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3%%%%讨论
精神分裂症患者急性发病时常出现躁动、激越、

敌对等临床症状，患者表现不配合治疗、冲动等，易
导致意外事件发生，因此在快速起到镇静作用的同
时能减轻不良反应发生的药物对精神分裂症急性激
越症患者有着重要意义[4]。 传统的典型抗精神病药
如氟哌啶醇耐受能力差，长期注射对患者身体有一
定影响[5]。 注射用甲磺酸齐拉西酮是第二代非典型
抗精神病药，为 5羟色胺和多巴胺 D2拮抗剂，可影
响脑内多种受体，对 5-HT2受体亲和力强[6]，肌肉注
射可减少精神患者的急性激越行为，发挥疗效速度
快同时不导致过度镇静、焦虑、肌肉张力异常等现
象，且引起椎体外系症状小，对肝脏功能损伤小，能
显著减少长期用药对患者的损伤并改善患者对药物
的依从性。 本研究通过对比氟哌啶醇和甲磺酸齐拉
西酮的临床疗效， 结果显示治疗 72%h后， 研究组
PANSS-EC 总分明显降低，PANSS-EC 减分率为
50.99% ， 临 床总有效率为 52.46% ， 对 照组
PANSS-EC 减分率为 49.75%， 临床总有效率为
49.18%，组间差异无统计学意义（P＞0.05）；研究组

患者肌强直、震颤、静坐不能、扭转性痉挛、视力模糊
的发生率显著低于对照组，差异显著（P<0.05）。综上
所述， 注射用甲磺酸齐拉西酮是一种更为安全有效
的抗精神病药物， 对精神分裂症急性激越症状能起
到快速控制，疗效确切，且不良反应发生率低，特别
是药源性锥体外系不良反应显著降低， 值得临床推
广使用。
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4%5-氨基酮戊酸光动力疗法治疗痤疮疗效分析
及对皮肤生理指标的影响分析

梁晓红
（湖南省株洲市中心医院 株洲 412000）

摘要：目的：分析和研究 4%5- 氨基酮戊酸光动力疗法治疗痤疮临床疗效及对皮肤生理指标的影响。 方法：选取 2011 年 4 月
~2013 年 9 月痤疮患者 91 例，分为对照组 45 例（采用异维 A 酸胶囊治疗）与观察组 46 例（采用 4%5- 氨基酮戊酸光动力疗法治
疗），将两组患者治疗 8 周后的效果进行对比。结果：观察组患者治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05），具有统计学意义。观察组

患者皮肤油脂检测值明显优于对照组（P＜0.05），具有统计学意义。 两组患者角质层含水量、pH值检测值无明显差异（P＞0.05），无
统计学意义。 结论：将 4%5-氨基酮戊酸光动力疗法应用于痤疮患者治疗中，能够快速抑制皮损区炎症反应，控制皮肤组织损伤程

度，减少或避免瘢痕形成，对提高治愈率及患者生活质量均有重要作用。
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痤疮在临床上是常见病与多发病，在青少年中
病发率较高，是由毛囊上皮角化性改变、皮脂分泌量
过多以及丙酸杆菌增殖过度等因素而引发[1]。 患者
临床表现为：皮肤表面生有粉刺、脓疱、丘疹、囊肿、
结节等，若不能给予及时有效的治疗，会导致皮肤出
现色素沉着或瘢痕，影响患者身心健康。 本文选取
痤疮患者 46例，采用 4%5-氨基酮戊酸光动力疗法
治疗，效果较理想。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取 2011 年 4 月 ~2013 年 9 月

痤疮患者 91例，随机分为对照组 45例与观察组 46
例。 对照组男 21例，女 24例；年龄 17~42岁，平均
年龄（23.6±3.2）岁；病程 0.3~6年，平均病程（1.2±
0.8）年。观察组男 19例，女 27例；年龄 18~45岁，平
均年龄（24.3±3.5） 岁； 病程 0.2~8年， 平均病程
（1.6±0.9）年。排除标准：妊娠或哺乳期患者；瘢痕体
质患者；入组前曾系统使用药物治疗者。两组患者性
别、年龄、病程等一般资料比较，差异无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法 对照组：采用异维 A酸胶囊（国药
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准字 H10930210）治疗，异维 A酸胶囊 10%mg口服，
2次 /d，8周为 1个疗程。 观察组：采用 4%5-氨基酮
戊酸光动力疗法治疗，5-氨基酮戊酸与乳膏基质调
配成 4%的乳膏，将其涂抹于皮损处，使用保鲜膜进
行封包，1.5%h后用面巾拭去残留药物。 采用艾拉光
动力治疗仪（上海复旦张江生物医药股份有限公司
生产），将其功率密度调整为 75%mw／cm2，照光距离
调整为（11±1） cm，时间调整为 20%min。 当照射结
束后，对其面部使用冷喷机冷喷达 20%min。 间隔 10%
d治疗 1次，共治疗 4次。 治疗 8周后，对比两组患
者疗效。
1.3 评价指标 （1）患者治疗 8周后，由主治医生
计算出患者皮损消退率，计算公式为治疗前、后皮损
总数之差除以治疗前皮损总数乘 100%， 以此评价
治疗后的疗效[2]。 治愈：皮损消退超过 90%；显效：皮
损消退 60%~89%；好转：皮损消退 20%~59%；无效：
皮损消退低于 19%。有效率 =治愈率 +显效率。（2）
皮肤指标测量标准[3]：采用 CBS皮肤检测仪（北京市
博视电子科技有限公司生产）。 患者用温水清洁皮
肤后， 在室温 24%℃、 湿度 45%的室内休息 10%min
后，开始检测皮肤指标。 取其左、右侧鼻翼旁开约 1%
cm处，前额，左、右下颌关节等 5个测量点进行检
测，取其平均值。 测量指标有：皮肤油脂、角质层含
水量、pH值等。
1.4 统计学处理 采用 SPSS19.0 统计软件对数
据进行分析，计量资料以均数±标准差（X%±S）表
示，行均数 t检验；计数资料以率表示，行卡方检验。
P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组患者治疗效果比较 两组患者治疗 8周
后，观察组总有效率明显高于对照组（P＜0.05），具
有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗效果对比 例

2.2 两组患者皮肤指标检测值比较 两组患者治
疗 8周后， 观察组患者皮肤油脂检测值明显优于对
照组（P＜0.05），具有统计学意义；两组患者角质层含
水量、pH值检测值无明显差异（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者皮肤指标检测值对比表 （X%±S）

3 讨论
痤疮是累及毛囊皮脂腺的炎症性皮肤类疾病，多

发生在皮脂溢出的部位， 青少年中发病率约为 70%[4]。
目前， 临床多采用口服抗生素或维 A酸制剂进行治
疗，但因抗生素类药物长期服用会出现诸多并发症、耐
药性， 并且影响患者生育功能等因素而限制了其应用
范围。 5-氨基酮戊酸属光敏制剂，是血红蛋白合成前
身物质，在细胞内含量较低，当外源给药后在较短时间
内可被毛囊皮脂腺及上皮细胞所吸收， 转变为内源性
光敏剂并储存其内，当光对皮肤表面照射时，不仅激活
了痤疮内的内源性卟啉，同时活化了内源性光敏剂，使
其能够选择性破坏毛囊的皮脂腺单位及杀伤痤疮丙酸
杆菌，从而达到治疗痤疮的目的[5]。 5-氨基酮戊酸光动
力疗法可对皮质腺产生可逆性损伤，致使皮脂腺萎缩，
导致油脂分泌量明显减少。另外，皮肤屏障功能主要由
角质层完成， 角质层是维持皮肤水、 电解质平衡的关
键，还可抵御外界病原体侵入[6]。 由本次研究结果可看
出， 观察组患者治疗 8周后的角质层含水量及 pH值
与对照组无明显差异，稍优于对照组，说明 5-氨基酮
戊酸光动力疗法对皮肤屏障功能损伤程度较轻， 安全
性较好。

本次实验中，笔者观察到在治疗结束 3%d后，大部
分患者会出现脱屑症状， 通过指导患者使用保湿护肤
产品使症状得到缓解。随着皮肤炎症被控制，皮肤的屏
障功能得到明显改善。 另外色素沉着是临床医生与患
者均关注的问题， 本研究结果显示， 患者在治疗 2周
后， 色素沉着症状表现较明显， 但当治疗停止达 4周
后，患者的皮肤颜色基本恢复正常，其与表皮更替时间
相关。 综上所述，4%5-氨基酮戊酸光动力疗法治疗痤
疮疗效显著，对皮肤损伤程度较轻，是一种高效、安全
治疗新方法，值得临床应用与推广。
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组别 n 治愈 显效 好转 无效 总有效率（%）

观察组
对照组
字2%

P

46
45

29
12

15
28

2
3

0
2
%%

%%%%%%%%%95.6
%%%%%%%%%88.9
%%%%%%%%%4.16

＜0.05

组别 油脂（滋g／cm2） 角质层含水量（%） %%%%pH值

观察组
对照组
t
P

%%42.51±11.64
%%68.49±19.57
%%8.54
%＜0.05

%%%47.24±9.82
%%%44.68±9.17
%%%0.036
%%＞0.05

5.61±0.23
5.76±0.45
0.018
＞0.05
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