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红蓝光综合疗法对中重度痤疮患者皮肤屏障功能的影响

古  东1，麦国洪2，何泳欣2，樊玉婷1，王世勇2，吴敬英2
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[摘  要]目的  分析红蓝光综合疗法对中重度痤疮患者皮肤屏障功能的影响。方法  选取2024年1月-2025年

12月广州市南沙区公共卫生临床中心皮肤科收治的80例中重度痤疮患者，按照治疗方法不同分为对照组与观

察组，各40例。对照组予以克拉霉素缓释片+夫西地酸乳膏局部外涂治疗，观察组在对照组基础上联合红蓝

光综合疗法治疗，比较两组临床疗效、皮损严重程度、皮肤屏障功能、心理状态、不良反应发生率及复发

率。结果  观察组总有效率（95.00%）高于对照组（77.50%）（P＜0.05）；观察组治疗后GAGS评分优于对照

组（P＜0.05）；观察组皮肤水分含量、油脂分泌量及TEWL均优于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后GAD-7、

PHQ-9评分均低于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察

组复发率低于对照组（P＜0.05）。结论   采用红蓝光综合疗法治疗中重度痤疮临床疗效良好，有助于快速

消退皮损，修复皮肤屏障，改善其不良情绪，具有较高的安全性，复发率更低。
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Effect of Combined Red and Blue Light Therapy on Skin Barrier Function in Patients with 
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[Abstract]Objective  To analyze the effect of combined red and blue light therapy on skin barrier function in patients with 

moderate to severe acne. Methods  A total of 80 patients with moderate to severe acne admitted to the Department of Dermatology, 

Guangzhou Nansha Public Health Clinical Center from January 2024 to December 2025 were selected, and they were divided into 

the control group and the observation group according to different treatment methods, with 40 patients in each group. The control 

group was treated with clarithromycin sustained-release tablets plus topical fusidic acid cream, and the observation group was 

treated with combined red and blue light therapy on the basis of the control group. The clinical efficacy, lesion severity, skin barrier 

function, psychological status, adverse reaction rate and recurrence rate were compared between the two groups. Results  The total 

effective rate of the observation group (95.00%) was higher than that of the control group (77.50%) (P<0.05). The GAGS score of 

the observation group after treatment was better than that of the control group (P<0.05). The skin moisture content, sebum secretion 

and TEWL in the observation group were better than those in the control group (P<0.05). The scores of GAD-7 and PHQ-9 in 

the observation group after treatment were lower than those of the control group (P<0.05). There was no statistically significant 

difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). The recurrence rate of the observation group was 

lower than that of the control group (P<0.05). Conclusion  Combined red and blue light therapy achieves favorable clinical efficacy 

in the treatment of moderate to severe acne, which is helpful to rapidly eliminate skin lesions, repair skin barrier, and relieve 
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negative emotions, with high safety and a lower recurrence rate.

[Key words] Moderate to severe acne; Combined red and blue light therapy; Skin barrier function

中重度痤疮（moderate to severe acne）炎症

反应深、易反复，常伴结节囊肿，单纯使用抗生

素易产生耐药性，导致治疗选择受限、周期延

长[1，2]。目前临床治疗以维A酸类和抗生素等药物

为主，虽能抑制皮脂腺分泌，减轻局部炎症，但

长期使用患者易产生耐药性、胃肠道不适、皮肤

干燥脱皮、肝肾功能损伤等相关不良反应，且对

重度皮损效果有限，停药后易复发，临床应用局

限性较高[3]。研究显示[4]，蓝光能杀灭痤疮丙酸杆

菌、减轻炎症，红光可促进微循环、修复组织、

减少色沉；红蓝光联合药物治疗具有协同增效作

用。红光与蓝光可快速抗炎、杀菌，药物则可疏

通毛囊、长效控油、调节角化，两者实现作用互

补。目前，红蓝光综合疗法已逐步应用于急性期

中重度痤疮的治疗，但其对皮肤屏障功能的影响

仍有待进一步研究。基于此，本研究旨在分析红

蓝光综合疗法对中重度痤疮患者皮肤屏障功能的

影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择广州市南沙区公共卫生临床中

心皮肤科2024年1月-2025年12月收治的80例中

重度痤疮患者，按照治疗方法不同分为对照组与

观察组，各40例。对照组男22例，女18例；年

龄16~38岁，平均年龄（24.36±4.25）岁；病

程6个月~8年，平均病程（3.52±1.26）年；痤疮分

级：Ⅲ级25例，Ⅳ级15例。观察组男21例，女19例；

年龄15~39岁，平均年龄（24.58±4.31）岁；病程5个月

~8.5年，平均病程（3.61±1.32）年；痤疮分级：

Ⅲ级24例，Ⅳ级16例。两组性别、年龄、病程、痤

疮分级比较，差异无统计学意义（P＞0.05），研

究可比。所有患者及家属均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合中重度痤疮

（Ⅲ、Ⅳ级）中相关诊断标准[5]；存在丘疹、脓

疱、结节、囊肿等典型性损表现；年龄15~40岁；

近1个月内无抗生素、维A酸类药物以及光电治疗

史；皮损表现主要出现于面部、胸背部；依从性

良好，能够依从全程治疗以及随访。排除标准：

伴发光敏性皮炎、湿疹、银屑病等其他类型的皮

肤疾病者；妊娠期或哺乳期女性；伴肝肾功能异

常、凝血功能障碍或者自身免疫性疾病者；对本

研究所应用的药物过敏或对红蓝光照射治疗无法

耐受者。

1.3  方法  对照组予以克拉霉素缓释片+夫西

地 酸 乳 膏 局 部 外 涂 治 疗 ： 给 予 克 拉 霉 素 缓 释

片 （ 江 苏 恒 瑞 医 药 股 份 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

H20031041，规格：0.5 g）口服，0.5 g/次，1

次/d，持续用药4周；每晚清洁皮肤后，局部外

涂夫西地酸乳膏[华东医 药 （ 西 安 ） 博 华 制 药

有 限 公 司 ， 国 药 准 字 H 2 0 2 4 9 2 6 7 ， 规 格 ： 以

C31H48O6计算，2%（15 g∶0.3 g）]，1次/d，持

续用药治疗4周。治疗期间指导患者保持清淡饮

食，不可食用辛辣性、高糖性、油腻性食物，保

持规律作息，不可熬夜、挤压皮损，同时，注

意皮肤基础清洁及保湿。观察组在对照组基础

上联合红蓝光综合疗法治疗：使用医用红蓝光

治疗仪（武汉金莱特光电子有限公司，国械注

准20173241262，型号：JLT-MD500A）治疗，

蓝光波长415 nm，红光波长633 nm；治疗前清洁

患者皮损部位，清除油脂以及化妆品，指导患者

全程闭眼并佩戴护目镜，防止光线对其眼底造成

损伤。首先进行蓝光照射治疗，照射距离10 cm，

单次照射20 min，功率30~40 mW/cm2；后进行红

光照射，单次照射10 min，功率40~60 mW/cm2。

每周治疗2次，2次治疗间隔时间≥3 d，持续治疗

4周，共治疗8次。治疗过程中做好皮肤管理、饮

食作息指导，内容和对照组完全一致。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  痊愈：皮损全部消退，

炎症反应彻底消除，无新发性皮损，未发生色

素沉着以及瘢痕；显效：皮损消退≥70%，炎症

基本得到控制，少量新发性粉刺，色素沉着相

对轻微；有效：皮损消退30%~69%，炎症表达

量减少，新发皮损数量降低；无效：皮损消退

＜30%，炎症未改善甚至程度加重，新发皮损较

多。总有效率=痊愈率+显效率+有效率。

1.4.2评估两组皮损严重程度  治疗前后应用痤疮综

合分级系统（GAGS）评估，满分52分，总分越高

说明其皮损越严重。

1.4.3评估两组皮肤屏障功能  治疗后使用皮肤检测

仪检测患者面部皮损区域皮肤水分含量、油脂分

泌量及经皮水分流失（TEWL）值，水分含量越
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高、TEWL值越低，提示皮肤屏障功能越好。

1.4.4评估两组心理状态  治疗前后使用广泛性焦虑

障碍7项量表（GAD-7）、9项患者健康问卷抑郁

量表（PHQ-9）评估，评分范围分别为0~21分与

0~27分，评分越高说明其焦虑、抑郁情绪严重程

度越高。

1.4.5记录两组不良反应发生率  统计皮肤干燥、皮

肤泛红、脱皮、瘙痒、胃肠道不适发生情况。

1.4.6统计两组复发率  复发标准：①GAGS评分回

升≥16分；②原有皮损消退后新发大量炎性丘疹

等；③原有皮损完全清除后8周内再次出现中重度

痤疮皮损，符合上述一种即可判定为复发。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件进行数

据分析，符合正态分布的计量资料以（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  对照组痊愈7例，显效

13例，有效11例，无效9例；观察组痊愈12例，显

效18例，有效8例，无效2例。观察组总有效率为

95.00%（38/40），高于对照组77.50%（31/40）

（χ2=5.165，P=0.023）。

2.2  两组皮损严重程度比较  观察组治疗后GAGS

评分低于对照组（P＜0.05），见表1。

2.3  两组皮肤屏障功能 比 较   观 察 组 皮 肤 水

分 含 量 、 油 脂 分 泌 量 及 T E W L 均 优 于 对照组

（P＜0.05），见表2。

2.4  两组心理状态比较  观察组治疗后GAD-7、

PHQ-9评分均低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.5  两组不良反应发生率比较  观察组出现2例

皮肤泛红，1例皮肤干燥，不良反应发生率为

7.50%（3/40）；对照组出现2例胃肠道不适，

3例脱皮，不良反应发生率为12.50%（5/40）。

两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（χ2=0.556，P=0.456）。

2.6  两组复发率比较  观察组复发率为5.00%

（ 2 / 4 0 ） ， 低 于 对 照 组 的 2 2 . 5 0 % （ 9 / 4 0 ）

（χ2=5.165，P=0.023）。

3  讨论

中重度痤疮炎症深达真皮层，易遗留永久痘

坑、色素瘢痕，皮损伴疼痛且易出现反复感染。

皮损严重影响患者的容貌，易导致其出现焦虑抑

郁；该病反复发作还会进展为难治性痤疮，进一

步增加医疗费用[6，7]。红蓝光综合疗法作为一种

表 1  两组皮损严重程度比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

治疗前

21.65±3.19

21.03±3.02

0.893

0.375

治疗后

  6.28±1.15

10.36±2.68

8.848

0.000

n

40

40

表 2  两组皮肤屏障功能比较（ ）

组别

观察组

对照组

t

P

油脂分泌量（μg/cm2）

86.25±10.36

95.68±11.25

3.900

0.000

皮肤水分含量（%）

48.36±5.21

39.52±4.86

7.847

0.000

TEWL[g/（m2·h）]

12.35±3.12

18.62±3.85

8.002

0.000

n

40

40

表 3  两组心理状态比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

40

40

治疗前

12.36±2.58

12.28±2.61

0.138

0.891

治疗前

11.85±2.42

11.79±2.38

0.112

0.911

治疗后

4.12±1.35

7.65±1.82

9.852

0.000

治疗后

3.86±0.78

6.92±1.65

10.604

0.000

 组别	                   n
		                      GAD-7	                                                    PHQ-9
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无创性物理治疗技术，红光可加快真皮胶原的修

复，促进破损创面的愈合，蓝光能够消除表皮脓

疱、丘疹，红蓝光共同使用可快速控制急性期炎

症，联合药物治疗有助于降低患者用药依赖，减

少耐药及全身副作用。

本研究中，观察组总有效率高于对照组，治

疗后GAGS评分低于对照组，皮肤水分含量、油脂

分泌量及TEWL均优于对照组（P＜0.05）。分析

认为，克拉霉素口服可系统性抗炎，夫西地酸外

用可局部杀菌。但两者单独应用均无法调控皮脂

分泌或修复皮肤屏障，疗效有限；长期单用易

诱导耐药，停药后易复发。在此基础上联合红

蓝光物理治疗，能够形成机制互补以及协同增

效的作用。415 nm蓝光能穿透表皮，被痤疮丙

酸杆菌产生的内源性卟啉吸收，通过光动力反

应产生活性氧，破坏细菌细胞膜、杀灭痤疮丙酸

杆菌，从而快速控制炎症[8]。同时，蓝光还能减

少皮脂分泌，减轻毛囊堵塞和微粉刺，有助于防

止复发[9]。633 nm红光能够直接抵达真皮浅层，

虽不会发挥直接杀菌作用，但可有效扩张局部毛

细血管、纠正微循环，促进炎症介质以及代谢废

物清除，有效改善红肿、疼痛、结节等表现[10]。

此外，红光能激活成纤维细胞，促进胶原和弹

性纤维新生，修复毛囊上皮和真皮组织，预防

色沉和凹陷性瘢痕[11]。同时，红光还可改善皮

肤屏障功能，降低水分丢失、增加角质层含水

量、促进角质细胞分化，从而减少外界刺激引发

的炎症反复[12-14]。观察组治疗后GAD-7、PHQ-9

评分均低于对照组（P＜0.05）。分析认为，红蓝

光联合药物治疗起效速度更快、皮损改善效果更

优，短期内患者面部外观即可改善，有助于缓解

负面情绪，促进身心健康同步恢复。两组不良反

应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

观察组复发率低于对照组（P ＜0.05）。分析认

为，红蓝光属于一种纯物理治疗方法，不会提

升肝肾代谢负担，只会产生轻微、一过性皮肤

干燥以及泛红等反应，安全性和单纯药物治疗

接近；同时皮肤屏障功能的完整修复能够降低

再感染率，降低远期复发率。

综上所述，采用红蓝光综合疗法治疗中重

度痤疮临床疗效良好，有助于快速消退皮损，修

复皮肤屏障，改善其不良情绪，具有较高的安全

性，复发率更低。
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