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小剂量异维A酸联合复方甘草酸苷对重度痤疮患者

血清炎症因子水平的影响

许  铮，熊莲莲
（当阳市人民医院皮肤科，湖北  当阳  444100）

[摘  要]目的  分析小剂量异维A酸联合复方甘草酸苷对重度痤疮患者血清炎症因子水平的影响。方法  选

择2023年1月-2024年12月我院皮肤科收治的100例重度痤疮患者，按照随机数字表法分为对照组和观察

组，各50例。对照组采用小剂量异维A酸治疗，观察组在对照组基础上联合复方甘草酸苷治疗，比较两组

临床疗效、血清炎症因子水平、痤疮综合分级系统（GAGS）评分。结果  观察组治疗总有效率高于对照组

（P＜0.05）；观察组治疗后TNF-α、IL-8、IL-6水平均低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后GAGS评

分低于对照组（P＜0.05）。结论  采用小剂量异维A酸联合复方甘草酸苷对重度痤疮患者进行治疗，可提

升临床效果，有效降低血清炎症因子水平，减轻机体炎症程度。
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Effect of Low-dose Isotretinoin Combined with Compound Glycyrrhizin on Serum 
Inflammatory Factor Levels in Patients with Severe Acne

XU Zheng, XIONG Lianlian

(Department of Dermatology, Dangyang People's Hospital, Dangyang 444100, Hubei, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of low-dose isotretinoin combined with compound glycyrrhizin on serum inflammatory 

factor levels in patients with severe acne. Methods  A total of 100 patients with severe acne admitted to the Department of 

Dermatology of our hospital from January 2023 to December 2024 were selected, and they were divided into the control group and 

the observation group by the random number table method, with 50 patients in each group. The control group was treated with low-

dose isotretinoin, and the observation group was treated with compound glycyrrhizin on the basis of the control group. The clinical 

efficacy, serum inflammatory factor levels and Global Acne Grading System (GAGS) score were compared between the two groups. 

Results  The total effective rate of treatment in the observation group was higher than that in the control group (P<0.05). After 

treatment, the levels of TNF-α, IL-8 and IL-6 in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). After 

treatment, the GAGS score of the observation group was lower than that of the control group (P<0.05). Conclusion  The application 

of low-dose isotretinoin combined with compound glycyrrhizin in the treatment of patients with severe acne can improve clinical 

efficacy, effectively reduce serum inflammatory factor levels, and alleviate systemic inflammatory response.
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痤疮（acne）是一种慢性的炎症性皮肤疾

病，其病变主要涉及毛囊与皮脂腺；根据皮损

严重程度，可将其划分为轻、中、重度三型；其

中，重度痤疮的主要皮损包括结节、囊肿及脓

疱，常伴有局部红斑和疼痛，愈合后易遗留色素

沉着、凹陷性瘢痕或增生性瘢痕[1，2]。异维A酸作

为维A酸类药物，其能够通过多靶点发挥对应的

治疗效果，调控皮脂腺细胞增殖及脂质合成，减
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少皮脂生成，调控毛囊导管角化过程，通畅毛囊

口，从而预防形成角栓；同时其也可直接发挥抗

炎效果，抑制痤疮丙酸杆菌的增殖及炎性细胞的

浸润[3，4]。但常规用量下的异维A酸易导致皮肤黏

膜干燥、口唇皲裂、肝功能异常、血脂升高等相

关不良反应，部分患者则会因无法耐受治疗而中

断，限制了该药物的临床应用。而小剂量异维A

酸的应用虽可预防不良反应的发生，但单药治疗

的抗炎效果存在一定的局限性。复方甘草酸苷是

一种复方性制剂，可发挥抗炎、抗过敏、免疫调

节、保肝及抗脂质过氧化等多元化效果，其通过

阻碍NF-κB信号通路的活化过程，可有效降低促

炎因子的转录和分泌效率[5，6]。基于此，本研究旨

在分析小剂量异维A酸联合复方甘草酸苷在重度

痤疮中的应用效果，以期为临床医生提供实践指

导，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择2023年1月-2024年12月当

阳市人民医院皮肤科收治的100例重度痤疮患

者，运用随机数字表法分为对照组和观察组，各

50例。对照组男27例，女23例；年龄17~45岁，平

均年龄（26.05±4.52）岁；病程5个月~9年，平均

病程（3.35±1.15）年；皮损位置：面部30例，

面部+胸背部16例，面部+颈部4例；皮损类型：

结节型17例，囊肿型16例，脓疱型17例。观察

组男29例，女21例；年龄16~42岁，平均年龄

（25.36±4.28）岁；病程6个月~8年，平均病程

（3.18±1.02）年；皮损位置：面部32例，面部+

胸背部15例，面部+颈部3例；皮损类型：结节型

19例，囊肿型14例，脓疱型17例。两组性别、年

龄、病程、皮损位置、皮损类型比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。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：①符合重度痤疮

诊断标准，GAGS评分≥30分，面部、胸背或颈

部可见结节、囊肿、脓疱等主要皮损；②年龄为

16~45岁；③近30 d内无维A酸类、糖皮质激素、

抗生素、抗雄激素类等痤疮药物治疗史。排除标

准：①伴发心、肝、肾、造血系统等脏器功能

重度障碍者；②处于妊娠期、哺乳期女性；③

伴发其他类型的皮肤疾病者；④伴发自身免疫

性疾病及内分泌系统疾病者；⑤具有精神疾病

史或者认知功能异常，无法依从研究以及对应随

访；⑥过去3个月内曾接受免疫抑制剂或抗肿瘤药

物治疗者。

1.3  方法  两组患者均通过统一的基础处理以及健

康指导：①皮肤处理：要求患者使用温水以及温

和洁面产品清洁其皮肤，每天需清洁1~2次，防止

出现过度清洁，清洁后需涂抹不具刺激性及保湿

型的护肤品，不可使用油性护肤品、化妆品及防

晒霜；不可进行挤压、搔抓及挑破皮损，避免发

生继发性感染及形成瘢痕；②饮食指导：减少高

糖、高脂、油炸及辛辣刺激性食物的摄入量，防止

饮用乳制品，提升新鲜蔬菜水果、粗粮及优质蛋白

的摄入，每天保证饮水量至少为2000 ml；③生活

方式指导：保持规律作息，不可熬夜，保证其每

日维持7~8 h的睡眠；适当开展体育锻炼，不可久

坐；保证心情处于舒畅状态，防止长期精神处于

紧张、焦虑状态；④病情监测：要求患者每天观

察皮损变化，若产生新发皮疹、皮损加重等情况

则需及时复诊。

1.3.1对照组  采用小剂量异维A酸治疗：小剂量异

维A酸软胶囊（上海信谊延安药业有限公司，

国 药 准 字 H 1 0 9 3 0 2 1 0 ， 规 格 ： 1 0  m g / 粒 ） 口

服，10 mg/次，2次/d，于餐后立刻服用，需避免

胃肠道受刺激。本组疗程持续用药8周。

1.3.2观察组  在对照组的基础上，联合复方甘草

酸苷进行治疗：复方甘草酸苷片（乐普药业股份

有限公司，国药准字H20073723，规格：每片含

甘草酸苷25 mg、甘氨酸25 mg、蛋氨酸25 mg）口

服，2片/次，3次/d，于餐前或餐后服用。本组疗

程持续用药8周。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  痊愈：皮损全部消退，

皮疹无新发，皮肤基本恢复至正常状态，GAGS

评 分 降 低 至 少 9 0 % ； 显 效 ： 皮 损 消 退 范 围 为

70%~89%，新发皮疹不足3个，存在少量红斑，

GAGS评分降低范围为60%~89%；有效：皮损消

退范围为30%~69%，新发皮疹不足5个，仍存

在少量的结节或者脓疱，GAGS评分降低范围为

30%~59%；无效：皮损减少＜30%，或出现皮

损加重、新发皮疹至少5个，GAGS评分降低不足

30%。总有效率=痊愈率+显效率+有效率。

1.4.2评估两组血清炎症因子水平  患者空腹状态

下采集静脉血 5 ml，标本置于不含抗凝剂的采血

管内。常温静置30 min后进行离心处理，离心参

数设定为3000 r/min、时长10 min。吸取离心后
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的上层血清，存入-80 ℃超低温冰箱备用。采用

酶联免疫吸附试验检测血清中肿瘤坏死因子-α

（TNF-α）、白细胞介素-8（IL-8）及白细胞介

素-6（IL-6）的水平。

1.4.3记录两组痤疮综合分级系统评分  采用盲法对

患者的皮损情况进行独立评估，分别计算各皮损

部位评分的平均值，作为最终的痤疮严重程度评

分。依据痤疮综合分级系统（GAGS）进行评估，

该系统综合考虑皮损类型与分布位置2个维度，并

分别赋予相应权重。具体评分标准如下：根据皮

损类型的不同，将粉刺、丘疹、脓疱、结节及囊

肿依次计为1、2、3、4及5分；根据皮损分布的解

剖部位，前额、左颊、右颊、下巴、胸背部及颈

部依次计为1、2、2、2、3及1分。最终得分为各

部位皮损类型评分与相应部位权重评分的乘积之

和。量表总分共计 44 分，分值与痤疮严重程度呈

正相关。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0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  两组临床疗效比较  观察组治疗总有效率高于

对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组血清炎症因子水平比较  与对照组比

较，观察组治疗后各项血清炎症因子水平均更

低（P＜0.05），见表2。

2.3  两组GAGS评分比较  观察组治疗后GAGS评分

低于对照组（P＜0.05），见表3。

3  讨论

重度痤疮属于临床中的一种难治性皮肤病，

该疾病的治疗难点是发病机制相对复杂，单一用

药无法有效覆盖所有致病环节，且常规剂量治疗

常伴随不良反应[7]。异维A酸为重度痤疮临床治

疗中的一线用药，该药物的多靶点治疗优势已得

到临床中的公认，但不良反应问题始终是临床应

用中的痛点内容。复方甘草酸苷属于中重度痤疮

患者的常用药物，该药物中的甘草酸苷可发挥抗

炎、免疫调节和抗过敏效果。同时，其能够辅助

护肝，减轻水肿，降低不良反应率。

本研究结果发现，观察组治疗总有效率高于

对照组（P＜0.05）；与对照组比较，观察组治疗

     注：* 与对照组比较，χ2=8.576，P=0.000。

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

50

50

有效

5（10.00）

8（16.00）

痊愈

22（44.00）

12（24.00）

显效

20（40.00）

16（32.00）

无效

3（6.00）

14（28.00）

总有效率

47（94.00）*

36（72.00）

表 2  两组血清炎症因子水平比较（ ，ng/L）

观察组

对照组

t

P

50

50

治疗前

75.68±8.36

76.15±8.52

0.278

0.781

治疗前

168.25±19.63

169.02±20.05

0.194

0.847

治疗前

62.35±7.28

63.08±7.56

0.492

0.624

治疗后

32.18±5.25

45.65±6.89

12.503

0.000

治疗后

75.36±9.86

108.28±12.36

14.723

0.000

治疗后

25.12±4.16

38.65±5.89

13.268

0.000

 组别	       n
		      TNF-α	                                      IL-8	                                IL-6

表 3  两组 GAGS 评分比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

治疗前

36.52±3.48

37.08±3.56

0.795

0.428

治疗后

  8.25±2.16

15.68±3.25

13.463

0.000

n

50

50
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后GAGS评分更低（P＜0.05）。原因在于：异维

A酸可抑制皮脂腺分泌，调控毛囊角化，从而发

挥效果；同时在小剂量药物的作用下，虽可降低

不良反应率，但抗炎作用较为温和；复方甘草酸

苷则会对NF-κB信号通路的激活产生抑制作用，

直接降低TNF-α、IL-8、IL-6等促炎因子的释

放效率，同时抑制炎性细胞的浸润，有效弥补

小剂量异维A酸抗炎效果差的缺陷[8，9]。此外，复

方甘草酸苷通过免疫调节作用，能够改善患者异

常的免疫状态，抑制痤疮丙酸杆菌所诱发的免疫

应答，从而减轻皮损的炎症程度；该药物与异维

A酸具有协同效应，可进一步提升临床效果，

促进皮损消退[10，11]。炎症因子于重度痤疮的发

生中发挥了核心作用，其中TNF-α能够直接损

伤患者毛囊皮脂腺上皮细胞，导致细胞逐渐凋

亡，同时加快皮脂腺的异常分泌速度，激活下

游IL-8、IL-6等促炎因子的表达效率[12]；IL-8

属 于 一 种 趋 化 因 子 ， 其 能 够 招 募 中 性 粒 细 胞

浸润皮损区域，不断释放活性氧产物以及蛋白

酶，加重组织损伤程度；IL-6能够促进炎症反

应的持续性进展，致使患者的皮损处于迁延不

愈状态[13]。观察组治疗后TNF-α、IL-8、IL-6

水平均低于对照组（P ＜0.05）。原因在于：异

维A酸能够抑制痤疮丙酸杆菌的增殖，避免受到

炎性因子刺激，间接减少炎症因子水平；复方甘

草酸苷会对炎症信号通路产生直接抑制作用，有

效降低促炎因子的合成以及分泌效率，两种药物

可以从不同环节控制炎症反应，从而更加有效地

减少血清炎症因子水平[14-17]。

综上所述，采用小剂量异维A酸联合复方甘

草酸苷治疗重度痤疮，可通过协同增效提升整体

临床效果。该方案能下调患者血清中TNF-α、

IL-6及IL-8关键炎症因子的表达水平，从而有效

抑制机体的炎症反应，减轻皮肤及全身的炎症负

荷，改善临床症状。
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