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复方多黏菌素B软膏治疗寻常痤疮 

临床疗效观察 

吴意平，杨 敏，吴司南，常建民，傅 裕 

[摘要 】 目的 观察复方多黏菌素 B软膏治疗寻常痤疮的疗效及安全性。方法 将 156例寻常 吴意耳 

痤疮患者分为两组，试验组外用复方多黏菌素 B软膏每日2次，对照组外用 5％过氧苯甲酰凝 

胶每日2次，疗程均为4周。结果 试验组患者经治疗 4周后皮损数量明显较治疗前减少，与 

对照组相 比差异有统计学意义 (P<O．05)；皮损消退显效率两组无明显差异 (P> 0．05)；不良 

反应发生率试验组低于对照组 (尸<0．05)。结论 复方多黏菌素 B软膏治疗 I、II级寻常痤疮 

有效，且不良反应少。 
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Clinical study on treatment of acne vulgaris with compound polymycin B ointment 
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[Abstract】 0bjective To evaluate the effect and safety of compound polymycin B cream in treating acne vulgaris．Metho 

ache vulgaris patients(I，II stage)were randomly divided into two groups，the treatment group were topically applied compound pc 

B cream and control group were topically applied 5％ benzoylperoxide ge1．The course of treatment was 4 weeks．Results Th 

showed the difference of effective rates between two groups was not statistically significant >O．05)，the side effects in the c( 

polymycin B cream treatment group was less than the control group(尸<O．05)．Conclusion The study indicates that，comparing 

benzoylperoxide gel，compound polymycin B cream topical treatm ent for acne vulgaris I，II stagestage is effective and safer． 
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痤疮是皮肤科的常见病，文献报道 85％ 的青少年 

不同程度患过痤疮 01。复方多黏菌素 B软膏由硫酸多黏 

菌素 B、硫酸新霉素、杆菌肽及利多卡因组成。为评价 

复方多黏菌素 B软膏治疗寻常痤疮的疗效及安全性，我 

们将其与5％过氧苯甲酰凝胶进行开放、对照的临床观 

察，现将治疗结果报告如下。 

1 资料和方法 

1．1 临床资料 

入组的 156例均为 2011年 1月～2012年 1月在我 

院皮肤科门诊就诊的寻常痤疮患者。痤疮类型根据国际 

改良分类法 [2】均为 I、II级， I级以粉刺为主，有少量 
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丘疹和脓疱，病灶数≤30个；II级为粉刺，中 

的丘疹和脓疱，病灶数 31～50个。入选患者皮 

在分布于面部和胸背部，且能根据医嘱每日用药 

复诊。开始治疗前 2周未外用其他治疗痤疮药物 

良反应停药者可计入安全性评价，不纳入疗效评 

156例患者分为两组，试验组 80例，使用复方多 

B软膏治疗，其中男42例，女38例，平均年龄 

±5．50)岁(12～35岁)，平均病程(22．0±20．1)个月 

个月)；对照组 76例，使用 5％过氧苯甲酰凝日 

其中男39例，女37例，平均年龄(22．66±5．58)岁(： 

岁)，平均病程 (21．2±16．7)个月 (1～60个月： 

计学分析，两组患者性别、年龄、病程及治疗前皮损 

1)比较差异均无统计学意义，具有可比性。 

1．2 方法 

试验组仅外用复方多黏菌素B软膏(商品名： 

浙江 日升昌药业有限公司，批号 201llO07XY)。列 
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用 5％过氧苯甲酰凝胶 (商品名：班赛，法国高德美制药 

公司，1021045)。两组患者均每 日外用药物 2次，连用 4周。 

治疗期间禁与其他外用及系统治疗痤疮的药物联用。 

1．3 观察方法及疗效判断标准 

观察项目为在治疗前、治疗第2周和第 4周分别由同 
一

医师对患者面部非炎性损害总数 (黑头、白头粉刺)和 

炎性损害总数 (炎性丘疹、脓疱)进行计数，同时记录患 

者用药后出现的不良反应。在治疗4周时评价疗效，根据 

治疗前后炎性和非炎性丘疹损害总数减少的百分率评价 

疗效。痊愈：治疗前后皮损减少 ≥ 90％，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20％～59％，无效：治疗前后皮损总数减少<20％ 

或皮损增多。有效率以痊愈加显效的百分率计『3_，好转 

率为显效率加好转率。 

1．4 统计学方法 

采用 SPSS19．0统计分析软件，两组问性别、年龄、 

病程采用 Mann．Whitney检验，治疗前后两组问皮损数 

量包括炎性、非炎性损害和皮损总数用成对样本 t检验， 

两组间治疗有效率比较用 检验，P≤0．05为差异有 

统计学意义。 

2 结果 

2．1 临床疗效 

试验组与对照组治疗后疗效见表 1。治疗 4周后试 

验组皮损总数量与治疗前相比从 (33．0±14．6) 个减少 

至 (19-2±10．8)个，差异有统计学意义 (P<O．05)； 

对照组皮损总数从 (33．9±15．2)个减少至 (14．4±8．6) 

个，差异有统计学意义 (P<0．05)。治疗 4周后试验 

组炎性皮损数量从 (11．8±5．5)个减少至 (5．2±3．2)个 ， 

对 照组从 (10．9±5．6)个减 少至 (5．3±3．2)个，两组 

相比差异无统计学意义 (P>0．05)；试验组非炎性皮 

损数量从 (21-3±10．1)个减少至 (14．0±8．2)个，对 

照组非炎性皮损数量从 (22．6±l1．5)个减少至 (9．0± 

6．5)个，两组相比后者疗效较好，差异有统计学意义 ( 

P < 0．05)。 

2．2 不 良反应 

不良反应包括患者临床皮损及主观感觉。患者主 

观所诉不适感亦作为不良反应加以记录并比较。试验组 

表1 两组寻常痤疮患者疗效对比 (例) 
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10例患者 (12．5％)主诉局部用药后有油腻感，可耐受， 

不影响治疗。对照组 31例患者 (40．1％)皮肤出现轻度 

红斑、脱屑，主诉有瘙痒、灼热感，可耐受，能坚持治疗。 

两组患者不良反应比较差异有统计学意义 (P<0．05)。 

3 讨论 

复方多黏菌素 B软膏为复方制剂，抗菌谱范围比 

单一成分范围扩大，使抗菌作用增强，新霉素在其中发 

挥 比较重要的作用 l 4_。我科 20多年 治疗痤疮的临床经 

验显示，外用新霉素制剂在治疗痤疮尤其是炎性皮损有 

较好的效果，但使用后可能会出现局部刺激，包括红斑， 

瘙痒等。5％过氧苯甲酰是临床上治疗痤疮的常用药物， 

尤其对炎性皮损有效 [5J。本试验结果表明，虽然复方多 

黏菌素 B软膏和 5％过氧苯甲酰凝胶是两种不同成分的 

药物，由于前者复方成分中新霉素和杆菌肽的抗菌作用 

机制可解释为一种细菌细胞壁的合成抑制剂 _6_，后者外 

涂于皮肤 ，被半胱氨酸分解转化为苯甲酸和游离氧，以 

氧化细菌蛋白而杀菌 [5]。比较两者的抗菌作用，经临 

床应用均有治疗轻、中度寻常痤疮炎性皮损的作用 (户 

>0．05)。针对非炎性丘疹，复方多黏菌素 B软膏治疗 

有效，治疗后皮损数量较治疗前明显减少 (P<0．01)， 

但与过氧苯甲酰凝胶治疗结果相比，后者疗效更好 (P 

<0．01)。因此，我们使用复方多黏菌素B软膏外用治 

疗轻、中度寻常痤疮为临床医师提供了一种治疗该病的 

选择。多黏菌素B软膏治疗的优点在于不良反应轻微， 

使用方便，患者可以耐受。但我们也观察到，要想达到 

治愈及进一步提高有效率，部分患者单用该药治疗的疗 

效有限，仍需联合其他外用药物，或视病情联合系统治 

疗，以期提高治愈率 。 
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