所含的甲硝唑能抑
制细菌脱氧核糖核酸的合成， 具有抗厌氧菌作用
[15]；二者合成的制剂可加强痤疮丙酸杆菌的杀灭作
用。 本研究首次探讨了克林霉素甲硝唑搽剂联合
0.1%阿达帕林凝胶治疗寻常痤疮的疗效与安全
性， 发现不同周次治疗组的总有效率均高于对照
组（70.59％ vs 44.12％，88.23％ vs 66.67％），且两组
出现的不良反应均较轻； 提示克林霉素甲硝唑搽
剂与 0.1%阿达帕林凝胶联用的疗效明显高于单用
阿达帕林凝胶的疗效， 这与夫西地酸乳膏联合阿
达帕林凝胶疗效相似[16]。

综上所述， 克林霉素甲硝唑搽剂与 0.1%阿达
帕林凝胶联用具有协同作用， 对寻常型痤疮治疗
效果好，未增加不良反应，同时为痤疮临床用药提
供了科学依据。
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