
和 度烧伤的治疗,复方磺胺嘧啶银胶浆的治愈率

显著高于磺胺嘧啶银胶浆( P< 0 01)。

表 1 治疗组与对照组治疗烧伤创面的疗效比较

分类
治疗组/对照组(例)

例数 治愈 有效 无效 有效率%

浅 度 78/ 46 69/ 26 9/ 19 0/ 1 100/ 97. 8

深 度 66/ 38 57/ 19 8/ 16 1/ 3 98. 5/92. 1

度 21/ 16 18/ 5 2/ 8 1/ 3 95. 2/81. 2

4 讨论

磺胺嘧啶抗菌谱广, 对绿脓杆菌有强大的抑制

作用,银盐对烧伤创面具有强收敛作用,促使创面创

伤组织再生和愈合。磺胺嘧啶银既具有抗菌作用又

具有收敛作用。醋酸洗必泰为双胍类、弱阳离子表

面活性剂[ 4] ,穿透力强,是高效、广谱杀菌剂, 对多数

革兰阳性、阴性细菌都有杀灭作用,用于烧伤创面时

具有界面活性作用,能破坏细菌胞浆膜的渗透屏障,

起预防作用。羧甲基纤维素钠为助悬剂及增稠剂,

可增加胶浆的粘滞度, 以增加药物的附着力,并为创

面组织细胞提供了既湿润,又清洁或类似于生理状

态的生长环境,为上皮组织的再生,促进创面愈合提

供了物质保证。

参考文献:
[ 1] 郭爱菊. MEBO与 SD Ag 治愈烧伤 160例之治疗护理分析[ J] .

中国烧伤创疡杂志. 1999. 38: 39.

[ 2] 孙旭光.药物新制剂大全 [M ] . 黑龙江:黑龙江科学技术出版

社. 1995: 156.

[ 3] 中华人民共和国卫生部药政局. 中国医院制剂规范[ S ] .第 2

版.北京:中国医药科技出版社, 1995: 147.

[ 4] 周自永.新编常用药物手册[M ] .北京:金盾出版社. 1988: 567.

收稿日期: 2001- 06- 11

阿达帕林凝胶治疗寻常痤疮临床观察

郑礼宝, 黄卫东, 陈 静, 张 弘, 付江洲(福州市皮肤病防治院, 福州 350001)

摘要 目的:观察 0 1%阿达帕林凝胶治疗寻常痤疮的临床疗效和安全性。方法: 160例寻常痤疮患者, 分别

给予外涂 0 1%阿达帕林凝胶( 80例)及 0 025%全反维 A酸凝胶( 80例)。根据治疗前后炎性损害和非炎性

损害总数减少的百分率评价疗效。结果:两组痊愈率、显效率、有效率均无统计学差异,阿达帕林组不良反应

率明显低于全反维A酸组。结论: 0 1%阿达帕林是一种局部治疗寻常痤疮的有效的安全的药物。

关键词 0 1%阿达帕林凝胶; 0 025%全反维 A酸凝胶;寻常痤疮
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Effect of adapalene gel in the treatment of acne vulgaris
ZHENG L-i bao, HUANG We-i dong, CHEN Jing, ZHANG Hong, FU Jiang-zhou. ( Fuzhou Institute of Dermatology,

Fuzhou 350001, China)

ABSTRACT OBJECTIVE:To observe the effect and safety of 0 1% adapalene gel in the treatment for patients with

acne vulgaris. METHODS: 160 pat ients with acne vulgaris topically applied 0 1% adapalene gel ( 80cases ) and

0 025% tretinoin gel ( 80 cases) , respect ively. The efficacy was evaluated according to the reductive proportion of in-

flammatory and non- inflammatory lesions before and after the treatment . RESULTS:No significant differencewas detect-

ed between two treatment groups in the rate of cure, marked improvement and total efficacy rate. The incidence rate of

adverse reaction in 0 1% adapalene gel group was much lower than in 0 025% tretinoin gel group. CONCLUSION:

0 1% adapalent gel was an effective and safe drug of topical treatment for patients with acne vulgaris.

KEYWORDS 0 1% adapalene gel, 0 025 % tretinoin, acne vulgaris
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寻常痤疮是青少年常见的皮肤病。我们于

2000年 4月至 9月份采用法国高德美制药公司生产

的0 1%阿达帕林凝胶 (达芙文)治疗寻常痤疮 80

例, 对其有效性和安全性进行了临床验证, 并与

0 025%的全反维A酸凝胶进行了比较研究,现报告

如下:

1 病例与方法

1 1 病例选择

我们在门诊选择了 160 例寻常痤疮患者, 年龄

18~ 36a, 病期 3mo~ 6y。大部分的皮损发于患者的

面颊、额部、颜部和鼻颊沟, 少数皮损发于背部及上

胸部。皮损中可见黑、白粉刺、丘疹、脓疱、结节、囊

肿等。面部痤疮皮损根据朱氏痤疮分级法分为: I

级(轻度, 主要皮损为粉刺,总病灶数 10~ 30个) ;

级(较轻中度,主要皮损为粉刺, 并有中等数量丘疹

及脓疱,总病灶 31~ 50个) ; 级(较重中度,主要皮

损为丘疹和脓疱,总病灶 51~ 100个, 结节< 3个) ;

级(重度,病灶> 100个,结节/囊肿> 3个)。所有

入选病例均属 、 、 级, 且近 2wk均未用过任何

其它抗痤疮药物。

1 2 试验药物与方法

1 2 1 试验药物 0 1%阿达帕林凝胶(达芙文) ,法

国Galdena制药有限公司生产。对照药物为 0 025%

全反维A酸凝胶,重庆华邦制药有限公司生产。

1 2 2 用药方法及疗程 每晚以无刺激性清洁剂

清洁皮肤并使之干燥后, 将 0 1% 阿达帕林凝胶或

0 025%维 A酸薄涂于整个面部, 连续用药 12wk, 每

晚用药1次。

1 3 观察指标及方法

1 3 1 疗效指标 炎性损害包括丘疹、脓疱、结节;

非炎性损害包括白头粉刺、黑头粉刺。

1 3 2 观察方法 初诊及治疗后 2wk、4wk、12wk分

别随访患者。观察和记录疗效指标及所有不良反应。

1 4 疗效判断标准

在用药后第 12wk末评价疗效,根据治疗前后炎

性损害和非炎性损害总数减少的百分率评价疗效。

痊愈:治疗前后皮损总数减少 90%以上; 显效:治疗

前后皮损总数减少 60% ~ 89% ; 进步: 治疗前后皮

损总数减少 30% ~ 59%; 无效: 治疗前后皮损总数

减少30%以下。

2 结果

2 1 一般资料

有效病例 160例, 其中 4例因不良反应退出实

验观察, 最终完成的合格病例共 156例。实验组 80

例,男 36例,女 44例,年龄 18~ 36a, 平均( 24 3 8)

a;对照组 76例,男 32例,女 44例,年龄 18~ 32a,平

均( 23 3 6) a。治疗前实验组平均炎性损害 ( 12 3

7 2) 个, 非炎性损害 ( 24 4 13 5)个, 损害总数

( 36 8 23 2)个;对照组平均炎性损害( 11 9 7 5)

个,非炎性损害( 26 2 14 2)个, 损害总数( 38 2

21 7)个。经统计学分析,治疗前试验组和对照组间

各种皮损数比较均无统计学差异, 说明两组间病情

程度相似,两组间有可比性。

2 2 疗效

疗程结束时, 0 1%阿达帕林凝胶组的炎性损害

均数从平均 12 3个降至 3 2个, 减少了 74%, 非炎

性损害均数从平均 24 4 个降至 5 1 个, 减少了

79%,皮损总数从平均 36 8个降至 8 3个, 减少了

77 45% (详见表 1)。阿达帕林凝胶组痊愈率 35%

(28/ 80) , 显效率 45% ( 36/ 80) , 进步率 17 5% ( 14/

80) ,有效率达 80% ; 全反维 A 酸组痊愈率 28 9%

( 22/ 76) ,显效率 47 4% ( 36/ 76) ,进步率 23 7%( 18/

76) ,有效率达 76 3% ,两组比较,痊愈率、显效率、有

效率均无统计学差异。

表 1 0 1%阿达帕林凝胶与 0 025%维 A酸治疗平常痤疮前后皮损均数( x S )

皮损分类
0 1%阿达帕林凝胶

初诊 2wk 4wk 12wk

0 025%维A 酸凝胶

初诊 2wk 4wk 12wk

炎性皮损 12. 3 7. 2 8. 7 5. 1 6. 1 3. 9 3. 2 2. 5 11. 9 7. 5 10. 1 6. 5 8. 1 4. 2 6. 3 3. 1

非炎性皮损 24. 4 13. 5 18. 2 11. 3 12. 7 7. 3 5. 1 3. 3 26. 2 14. 2 20. 1 12. 7 13. 2 6. 9 5. 8 3. 1

皮损总数 36. 8 23. 2 27. 0 18. 9 14. 0 12. 7 8. 3 7. 1 38. 2 21. 7 30. 3 19. 2 21. 4 12. 1 12. 1 6. 0

2 3 不良反应

在12wk的临床试验中,未发现任何全身性不良

反应。但两组中均有部分患者在用药 1~ 4wk 内发

生局部不良反应, 主要表现为局部皮肤干燥、瘙痒、

红斑、灼热感及轻度脱屑,除 4例对照组患者因不良

反应退出试验外, 其余病例 (下转第28页)
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哮喘和慢性阻塞性肺病, 疗效令人满意。

地高辛主要经肾脏排泄, 当肾功能不全时,消除

相半衰期可延长, 但尚可经肝消除, 若肝、肾功能均

不全时,极易在体内蓄积而中毒,医生应密切注意病

人临床表现和肝肾功能变化, 及时测定血药浓度, 调

整用药剂量。有 1 例患者, 75a, 长年服用地高辛

0 125mg, qd,入院时发现室性心动过速、心室颤动并

伴有恶心、眩晕,急查地高辛血药浓度 4 56ng ml- 1,

明显为中毒症状, 急令停药, 3d后复查血药浓度为

0. 96ng ml- 1, 中毒症状消失。

通过开展 TDM 监测, 调整给药方案, 使临床用

药安全、有效、经济, 达到提高疗效、减少药害、节约

资源、促进用药者身心健康,同时也密切药师与医、

护的关系。因TDM在我院刚起步, 下临床宣传力度

不够, 医生对血药浓度检测的重要性及必要性认识

不足,患者对个体化给药方案及收费标准存在顾虑,

我院监测药物品种和病例数量有限, 不在治疗范围

内的所占比例较大。今后我们将通过下临床宣传、

讲课,得到医生的信任和支持, 增进与病人的感情,

使其接受用药指导,及时修改用药方案,发现药物相

互作用和不良反应, 使治疗药物监测水平得到进一

步提高。
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经减少用药次数后刺激反应均可自行减轻, 消失。

局部不良反应发生率及红斑、脱屑、瘙痒、干燥、烧灼

感在阿达帕林凝胶组分别为: 32 5% ( 26/ 80)、5%

(4/ 80)、20% ( 16/ 80)、10% ( 8/ 80)、17 5% ( 14/ 80)、

10% ( 8/ 80) ; 在全反维 A 酸组分别为: 47 4% ( 36/

76)、10 5% ( 8/ 76)、31 6% ( 24/ 76)、13 2% ( 10/ 76)、

26 3%( 20/ 76)、18 4% ( 14/ 76)。两组间不良反应情

况比较,阿达帕林凝胶组的发生率和不良反应评分

均明显低于全反维A酸组( P< 0 05)。

3 讨论

寻常痤疮的发病主要与以下四个因素有关:

毛囊皮脂腺导管角化(角栓) ; 睾酮水平升高; 痤

疮丙酸杆菌生长; 炎症[ 1]。迄今尚无一种药物同

时对以上四个方面均有效,所以,目前主要的治疗方

法为联合治疗, 通常是一种抗生素与一种减少毛囊

角栓的药物联合使用。维甲酸类似物是通过松解角

质层, 同时减少皮脂腺导管角化过度来治疗痤疮

的[ 2]。阿达帕林属第三代维甲酸,是一种萘甲酸衍

生物,它与维甲酸核受体有特殊的亲和力,与第一代

的维甲酸和异维甲酸数不同, 它不与胞腺维甲酸蛋

白相结合,比原有的维甲酸制剂对皮肤的刺激低
[ 3]
。

多项体内、体外或动物模型研究显示:阿达帕林有中

到强度的抗炎活性[ 4]。还有研究证实:阿达帕林与

毛囊皮肤腺有特殊的亲和力, 它聚集与该处, 发挥抗

炎和溶解粉刺作用
[ 4]
。本临床验证经 12wk治疗后,

阿达帕林凝胶治疗组炎性损害均数降低了 74% ,非

炎性损害均数降低了 79% , 皮损总均数降低了

77 45% ,治愈率 35%,显效率 45%, 有效率达 80%,

与国内涂平等的临床报道
[ 5]
相比, 治愈率与有效率

均有提高, 可能与本临床验证时间长 ( 12wk)有关。

证明 0 1%阿达帕林凝胶对于寻常痤疮有很好的疗

效,对炎性损害与非炎性损害均有明显的治疗作用,

特别对炎性损害有明显的抗炎性作用; 在安全性方

面,其不良反应率明显低于 0 025%维 A 酸, 且程度

轻、持续时间短暂, 常出现于治疗开始前的前几周,

一般不影响治疗。

通过上述资料研究报告及我们的临床初步验

证,表明 0 1%阿达帕林凝胶是一种局部治疗寻常

痤疮的有效的安全的新药。
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