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蓝光治疗联合肤痔清石膏倒模对面部痤疮患者痤疮严重程度的影响

何琴花，顾海萍
（江苏省苏州市相城区皮肤病医院，江苏  苏州  215131）

[摘  要]目的  探讨蓝光治疗联合肤痔清石膏倒模治疗面部痤疮的效果。方法  选取2024年5月-2025年6月

在本院门诊确诊并接受治疗的120例面部痤疮患者作为研究对象，采用随机数字表法分为A组与B组，各

60例。A组给予蓝光治疗，B组给予蓝光治疗联合肤痔清石膏倒模治疗，比较两组临床疗效、痤疮严重程

度、生活质量。结果  B组总有效率（98.33%）高于A组（88.33%）（P＜0.05）；B组治疗6周后GAGS评分

低于A组（P＜0.05）；B组治疗6周后DLQI评分低于A组（P＜0.05）。结论  蓝光治疗联合肤痔清石膏倒模

治疗面部痤疮能提高总体疗效，促进改善临床症状，提高生活质量。
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Effect of Blue Light Therapy Combined with Fuzhiqing Plaster Mask on Acne Severity 
in Patients with Facial Acne 

HE Qinhua, GU Haiping

(Xiangcheng District Dermatology Hospital, Suzhou 215131, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of blue light therapy combined with Fuzhiqing plaster mask in the treatment of facial 
acne. Methods  A total of 120 patients with facial acne diagnosed and treated in the Outpatient Department of our hospital from 

May 2024 to June 2025 were selected as the research subjects, and they were divided into Group A and group B by the random 

number table method, with 60 patients in each group. Group A was given blue light therapy, and group B was given blue light 

therapy combined with Fuzhiqing plaster mask. The clinical efficacy, acne severity and quality of life were compared between the 

two groups. Results  The total effective rate of group B (98.33%) was higher than that of group A (88.33%) (P<0.05). The GAGS 

score of group B after 6 weeks of treatment was lower than that of group A (P<0.05). The DLQI score of group B after 6 weeks of 

treatment was lower than that of group A (P<0.05). Conclusion  Blue light therapy combined with Fuzhiqing plaster mask in the 

treatment of facial acne can improve the overall curative effect, promote the improvement of clinical symptoms and enhance the 

quality of life.
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面部痤疮（facial acne）是一种发病率较高的

慢性炎症性皮肤病，病变主要累及毛囊及皮脂腺

单位，好发于青少年及年轻成人，其中男性发病

率略高于女性[1]。临床上，面部痤疮主要表现为局

部皮肤红斑、丘疹、脓疱等皮损，目前临床常用治

疗方法包括物理治疗、外用药物治疗及口服药物治

疗等[2，3]。其中蓝光治疗面部痤疮比较常见，其可

产生活性氧单线态氧，从而破坏细菌细胞膜，抑

制痤疮丙酸杆菌生长，减轻炎症反应[4]。在物理

治疗中，蓝光治疗是面部痤疮的常用手段之一，

其可产生活性氧及单线态氧，破坏痤疮丙酸杆菌

的细胞膜结构，抑制该菌生长繁殖，进而减轻局

部炎症反应[4]。但蓝光治疗存在明显局限性，停

止治疗后易出现病情复发，疗效持续性欠佳。因
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此，探索安全、快速、有效的联合治疗方案，对

于改善面部痤疮治疗效果、降低复发率具有重要

的临床意义。传统中医将痤疮归类为“肺风粉

刺”“面疮”等范畴，认为其病因与肺经风热、

胃肠湿热、血热瘀滞等有关，治疗上强调清热解

毒、活血散结[5]。肤痔清软膏具有活血化瘀、清

热解毒、消肿止痛等作用。石膏倒模是一种传统

外治法，将煅石膏粉末与相关中药混合后加水调

成糊状，敷于面部，形成密闭膜体，通过物理覆

盖作用促进药物渗透，同时利用石膏凝固过程中

的温和热效应和收缩特性，刺激局部血液循环，

加速代谢废物清除[6，7]。基于此，本研究旨在探讨

蓝光治疗联合肤痔清石膏倒模对面部痤疮患者痤

疮严重程度的影响，并为该联合模式的应用提供

循证依据，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2024年5月-2025年6月在江

苏 省苏州市相城区皮肤病医院 门 诊 确 诊 并 接

受 治 疗 的 1 2 0 例 面 部 痤 疮 患 者 作 为 研 究 对

象 ， 采 用 随 机 数 字 表 法 分 为 A 组 与 B 组 ， 各

6 0 例 。 A组男30例，女30例；年龄19~45岁，平

均年龄（26.13±3.81）岁；病程4~24个月，平均病

程（12.54±2.17）个月；体重指数18.13~29.68 kg/m2，

平均体重 指 数 （ 2 3 . 4 5 ± 1 . 7 3 ） k g / m 2。 B组

男 3 2 例 ， 女 2 8 例 ； 年 龄 1 9 ~ 4 4 岁 ， 平 均 年 龄

（26.54±4.21）岁；病 程4~26个月，平均病程

（12.35±2.14）个月；体重指数18.23~29.55 kg/m2，

平均体重指数（23.58±1.11）kg/m2。两组性别、

年龄、病程、体重指数比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），研究可比。所有患者均签署知情同

意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：年龄18~45岁；

临床确诊为面部痤疮且病程＞3个月；入院前1个月

内未接受抗痤疮治疗；依从性良好；文化水平小

学及以上；痤疮分级符合Pillsbury分级法轻中度痤

疮标准。排除标准：合并其他面部皮肤病者；伴

随有自身免疫性疾病者；存在光敏感病史或正在

服用光敏性药物；对本研究使用药物过敏者；临

床资料不全者。

1.3  方法

1.3.1 A组  给予蓝光治疗：患者佩戴专用防护眼罩，

选择蓝光治疗仪（LED-光动力治疗仪，郑州克夫尼

生物科技有限公司，豫械注准20252110244，型号：

X29912型），输出波长（415±5）nm，照射头与

面 部 皮 肤 垂 直 距 离 为 1 5  c m ， 能 量 密 度 设 定

为48 J/cm2，光源颗数90颗，电压110~220 V，照

射20 min左右，治疗过程中保持患者体位舒适

稳定，每周一与周四各治疗1次，连续治疗6周。

1.3.2 B组  在A组基础上给予肤痔清石膏倒模治

疗：嘱患者取仰卧位，清洁面部皮肤，取适量肤

痔清软膏（贵州绿太阳制药有限公司，国药准字

Z20025745，规格：20 g）均匀涂抹于面部，

确保覆盖所有痤疮皮损及周围区域，厚度大约

为3 mm。将医用石膏粉用温水以适当粉水比例

调和至糊状，温度在40.00 ℃左右，用压舌板均

匀、快速地将医用石膏粉涂抹于软膏外层，形

成厚度约1 cm的石膏模体，静置20 min左右。石

膏模体完全冷却后揭除，轻柔拍干面部，每周治

疗1次，连续治疗6周。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  于治疗6周后评价，分

为显效（皮损消退≥70%，且新发痤疮皮损少于

5个）、有效（皮损消退30%~69%，新发痤疮少

于10个）和无效（皮损消退＜30%）。总有效率=

（显效+有效）/总例数×100%。

1.4.2评估两组痤疮严重程度  于治疗前、治疗6周

后采用痤疮综合分级系统量表（GAGS）进行评

估，部位积分：额部及左右颊部各计2分，鼻、下

颌各计1分，前胸及后背各计3分；皮损积分：无

0分，粉刺1分，丘疹2分，脓疱3分，结节4分。总

分=部位积分×皮损积分。轻度：1~18分，中度

19~30分，重度31~38分，特重度：≥39分。

1.4.3评估两组生活质量  于治疗前、治疗6周后采

用皮肤病生活质量评分（DLQI）进行评估，总分

0~30分，分值越高说明患者生活质量越差。

1.5  统计学方法  采用SPSS 23.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较  B组总有效率高于A组

（P＜0.05），见表1。

2.2  两组痤疮严重程度比较  B组治疗6周后GAGS

评分低于A组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组生活质量比较  B组治疗6周后DLQI评分低

于A组（P＜0.05），见表3。
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3  讨论

面部痤疮是一种以毛囊-皮脂腺单位慢性炎

症为特征的常见皮肤病，临床表现多样，非炎

症性痤疮主要表现为粉刺，包括黑头和白头；

炎症性痤疮主要表现为丘疹、脓疱、结节及囊

肿，严重时可形成炎性肿块、色素沉着、红斑

或瘢痕[8，9]。面部痤疮好发于额部、颊部、下颌等

皮脂腺丰富区域，亦可累及胸背部。临床多使用

蓝光治疗该病，其415 nm波长可激活痤疮丙酸杆

菌内源性卟啉，产生单线态氧，选择性杀灭细菌

并调节炎症介质释放[10，11]。但单纯使用蓝光治疗

存在一定不足，很难持续改善患者预后。中药石

膏倒模疗法将特定功效的中药软膏与石膏的物理

封包、冷却收敛效应相结合，具有抗炎杀菌、促

进局部微循环、提高药物经皮渗透效率等综合作

用[12]。本研究采用的肤痔清石膏倒模，具有清热

解毒、活血化瘀、消肿止痛等功效，其有效成分

可抑制细菌繁殖、减轻炎性细胞浸润、调节免疫

应答。石膏作为临床常用中药，性大寒，归肺、

胃经，具有清热泻火、除烦止渴的作用，外用可

有效缓解局部红肿热痛[13]。采用蓝光治疗联合肤

痔清石膏倒模治疗面部痤疮，可发挥协同作用，

提高疗效。

本研究中，B组总有效率高于A组（P＜0.05）；

B组治疗6周后GAGS评分低于A组（P＜0.05），

表明蓝光治疗联合肤痔清石膏倒模治疗面部痤疮

能促进改善患者的临床症状，提高总体疗效。

从机制上分析，蓝光治疗主要通过特定波长激

活痤疮丙酸杆菌的内源性卟啉，引发光动力反

应，直接破坏细菌结构并诱导其凋亡，从而抑

制过度炎症反应[14]。肤痔清软膏含有黄柏、冰

片、蛇床子等中药有效成分，具有清热解毒、

燥湿杀虫、消肿止痒等功效；同时可发挥广谱

抗菌、抑制皮脂腺细胞过度增殖等作用。在石

膏倒模形成的封闭湿热环境中，中药活性成分

能够更好地渗透至毛囊皮脂腺单位，加快药物

分子透过角质层的速度，提升局部药物浓度与

治疗效果。同时中药石膏倒模+蓝光效应可进

行叠加，能更有效地抑制痤疮丙酸杆菌并缓解

炎症，有助于改善微循环、减轻组织水肿，增

强药物在靶组织的滞留时间，从而促进改善患

者预后[15，16]。本研究结果显示，B组治疗6周后

DLQI评分低于A组（P ＜0.05），表明蓝光治

疗联合肤痔清石膏倒模治疗面部痤疮能提高患

者的生活质量。分析认为，石膏倒模预处理可

清洁皮肤，软化角质层，提高药物分子透过角

质层的效率，改善皮肤微循环，为蓝光照射创

造更佳的作用环境。中药的局部抗炎、抗菌作

用与蓝光的光动力效应叠加，能更有效地抑制

痤疮丙酸杆菌并缓解炎症[17，18]。而皮损的快速

减轻可降低患者因外观问题产生的焦虑、抑郁

情绪，提升自信心与自我形象感知，也能增强

     注：* 与 A 组比较，χ2=4.821，P=0.028。

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

组别

B 组

A 组

n

60

60

有效

4（6.67）

12（20.00）

显效

55（91.67）

41（68.33）

无效

1（1.67）

7（11.67）

总有效率

59（98.33）*

53（88.33）

表 2  两组痤疮严重程度比较（ ，分） 表 3  两组生活质量比较（ ，分）

组别

B 组

A 组

t

P

组别

B 组

A 组

t

P

治疗前

23.84±5.21

23.73±5.35

0.114

0.909

治疗前

17.53±3.11

17.35±3.44

0.301

0.764

治疗 6 周后

  8.13±0.88*

14.54±1.67*

26.303

0.000

治疗 6 周后

  8.24±1.87*

10.80±2.57*

6.239

0.000

n

60

60

n

60

60

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。      注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。
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患者的疾病管理意识与治疗依从性，形成正向反

馈，患者更愿意参与社会活动，有助于缓解人际

交往障碍，从而提高整体生活质量[19-21]。

综上所述，蓝光治疗联合肤痔清石膏倒模

治疗面部痤疮能提高总体疗效，促进改善临床症

状，提高患者生活质量。
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