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痤疮是一种常见的毛囊皮脂腺慢性炎症性

疾病，病程缓慢，易复发，多发生于面部、前胸和

背部，其病因主要由于皮脂分泌过度、毛囊上皮角

化过度、痤疮丙酸杆菌过度增殖及炎性反应等引

起。目前治疗痤疮的方法很多，但随着细菌耐药

性的增加和各种药物相关不良反应的产生，5- 氨

基酮戊酸光动力疗法成为治疗痤疮安全有效的新

方法，主要治疗经传统方法治疗无效，不能耐受外

用药物和有肝肾功能损害的痤疮患者。上述患者

因治疗效果欠佳，导致治疗依从性差，影响了治疗

效果，因此做好光动力治疗前后患者的护理，对提

高患者治疗依从性和治疗效果具有重要意义。本

科室自 2012 年 5～12 月采用光动力疗法治疗 24

例痤疮患者，取得较好的效果，现将方法和结果报

道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

2012 年 5～12 月，选取在本科室治疗痤疮患

者 24 例，男 11 例，女 13 例，年龄 18～37 岁，中位

数 25.5 岁。病程 6 个月～10 年，中位数 5.5 年。

1.2　方法

术前患者签署知情同意书。患者平卧，彻底清

洁患者皮肤，对有脓疱、结节、囊肿者使用 75% 乙醇

消毒后用粉刺针将脓疱排除干净，并使用生理盐水

清洁局部。外敷易妍溶液，皮损处覆盖浸有易妍的

薄棉片后使用净颜面巾擦除残留药液。红光照射

20 min，波长 633 nm，输出强度 60 mw/cm，照射部

位距光源 15 cm，嘱患者闭眼，佩戴专用安全防护目

镜，遮挡口唇，保持光束与光照区域的垂直。连续

治疗 3 次，每次治疗间隔 7～14 d，10 d 的间隔时间

是最好的［1］，重症连续治疗 6 次。

1.3　疗效判定

痊 愈 ：皮 损 消 退 ＞ 9 0 % ；显 效 ：皮 损 消 退

75%～89%；有效：皮损消退 50%～74%；好转：皮

损消退 25%～49%；无效：皮损消退＜25% 或加
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重［2］。有效率为痊愈率和显效率之和。

1.4　统计学方法

数据采用描述统计方法。

2　结果

本组 24 例患者中，痊愈 19 例，显效 3 例，有

效 2 例，有效率为 91.7%。

3　讨论

3.1　5- 氨基酮戊酸光动力疗法治疗痤疮机制

本组患者采用易妍产品主要成分是 3.7% 的

5- 氨基酮戊酸。5- 氨基酮戊酸光照射可直接杀

灭痤疮丙酸杆菌等病原微生物；作用于皮脂腺，造

成皮脂腺萎缩，抑制皮脂分泌；改善毛囊口角质形

成细胞的过度角化，改善毛囊皮脂腺开口的阻塞；

促进皮损愈合，预防或减少痤疮瘢痕残留［3］。同

时，照射中的红光可有效地杀灭痤疮丙酸杆菌，穿

透力和消炎作用强，且刺激真皮胶原组织的增生，

促进瘢痕修复。

3.2　护理

3.2.1　做好解释　本组患者均为经传统方法治

疗无效，而且治疗时间长的患者，因此对治疗缺

乏信心［4］。我们耐心向患者讲解治疗的机制及可

能出现的情况，同时鼓励患者保持良好的心态，

降低患者紧张情绪。本组患者均以良好的心态

接受治疗。

3.2.2　指导患者避免强光照射　光动力治疗后，

嘱患者需严格避光 48 h，1 周内避免强光直射，不

宜户外活动，避免较长时间的日光照射及大量的

电离辐射，外出时使用遮阳工具，皮肤涂抹防晒

霜，如长时间、高强度的人工光源照射或是室外工

作者应每 2 h 加涂 1 次，阴天也需采取防晒措施。

3.2.3　正确清洁皮肤　选择温和、无刺激、含有保

湿成分的洁面乳，但忌清洁过度；尽量避免使用多

油脂和刺激性强的护肤品及化妆品，并缩短其在

面部停留的时间，以避免不必要的皮肤刺激，预防

毛孔阻塞。

3.2.4　不良反应处理　①本组 23 例患者照射

部位发生轻微瘙痒、烧灼感、针刺感，在照光开始

1 min 内出现局部灼热感，甚至轻微疼痛；3 min 内

发生瘙痒；5 min 内出现针刺样痛，随治疗次数增

加症状出现时间延迟，持续时间缩短，照光结束症

状均能消失［5］。本组患者可以耐受，无须特殊处

理，继续治疗。②本组患者中，发生局部水肿、红

斑 19 例，反应性痤疮 12 例，这是组织对激光热损

伤的一种应激反应和光毒反应。因胶原贴敷料具

有改善皮肤营养，促进表皮细胞新陈代谢和再生，

提高局部湿度，保持皮肤角质层水分，改善皮肤细

胞微循环［6］作用，因此我们指导患者使用胶原贴

敷料外敷 3 d，每日 1 次，每次 30 min；或使用冰袋

或生理盐水冷湿敷，3 d 后症状消退。③本组 11

例患者局部结薄痂、脱屑，经冷敷患处或外用保湿

剂后，症状消退。④本组 9 例患者出现色素沉着，

嘱患者注意防晒，使用胶原贴敷料外敷患处以减

少色素沉着的发生［7］，4 周后患者症状逐渐消退。

4　结论

综上所述，采用光动力疗法治疗痤疮的效果

是显著的。做好疾病相关知识的解释，指导患者

避免强光照射和正确清洁皮肤，对不良反应及时

处理对提高痤疮治疗效果具有积极的意义。

参考文献：

［1］	 王颖，杨慧兰．皮肤病光动力疗法系列讲座（四）—光

动力疗法在痤疮中的应用［J］．中国美容医学，2009，

18（8）：1170-1172．

［2］	 AR Shalita，DS Berson，DM Thiboutot，et al．Effects of 

Tazarotene0．1% cream in the treatment of facial acne 

vulgaris：Pooled results from two multicenter，double-

blind，randomized，vehicle-controlled，parallel-group 

teials［J］．Clin Ther，2004，26（11）：1865-1873．

［3］	 中国医师协会皮肤科医师分会皮肤激光亚专业委

员会．5- 氨基酮戊酸光动力疗法治疗寻常痤疮的共

识［J］．中华皮肤科杂志，2011，58（2）：75-76．

［4］	 陈敏芳．浅谈心理因素与痤疮的关系［J］．中华医学美

容杂志，2000，6（4）：197．

［5］	 樊欣，刘丽红，岳丹霞，等．5- 氨基酮戊酸光动力疗

法治疗中重度痤疮的临床观察［J］．中国美容医学，

2010，19（3）：363-365．

［6］	 J imenez  PA，Jimenez  SE．Tissue  and  ce l lu la r 

approaches to wound repair［J］．Am J sury，2004，187

（5）：56-64．

［7］	 王秋枫，张昊，谢晓森．5- 氨基酮戊酸光动力联合胶

原蛋白贴治疗中重度痤疮效果观察［J］．临床误诊误

治，2012，25（7）：83-85．

 ［本文编辑：郑志惠］



     现代临床护理（Modern  Clinical  Nursing）2013.12（10） 47

重组人粒细胞—巨噬细胞集落刺激因子，作

用于造血祖细胞，促进其增殖和分化，其重要作用

是刺激粒、单核巨噬细胞成熟，促进成熟细胞向外

周血释放，并能促进巨噬细胞及嗜酸性细胞的多种

功能［1］。一般以该药物 150 ug 或 300 ug，在腹部、

大腿外侧或上臂三角肌处进行皮下注射，其常见的

不良反应为发热、骨痛及关节肌肉酸痛、皮疹或瘙

痒等［2］。本科室自 2010 年 1 月～2011 年 2 月，共

有 88 例患者使用重组人粒细胞—巨噬细胞集落刺

激因子治疗肿瘤放疗或化疗后引起的白细胞减少

症，均采用三角肌下缘皮下注射，其中 7 例患者注

射部位发生局部皮肤过敏反应，经采用金黄散加蜂

蜜外敷治疗后痊愈，现将方法和结果报道如下。

1　资料与方法

1.1 　 一般资料  

本组共 7 例，均为放疗或化疗后血象低下使用

重组人粒细胞—巨噬细胞集落刺激因子治疗出现

皮肤过敏反应患者，注射部位局部皮肤均出现红肿

热痛、硬结、丘疹样改变、水疱等，其中男 2 例，女 5

例，年龄 41～66 岁，中位数 50.0 岁。

1.2  　治疗方法

金黄散粉末与蜂蜜以 1∶1 剂量均匀搅拌，制

成糊状备用。用棉签将金黄散糊剂均匀涂擦于患

处，面积为覆盖红肿范围以外 2 cm，厚度为 2 mm，

用干纱布包裹，每日 2 次。

1.3　疗效判断标准

痊愈：红肿热痛、硬结、丘疹样改变、水疱完

全消失；显效：红肿热痛、硬结、丘疹样改变、水疱

减退 40%～60%；有效：红肿热痛、硬结、丘疹样改

变、水疱减退 20%～40%；无效：红肿热痛、硬结、

丘疹样改变、水疱减退＜20%［3］ 。

2　结果 

7 例患者局部皮肤过敏反应均在 3～5 d 内治愈。

3　讨论

3.1　金黄散加蜂蜜外敷治疗皮肤过敏的疗效分析

 巨噬细胞集落刺激因子属蛋白质类药物，药
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物本身因素如酸碱度、浓度高等对注射局部产生

一定的刺激，药物吸收困难致蓄积局部组织引起

化学反应。或者因患者个体差异性（体质消瘦、营

养不良等）、注射部位血液循环不良，药物不能正

常吸收而产生硬结［4］。中医认为［5］，注射性硬结是

因经脉运行受阻、气滞血瘀所致；局部红肿热痛，

主要病机乃湿热奎阻，气血凝滞。金黄散由天花

粉、姜黄、黄柏、大黄、生南星、白芷、苍术、厚朴、陈

皮、甘草等 10 多味中药组成，具有清热解毒、消肿

止痛的功效，用于痈疽肿毒初起，脓未形成，局部

红肿坚硬，灼热疼痛［6］。金黄散中大黄、姜黄、黄

柏、白芷 4 种药有清热消肿、散癖止痛之效，再配

以苍术、南星、厚朴、陈皮等加强行气燥湿化痰消

结之力［7］。大黄含恩醒衍生物，黄柏含小雍碱等多

种生物碱，两者均有较强的抗菌抑菌作用，并能减

少创面液体渗出及促进渗出吸收；厚朴主要成份

为任按叶酸及厚朴粉，有一定抑菌作用，能缓解肌

肉僵直；甘草含甘草次酸，有肾上腺皮质激素的抗

炎、抗过敏作用，故金黄散可促使硬结软化，炎症

消退［7］。蜂蜜主要成份有葡萄糖、果糖、蛋白质、无

机盐、维生素、微量抗生素、氧化酶及过氧化酶，有

解毒、缓解疼痛、杀菌之功效，可提高细胞代谢率，

提高免疫力，改善微循环［8］。金黄散与蜂蜜合用具

有协同作用。本组 7 例患者经治疗后痊愈，提示

金黄散加蜂蜜外敷治疗重组人粒细胞—巨噬细胞

集落刺激因子皮下注射引起的局部皮肤过敏反应

具有较好的疗效。

3.2　护理  

3.2.1　心理护理　发生局部皮肤过敏反应后，患

者主要担心皮炎是否与化疗药物渗出一样局部皮

肤会发生腐烂，影响肢体功能，甚至致残，因而出

现焦虑情绪。我们向患者解释该药物发生的局部

皮肤过敏反应与化疗药物外渗完全不同，只要处

理得当不会发生腐烂，不会影响肢体功能。让有

同样反应的不同反应期的患者互相沟通，消除患

者对局部皮肤过敏反应的恐惧心理及对治疗的消

极心态。经心理护理本组患者均能以良好的心态

配合治疗及护理。

3.2.2　药物使用的护理　①药物配置：将金黄散

粉末与蜂蜜以 1∶1 剂量均匀搅拌，制成糊状。根

据患者皮炎范围，配置一定量的糊剂，用无菌容器

保存，避免浪费，现配现用。 ②皮肤处理：患者手臂

作叉腰状，暴露皮肤。先将上次残留药物洗净，未

破损皮肤使用温开水清洗，破损皮肤使用无菌生

理盐水清洗。观察皮肤红、肿、热、痛及水泡情况

并记录。有分泌物者，先用无菌生理盐水轻轻擦

拭干净，再使用金黄散外敷，有助于新鲜药物的吸

收。有水泡者，先用无菌注射器将水泡液体抽尽，

再使用金黄散外敷。③上药：用棉签将金黄散糊

剂直接涂擦于患处，动作轻柔，避免损伤皮肤，面

积为覆盖红肿范围以外 2 cm，厚度为 2 mm。涂抹

后以双层纱布覆盖并妥善固定。

3.2.3　 一般护理　指导患者穿柔软、宽松的全棉

内衣，减少皮肤的摩擦；不可用热水和肥皂及用力

擦洗皮肤，避免阳光暴晒；不可使用润肤露及自行

使用药膏；涂药后不可随意将药物纱布取下，如有

不适应及时与护士联系；涂药后皮肤若产生瘙痒，

避免搔抓，以免损伤皮肤，引起感染。瘙痒难忍影

响睡眠时，适当遵医嘱使用减轻瘙痒症状的药物。

每日做握拳锻炼 3 次，每次 50 下，以增加肢体血

液循环。

3.2.4　预防感染　重组人粒细胞—巨噬细胞集

落刺激因子应用于治疗肿瘤患者因放疗、化疗引

起粒细胞减少症，患者易发生白细胞低下，抵抗力

差，感染并发症［9］。嘱患者不要去人流集中地段，

以免引起交叉感染；房间紫外线消毒，每日 1 次，

每次 1 h；锻炼身体，增加抵抗力。

4　结论

综上所述，采用金黄散加蜂蜜外敷治疗重组

人粒细胞—巨噬细胞集落刺激因子导致的局部皮

肤过敏，效果良好，值得临床推广应用。
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