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1�引言

维 �酸类药物的应用，是在抗组胺药物和皮质类固醇类

药物治疗后皮肤科治疗的第三大类常用药物。目前，维 �酸

类常用于银屑病、角化性皮肤病、严重痤疮等疾病，从而预

防皮肤肿瘤的发生。角化性皮肤病以及痤疮多发于儿童和青

少年患者，因此维 �酸类也是治疗儿童皮肤病常用药物。维

�酸类药物虽然对治疗皮肤病有重要意义，但是也会对儿童

和青少年的成长发育带来制约，论文针对维 �酸类用于儿童

皮肤病的治疗实施全面的分析。

2�分析维 A 酸类药物的分类以及作用机制�

按照传统的分类方法，维 �酸类药物包括以下三种：第

一，维生素 �天然代谢产物，主要类型包括全反式维 �酸和

异维 �酸。第二，芳香族维 �酸类，主要包括阿维 �酯及

其重要的代谢产物。第三，多芳香族维 �酸类，主要包括芳

香维 �酸乙酯，外用常见药为阿达帕林和他扎罗汀。

关于维 �酸类药物的作用机制，该药的主要作用就是调

节上皮细胞和其他细胞生长和分化，还具有调节免疫功能和

炎症功能的效果，可抑制恶性肿瘤的生长，减少皮肤表面的

黑色素，有效对抗光老化。

3�维 A 酸类药物在儿童皮肤病中的应用效果

3.1�用于重症银屑病的治疗

传统治疗无法发挥作用的重症银屑病，可考虑口服维 �

酸类药物实施治疗，常用的药物类型为阿维 �酯和阿维 �，

可以联合治疗也可单独用药，根据患者的实际情况进行选择。

根据国外文献的研究，药物的初始计量要控制在 �PJ�（NJ·G）

以下，患者的病情有所缓解后要及时降低药物用量，维持治

疗量在 ���a���PJ�（NJ·G），维持治疗时间为 �a�个月。根

据 8PH]DZD的研究，针对 �例泛发性脓包型银屑病患者实施

随访调查，患者 �岁确诊疾病，最开始采用泼尼松龙 ��PJ

联合补骨脂素和 3�9�治疗，但是未能获取较高的治疗效
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果，停用激素药物改用阿维 �酯 ��PJ进行口服治疗，患者

治疗效果明显提升。由于阿维 �酯药物减量后患者的病情出

现复发和加重，因此为患者实施阿维 �酯维持治疗。在患儿

��岁时，在阿维 �酯治疗的同时联合卡泊三醇治疗，患者的

皮肤状态得到显著改善，慢慢降低阿维 �酯的药量，最后采

用 ��PJ阿维 �酯，每隔 �天口服 �次的方式进行治疗。患

者治疗历程为 ��年，治疗过程中，阿维 �酯的平均药量如

下：患者 �a�岁的阿维 �酯药量为 ����PJ�（NJ·G）；患者

�a��岁，阿维 �酯的平均药量为 ����PJ�（NJ·G）；��a��

岁期间，患者的阿维 �酯平均服药量为 ����PJ�（NJ·G），

��a��岁，患者的口服阿维�酯的平均药量为 ����PJ�（NJ·G）。

根据 &KDR的研究，关于 �例 �周患儿实施皮肤病的治疗，阿

维 �的初始治疗剂量为 �PJ�（NJ·G），患者连续治疗 �天

后症状明显改善，未出现新发脓包，治疗 �周后患者的症状

完全好转，在未来 �个月内慢慢降低阿维 �药物的服用剂量

到 ���PJ�（NJ·G），延续此药量服用 �个月观察后停药，

患儿未出现皮损的复发。根据王金校的研究，针对 ��例重

症银屑病患儿采用阿维 �药物治疗，治疗剂量为 ���a�PJ�

（NJ·G），根据患儿的病情随时调节服药剂量，治疗有效率

高于 ������，患者无明显不良反应，不仅能够提高治疗效果

还能保证治疗的安全性。

3.2�重症鱼鳞病的治疗

根据其他国家文献的研究，阿维 �药物的初始用量要低

于 �PJ�（NJ·G），患者的皮损明显改善后则可慢慢降低药

物用量到 ���a���PJ�（NJ·G），连续维持治疗时间在 �a��

个月不等。根据 &KDQ针对 �例火棉胶样患者的研究，患儿

出生后 ��天开始服用阿维 �酯类药物，最大的服用计量在

���a�PJ�（NJ·G）。患儿长到 �岁，采用阿维 �代替阿维 �

酯进行治疗，阿维 �的服药剂量为 ���PJ�（NJ·G）连续治

疗到患儿 ��岁。根据 +DUYH�研究的火棉胶样早产儿患者，

在出生第 �天口服阿维 �药物 �PJ�（NJ·G），治疗 �个月

后患儿的临床症状明显改善，维持治疗 �年可将药物减量到

���a���PJ�（NJ·G），每隔 �天服用一次，获得极高的治疗

效果。由于重症鱼鳞患儿的年龄较小，因此服药时需要密切

检测患儿的机体各项指标，若出现异常要调节治疗方法。根

据 &KDQJ的针对 �例 �个月大丑胎鱼鳞病患儿的研究，患儿

出生后 �天开始服用异维 �酸 �PJ�（NJ·G），在患儿三个

半月时出现了甘油三酯和血红蛋白的升高，将异维 �酸药物

的服用剂量降低到 ���PJ�（NJ·G）同时联合铁剂治疗，再次

检测患儿的各项指标均恢复正常 >��。

3.3�针对痤疮病的治疗

传统治疗无效的严重、顽固性儿童痤疮疾病，需要采用

维 �酸类药物实施治疗，尽早地实施治疗还能有效改善瘢痕

的形成。治疗痤疮的口服药物为异维 �酸，患儿的初始服用

剂量为 ���a���PJ�（NJ·G），为了降低出现假性脑瘤的几率，

要注意不可与四环素类药物联合治疗。根据0LOOHU针对 �例皮

疹严重且传统治疗效果无效的痤疮混入实施研究，患儿发病的

平均年龄为（����±����）月，�例患儿均采用异维 �酸 ���PJ�

（NJ·G）实施治疗，连续性治疗 �a��个月不等，患儿均治愈

且无不良反应，异维 �酸用于儿童痤疮药物治疗有重要意义，

同时外用维 �酸类药物治疗也获得极高的治疗效果，常用的

治疗方案为 �����浓度的维 �酸凝胶联合 ����阿达帕林治疗。

根据 /XFN�的研究，��例痤疮婴儿的治疗，选用 ����浓度的

阿达帕林进行治疗，一共治疗时间为 ��周，在用药治疗的第

��周患儿症状明显改善，未出现不良反应，由此可知，阿达

帕林的耐受程度较高。由于儿童皮肤娇嫩，外用药物的治疗要

从小剂量、小范围实施治疗，同时还要注重防晒和保湿。

3.4�毛发红糠疹的治疗

维 �酸类药物在毛发红糠疹的治疗在儿童皮肤病的研究

中不常见，常用的治疗药物为异维 �酸、阿维 �酯和阿维 �。

根据 1DGLQH的研究，针对 ��例毛发红糠疹患者实施回顾性研

究，患儿口服异维�酸 �PJ�（NJ·G）后，治疗疗程为 �a�个月。

3.5�其他皮肤病的治疗

根据 %DNU�的研究，类脂质蛋白沉积症患儿采用阿维 �

治疗，初始剂量为 ���PJ�（NJ·G），通过三个月的治疗患儿

的皮损得到明显的改善，治疗 �个月后患儿的喉部症状也得

到缓解。根据5DMRXULD的研究，针对传染性软疣患儿实施治疗，

将患儿分为两组分别实施氢氧化钾和 �����浓度的维 �酸乳

膏治疗，两种治疗方法都取得较高的治疗效果，维 �酸类药

物治疗的速度较慢，但是产生的不良反应更低。

4�维 A 酸类药物治疗安全性分析

儿童皮肤病患者实施维 �酸列药物治疗的副作用与药物

服用剂量呈正相关。常见的不良反应包括皮肤黏膜干燥、肝

功能异常、血脂升高，一般在停药后并发症可自行得到缓解。

因此患儿实施维 �酸类药物治疗中，需要每隔 �a�个月实施

血常规、肝功能等检查 >��。儿童长期使用维 �酸类药物治疗

最大的不良反应就是会阻碍其健康生长发育，骨骼系统若是

出现损伤则是不可逆的，因此儿童或青少年长期治疗中，需

要每隔 �a��个月实施一次脊柱和长骨的 ;线检查，评估药

物治疗是否对患儿的正常发育造成影响。

5�结语

维 �酸类药物对治疗重症皮肤病具有极高的应用价值，

不仅提高治疗效果还能降低不良反应率，保证治疗的安全性。

临床在使用维 �酸类治疗的时候，也需要根据患儿的实际情

况权衡利弊，控制好药物剂量和时间，将不良反应降到最低。
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