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夫西地酸乳膏联合维A酸乳膏治疗青少年痤疮的有效性与安全性

郭易飞
（南通市通州区人民医院药剂科，江苏  南通  226300）

[摘  要]目的  分析青少年痤疮应用夫西地酸乳膏联合维A酸乳膏治疗的有效性与安全性。方法  选取

2024年1月-2025年7月于我院就诊的80例青少年痤疮患者，根据随机数字表法均分为甲组（40例）与

乙组（40例）。甲组采用维A酸乳膏治疗，乙组采用夫西地酸乳膏联合维A酸乳膏治疗，比较两组痤疮

严重程度、皮损严重程度、治疗效果及不良反应发生情况。结果   乙组治疗后额部、鼻部、胸部及

上背部、下颌、右颊、左颊评分均低于甲组，差异有统计学意义（P ＜0.05）；乙组治疗后炎性皮损

及非炎性皮损个数均少于甲组，差异有统计学意义（P＜0.05）；乙组治疗总有效率（95.00%）高于

甲组（80.00%），差异有统计学意义（P ＜0.05）；乙组不良反应发生率为7.50%，较甲组的12.50%

低，但差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  相比于单独使用维A酸乳膏，夫西地酸乳膏联合维A酸乳

膏治疗青少年痤疮效果更佳，可有效改善痤疮和皮损严重程度，且安全性较好。
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Efficacy and Safety of Fusidic Acid Cream Combined with Tretinoin Cream in the 
Treatment of Adolescent Acne

GUO Yifei

(Department of Pharmacy, Nantong Tongzhou People's Hospital, Nantong 226300, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To analyze the efficacy and safety of fusidic acid cream combined with tretinoin cream in the treatment of 

adolescent acne. Methods  A total of 80 adolescent acne patients admitted to our hospital from January 2024 to July 2025 were 

selected, and they were equally divided into group A (40 patients) and group B (40 patients) by the random number table 

method. Group A was treated with tretinoin cream, and group B was treated with fusidic acid cream combined with tretinoin 

cream. The acne severity, skin lesion severity, treatment effect and adverse reactions were compared between the two groups. 

Results  After treatment, the scores of forehead, nose, chest, upper back, mandible, right cheek and left cheek in group B 

were lower than those in group A, and the differences were statistically significant (P<0.05). After treatment, the number 

of inflammatory and non-inflammatory lesions in group B was less than that in group A, and the difference was statistically 

significant (P<0.05). The total effective rate of group B (95.00%) was higher than that of group A (80.00%), and the difference 

was statistically significant (P<0.05). The incidence of adverse reactions in group B was 7.50%, which was lower than 12.50% 

in group A, but the difference was not statistically significant (P>0.05). Conclusion  Compared with the single use of tretinoin 

cream, fusidic acid cream combined with tretinoin cream has a better effect in the treatment of adolescent acne. It can effectively 

improve the severity of acne and skin lesions, and has good safety.
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痤疮（acne）是一种主要累及面部毛囊皮脂

腺的慢性炎症性皮肤病，发病原因多与皮脂分泌过

多、毛囊皮脂腺导管角化异常等因素有关[1，2]。维

A酸乳膏是一种角质溶解剂，可调控角质形成细

胞分化，逆转毛囊口角化异常，防止毛孔堵塞；

同时可减少皮脂分泌，兼具抗炎作用，有效减轻

痤疮炎症反应。但维A酸乳膏可能会对皮肤产生

一定刺激作用[3]，且其对于痤疮丙酸杆菌感染导

致的炎性反应治疗效果欠佳。夫西地酸乳膏对痤

疮丙酸杆菌具有强效抗菌活性，可通过抑制细菌

蛋白质合成发挥杀菌作用，从而减轻痤疮炎性反

应[4]。两种药物联合治疗有助于提高治疗效果，

但具体应用效果和安全性有待临床进一步观察分

析。基于此，本研究旨在分析青少年痤疮应用夫

西地酸乳膏联合维A酸乳膏的治疗的有效性与安

全性，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2024年1月-2025年7月于南通

市通州区人民医院就诊的80例青少年痤疮患者，

根据随机数字表法均分为甲组（40例）与乙组

（40例）。甲组男23例，女17例；年龄13~18岁，

平均年龄（15.52±1.40）岁；病程1~9个月；平均

病程（3.36±1.07）个月。乙组男25例，女15例；

年龄13~17岁，平均年龄（15.47±1.36）岁；病

程1~8个月；平均病程（3.31±1.04）个月。两

组性别、年龄、病程比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），研究可比。所有患者及家属均知情

同意并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合痤疮诊断标

准[5]；痤疮丙酸杆菌阳性；存在皮损症状；临床

资料齐全。排除标准：合并脂溢性皮炎等相关疾

病；存在严重脏器功能障碍；对本研究使用药物

过敏；痤疮位置皮肤感染严重。

1.3  方法  所有患者每日以清水洁面2次，禁止过

度清洁造成皮肤屏障损伤，根据天气注意做好防

晒、防冻保护。甲组给予维A酸乳膏（遂成药业

股份有限公司，国药准字H20053241，规格：

15 g∶15 mg），0.25 g/次，2次/d。乙组在甲组基

础上加用夫西地酸乳膏（重庆华邦制药有限公司，

国药准字H20254572，规格：2%），将药膏均匀涂

抹于痤疮表面，2次/d。两组均治疗8周。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组痤疮严重程度  应用全球痤疮分级系

统（GAGS）评估额部、鼻部、胸部及上背部、

下颌、右颊、左颊区域痤疮严重程度，区域加权

值分别为2、1、3、1、2、2分，根据痤疮严重程

度计分0~4分，分数与皮损程度呈正相关。单区域

评分=区域内皮损最严重皮损评分×区域权值。

1.4.2评估两组皮损严重程度  统计两组炎性皮损、

非炎性皮损个数。炎性皮损包括囊肿、结节、丘

疹及脓疱；非炎性皮损包括开放性粉刺黑头及闭

合性粉刺黑头。

1.4.3评估两组治疗效果  分为显效（痤疮严重程

度评分、皮损严重程度个数减少≥70%）、有效

（痤疮严重程度评分、皮损严重程度个数减少

40%~69%）及无效（不符合上述标准）。总有效

率=显效率+有效率。

1.4.4统计两组不良反应发生情况  包括皮肤瘙痒、

脱屑、皮肤灼烧感等。

1.5  统计学方法  采用Epidata 3.2软件组建数据

库，将数据导入SPSS 27.0统计学软件进行数据

处理，经S-W法检验满足正态分布的计量资料以

（x-±s）表述，行t检验；计数资料以[n（%）]表

述，行χ2检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组痤疮严重程度比较  乙组治疗后额部、

鼻部、胸部及上背部、下颌、右颊、左颊评分

均低于甲组，差异有统计学意义（P ＜0.05），

见表1。

2.2  两组皮损严重程度比较  乙组治疗后炎性皮损

及非炎性皮损个数均少于甲组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组治疗效果比较  甲组显效、有效、无效

分别为19、13、8例；乙组显效、有效、无效分

别为22、16、2例。乙组治疗总有效率为95.00%

（38/40），高于甲组的80.00%（32/40），差异有

统计学意义（χ2=4.114，P=0.043）。

2.4  两组不良反应发生情况比较  甲组发生皮肤瘙

痒1例，脱屑、皮肤灼烧感各2例；乙组发生皮肤

瘙痒2例，皮肤灼烧感1例。乙组不良反应发生率

为7.50%（3/40），较甲组的12.50%（5/40）低，

但差异无统计学意义（χ2=0.556，P=0.456）。
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3  讨论

青少年是痤疮的高发群体，机体进入青春

期后，雄激素分泌水平升高，刺激皮脂腺增生、

皮脂过量分泌，堵塞毛囊形成粉刺；而毛囊内痤

疮丙酸杆菌大量繁殖，会诱发炎症，进而出现丘

疹、脓疱、结节等皮损。青少年正值生理与心理

快速发育期，痤疮既损害外貌，也易引发自卑、

焦虑，削弱其社交与学习积极性[6]。目前临床治

疗痤疮方法较多，疗效各具优劣。本研究应用夫

西地酸乳膏联合维A酸乳膏治疗青少年痤疮，探

究其对痤疮严重程度及皮损严重程度的影响，以

期为临床优化治疗方案提供一定参考。

本研究结果显示，乙组治疗后额部、鼻部、

胸部及上背部、下颌、右颊、左颊评分均低于甲

组，炎性皮损、非炎性皮损个数均少于甲组，

治 疗 总 有 效 率 高 于 甲 组 ， 差 异 有 统 计学意义

（P＜0.05）。分析原因为，皮脂分泌过多和炎性反

应是痤疮发生的重要基础，通过减少皮脂分泌和

降低炎性反应可以从源头上减少痤疮的发生。维

A酸乳膏能够抑制皮脂腺细胞增殖和脂质合成，

减少皮脂分泌[7]；还可抑制炎症介质释放，减轻

炎症性皮损严重程度。夫西地酸乳膏对痤疮丙酸

杆菌有较强的抗菌活性，同时具有一定的抗炎作

用，可抑制中性粒细胞的趋化和吞噬作用，减少

炎症介质释放，减轻炎症反应[8-11]。两者联用可以

从多个环节同时作用于痤疮的发病机制，发挥协

同作用，较单独使用维A酸乳膏能更全面地改善

痤疮和皮损严重程度，提高治疗效果[12-14]。本研

究两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。分析原因为，维A酸乳膏对皮肤的

代谢和更新作用会让皮肤表层的角质层变薄，易

受到损伤和刺激，导致引发皮肤干燥、红肿、脱

皮等不良反应[15-18]。夫西地酸乳膏可以在一定程

度上抑制炎症反应和过敏反应，但是减轻程度有

表 1  两组痤疮严重程度比较（ ，分）

乙组

甲组

t

P

乙组

甲组

t

P

40

40

治疗前

6.45±1.36

6.31±1.45

0.445

0.657

治疗前

3.15±0.26

3.11±0.25

0.445

0.657

治疗前

3.61±0.32

3.54±0.28

1.041

0.301

治疗前

6.61±1.32

6.54±1.28

0.241

0.810

治疗前

10.41±1.24

10.32±1.37

0.308

0.759

治疗前

6.41±1.24

6.32±1.37

0.308

0.759

治疗后

2.12±0.57

3.41±0.85

7.972

0.000

治疗后

1.12±0.33

2.41±0.52

13.247

0.000

治疗后

1.13±0.25

2.65±0.41

20.019

0.000

治疗后

2.13±0.66

3.65±0.57

11.024

0.000

治疗后

3.39±0.52

5.48±0.41

19.961

0.000

治疗后

2.39±1.52

3.48±1.41

3.225

0.001

 组别	       n
		       额部	                                                    鼻部	                               胸部及上背部

 组别	        
		         下颌	                                                     右颊	                               左颊

表 2  两组皮损严重程度比较（ ，个）

乙组

甲组

t

P

40

40

治疗前

18.32±1.78

18.25±2.11

0.160

0.873

治疗前

25.12±2.33

24.26±2.35

1.644

0.104

治疗后

3.01±0.84

4.25±0.73

7.047

0.000

治疗后

5.02±1.78

6.84±2.01

4.287

0.000

 组别	                   n
		                   炎性皮损	                                    非炎性皮损
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限[19-21]。此外，两种药物的作用机制不同，无重

复性用药，联合应用安全性较高。

综上所述，相比于单独使用维A酸乳膏，夫

西地酸乳膏联合维A酸乳膏治疗青少年痤疮效果

更佳，可有效改善痤疮和皮损严重程度，提高治

疗效果，且安全性较高。
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