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清疮结合胶原蛋白口服药物治疗痤疮临床观察 
高 军 

(第四军医大学1：2腔医学院整形美容中心 陕西 西安 71 0032) 

痤疮是一种累及毛囊皮脂腺的慢性炎症性皮肤病。生活中 

常见，好发于皮脂溢出部位，多见于青年男女。目前治疗方法较 

多，但各有利辟。笔者经多年临床观察及治疗，应用清疮护理结 

合口服胶原蛋白治疗 I、II度及 III度痤疮取得了显著疗效。减 

少了外用药物对皮肤的不良刺激，提高了患者自身的抵抗力，以 

最小的损伤达到最佳的治疗效果，方法简便易推广。现将体会报 

道如下。 

1 资料和方法 

1．1临床资料：根据分类原则随机选择门诊患者 69例 (男23 

例，女46例)，年龄 18~48岁，多选择 I、II、轻 III度痤疮患者。 

包括曾经采用系统疗法治疗未愈或愈合后复发以及不曾治疗过 

的。疗程一个月，治疗 1周后见效，l～3个疗程治愈，有效率 

100％治愈率 8396’复发率低。 

1．2痤疮分类：痤疮在患者面部因发作程度，发展阶段不同而表 

现为许多不同症状，目前根据 p订lsbury标准 分类法将痤疮 

分为4度：①I度，黑头粉刺，散发或多发，炎性皮疹；②II度：I 

度 +浅在性脓疮炎性皮疹数目增加但局限于面部；③III度：II 

度 +深在炎性皮疹，发生于颜面部，颈部，胸背部；④IV度：III 

度 +囊肿，易形成瘢痕，发生于上半身。 

1．3治疗方法 

1．3．1患者取平卧位，用痤疮洗面奶洁面，消毒毛巾包头，用紫外 

光离子加丹参溶液喷雾 10~15min(轻度痤疮：使用热喷；中、重 

度及过敏体质者使用冷喷)，喷雾距离为25cm。用 75％酒精常规 

消毒皮损处，用痤疮针挑开皮损最薄处，轻轻的按压，清除毛囊 

内脂栓或脓液。清理完后，再次用 75％酒精消毒。在皮损部位涂 

少量庆大霉素，上底霜后，用脱脂棉将眉，眼作保护性遮盖，取倒 

膜粉 25g用蒸馏水调成糊状，快速由额部至下颌部均匀覆盖， 

留鼻孔通气，待面膜发热 20min冷却变硬后取下。用脱脂棉清洁 

面部后，拍收缩水收缩毛孔。 

1．3．2清疮护理完毕，嘱口服胶原类药物，笔者在治疗过程中主 

要使用秉慈胶原HA。主要成分是：胶原粉，透明质酸(HA)，酶。 

450mg／粒／次，2次／日。饭后服用最佳，一月为一疗程。治疗期 

间忌食高糖，高脂及刺激性食物，忌用粉质化妆品。 

2 讨论 

2．1痤疮的发病：痤疮的发病机制主要于以下4种因素有关酬： 

①毛囊皮质腺导管角化过度：②雄性激素分泌亢进或皮脂腺功 
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能亢进；③痤疮丙酸杆菌，金黄色葡萄球菌的存在，造成局部炎 

症；④机体免疫力低下。青春期开始后，雄性激素及代谢产物的 

增多，皮脂腺活性增强，均使皮脂腺分泌旺盛，毛囊内寄生的细 

菌得以大量繁殖。痤疮丙酸酐菌可产生一种低分子肽的化学因 

子，导致中性粒细胞在毛囊内聚集，释放各种介质引起炎症反应日。 

另外，笔者经多年临床观察发现痤疮患者的皮肤与正常皮肤有 

明显差异，是易发痤疮的结构疏松的皮肤，其皮下结缔组织较正 

常的疏松，是痤疮形成的温床。痤疮患者皮脂中亚油酸含量明显 

减少，导致腺上皮过度角化，皮脂不宜排出，形成黑头粉刺。痤疮 

丙酸杆菌和颗粒丙酸杆菌或金黄色葡萄球菌在抵抗力低下的患 

者体内极易感染，形成毛囊炎造成脓包。 

2．2治疗原理：我们在治疗中首先将皮肤表面的痤疮清理干净， 

采用丹参紫外光离子喷雾，丹参具有活血消肿的作用。药物面膜 

石膏倒膜，可使面部血液循环增加，毛孔开放，促进皮脂腺引流， 

达到皮肤深层清洁作用，并可使药物直接渗透入皮脂腺内，而达 

到治疗的目的。清疮治疗之后，嘱口服胶原类药物，以重建疏松 

的皮下组织。胶原蛋白是表皮得主要成分，能补充皮肤内蛋白 

量，促进表皮细胞的生长、分化和促进基底膜形成，诱导皮肤上 

皮细胞生长，可加速受损部位的皮肤修复Ⅻ。使皮肤细腻，不留瘢 

痕，增强皮肤(尤其是面部皮肤)弹性及免疫力，由内向外全面养 

护皮肤，收紧皮肤，淡化痤疮引起的色素沉着及遗留瘢痕，皮肤 

逐渐变的光滑、细腻、有光泽，杜绝引发痤疮的温床，达到根治痤 

疮的目的。 

这种综合治疗的方法起效快、疗效高，能有效治愈痤疮，并 

能防止痤疮引起的色素沉着和瘢痕形成，复发率低、价格适中， 

易于临床推广应用。 
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