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红蓝光治疗轻中度痤疮的临床分析 

乔 民 

山东省临沂市费县中医医院  山东临沂 

【摘要】目的 研究和探讨红蓝光治疗轻中度痤疮的临床效果。方法 择取的研究对象为我院 2022 年 1
月至 2022 年 12 月期间所收治的 88 例轻中度痤疮患者，按照随机数字法分为对照组（44 例，采用常规西药

治疗）和观察组（44 例，在常规西药治疗的基础上联合红蓝光治疗），对比两组患者的症状改善评分、炎

性皮损数量、瘢痕发生率及治疗有效率。结果 经过不同的治疗干预后，观察组患者的症状改善评分及治疗

有效率均明显高于对照组，且观察组患者的瘢痕发生率、炎性皮损数量明显低于对照组，数据经过对比差

异显著，有统计学意义（P＜0.05）。结论 红蓝光治疗轻中度痤疮具有更好的临床效果，能够显著改善患者

的症状，有效降低瘢痕发生率、炎性皮损数量，提高治疗有效率，值得临床推广和借鉴采用。 
【关键词】红蓝光；轻中度痤疮；临床分析 
【收稿日期】2023 年 1 月 24 日    【出刊日期】2023 年 3 月 17 日    【DOI】10.12208/j.ijmd.20230063 

 

Clinical analysis of red and blue light treatment for mild and moderate acne 
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【Abstract】Objective To study and explore the clinical effect of red and blue light in the treatment of mild 
and moderate acne. Method The selected subjects were 88 patients with mild and moderate acne admitted to our 
hospital from January 2022 to December 2022, who were randomly divided into control group (44 patients 
receiving conventional Western medicine treatment) and observation group (44 patients receiving conventional 
western medicine treatment combined with red and blue light treatment) according to the random number method. 
Symptom improvement score, number of inflammatory lesions, incidence of scar and treatment effectiveness were 
compared between the two groups. Results After different treatment interventions, the symptom improvement 
score and treatment effective rate of the observation group were significantly higher than that of the control group, 
and the incidence of scar and the number of inflammatory lesions in the observation group were significantly lower 
than that of the control group, the data were statistically significant (P < 0.05). Conclusion Red and blue light in the 
treatment of mild and moderate acne has better clinical effects, can significantly improve the symptoms of patients, 
effectively reduce the incidence of scar, inflammatory lesions, and improve the treatment efficiency, which is 
worthy of clinical promotion and reference. 
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痤疮属于一种常见的皮肤炎症，该病一般多发

于青少年群体，该病的发病机制主要与患者的生活

习惯、饮食习惯、内分泌等导致患者面部、背部等

部位出现皮质增多、丙酸杆菌感染等症状[1-2]。中轻

度痤疮属于皮损情况相对较轻的皮肤炎症，但是如

果不进行及时治疗干预，可能会导致病情加重，从

而对患者的面容美观等造成一定的影响，所以中轻

度痤疮是治疗的关键时间[3]。因此本文主要是研究

和探讨红蓝光治疗轻中度痤疮的临床效果，现报告

如下。 
1 对象与方法 
1.1 对象 
择取的研究对象为我院 2022 年 1 月至 2022 年

12 月期间所收治的 88 例轻中度痤疮患者，按照随
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机数字法分为对照组（44 例，男 25 例，女 19 例，

平均年龄（15.27±4.28）岁，采用常规西药治疗）

和观察组（44 例，男 24 例，女 20 例，平均年龄（15.31
±4.16）岁，在常规西药治疗的基础上联合红蓝光

治疗），采用 SPSS 软件对两组患者一般资料进行

对比，其差异无统计学意义（P＞0.05），可对比研

究。本研究已获得我院伦理委员会批准，所有患者

签订了知情同意书。纳入标准：①依据临床诊断标

准确诊为轻中度痤疮；②患者精神智力正常；③患

者及其家属知情同意，自愿参与，并签署知情同意

书。排除标准：①合并血液功能障碍、认知障碍、

精神病等其他疾病；②患者为吸毒、药物滥用者；

③患者依从性较低、不接受本次研究或预后随访。 
1.2 方法 
对照组患者采用常规西药治疗干预，给予患者

米诺环素（国药准字 H10940127，广州白云山医药

集团股份有限公司白云）进行口服治疗，服用剂量

为 50mg/次，2 次/日，再给予患者阿达帕林凝胶（国

药准字 H20173406，武汉诺安药业有限公司）进行

涂抹治疗。观察组在对照组治疗的基础上给予红蓝

光治疗，治疗前需要为患者带上护目镜，并用已消

毒的温热毛巾擦拭患者的面部，采用红蓝关治疗仪

对患者进行照射治疗，根据患者的症状情况调整红

蓝光对应波长，每次 20 分钟，前 2 周为蓝光治疗，

后两周采用红光治疗，治疗周期为 2 次/周。两组患

者均连续治疗两个月，观察患者的治疗效果。 
1.3 观察指标 
对比两组患者的症状改善评分、炎性皮损数量、

瘢痕发生率及治疗有效率。其中症状改善评分主要

为患者粉刺、结节等症状的改善效果进行评分，分

数越高表示患者的症状改善效果越好。炎性皮损数

量主要是对两组患者治疗前后的炎性皮损数量进行

记录和对比。瘢痕发生率主要是记录患者治疗后半

年内，出现瘢痕的情况，瘢痕发生率=瘢痕发生例数

/总例数*100%。治疗有效率主要是根据患者的皮损

部位进行治疗和预后效果分析，显效：患者的治疗

和预后效果显著；有效：患者的治疗和预后效果明

显；无效：患者的治疗和预后效果不明显，治疗有

效率=（显效+有效）例数/总例数*100%。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS19.0 软件对数据进行统计学分析，采

取 t 和“x±s”用于表示计量资料，采取 χ2和%用

于计数资料的表明，P＜0.05 代表数据差异有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者的症状改善评分 
经过不同的治疗干预后，观察组患者的症状改

善评分为（9.02±1.47）分，对照组患者的症状改善

评分为（7.24±1.59）分，可见观察组患者的症状改

善评分明显高于对照组，且数据差异显著（t=7.293，
P=0.001），具有统计学意义（P＜0.05）。 

2.2 对比两组患者炎性皮损数量情况 
治疗前，观察组患者的炎性皮损数量为（52.16

±4.83）个，对照组患者的炎性皮损数量为（52.09
±4.76）个，可见观察组和对照组患者治疗前的炎

性皮损数量无显著差异（t=0.362，P=0.694），可进

行对比研究（P＞0.05）；经过不同的治疗干预后，

观察组患者的炎性皮损数量为（28.33±2.75）个，

对照组患者的炎性皮损数量为（38.27±3.01）个，

可见治疗后观察组患者的炎性皮损数量明显小于对

照组，且数据差异显著（t=6.421，P=0.001），具有

统计学意义（P＜0.05）。 
2.3 对比两组患者的瘢痕发生率 
经过不同的治疗干预后，观察组患者瘢痕发生

例数为 4 例，瘢痕发生率为 9.10%，对照组患者瘢

痕发生例数为 11 例，瘢痕发生率为 25.00%，可见

观察组患者的瘢痕发生率明显低于对照组，且数据

差异显著（χ2=10.273，P=0.001），具有统计学意义

（P＜0.05）。 
2.4 对比两组患者的治疗有效率 
经过不同的治疗干预后，观察组患者显效 26

例，有效 15 例，无效 3 例，治疗有效率为 93.18%，

对照组患者显效 18 例，有效 14 例，无效 12 例，治

疗有效率为 72.73%，可见观察组患者的治疗有效率

明显高于对照组，且数据差异显著（χ2=8.195，
P=0.001），具有统计学意义（P＜0.05）。 

3 讨论 
痤疮又可叫做“青春痘”，主要多见于 12~18

岁的青少年群体，该病主要是与患者的饮食习惯、

内分泌等有一定的影响，特别是常食用一些辛辣刺

激的食物或是经常熬夜就会导致面部出现痤疮。并

且该病主要呈现为面部等身体部位，可表现为粉刺、

丘疹、脓包等症状，对患者的颜面部有较大的影响，

可能还会对青少年的心理和情绪造成负面影响[4-5]。
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同时随着目前痤疮的发病率不断升高，青少年个体

及其家长对于该病的治疗有着非常高的关注度[6]。

目前临床上对于中轻度痤疮主要是采用抗生素、维

生素 A 等常规药物治疗，能够达到补充水分、提高

皮肤修复水平的效果，但是长期使用药物干预可能

会使患者机体产生一定的耐药性，从而使药物效果

降低，不能够达到更好的临床疗效[7]。因此本文主

要是在常规药物治疗的基础上研究和探讨红蓝光治

疗轻中度痤疮的临床效果，发现该方法具有更好的

临床疗效。 
随着目前光学医疗技术的广泛应用和发展，红

蓝光治疗已成为临床常见的一种治疗手段。红蓝光

治疗主要是通过光动力学，使得不同波长的红光和

蓝光照射患者的皮损部位后，可对患者的皮肤组织

进行有效修复，主要是通过蓝光杀死痤疮杆菌，红

光是用来消除炎症的，蓝光不含紫外线，对皮肤没

有刺激，采用高纯度、高功率密度的红光、蓝光及

黄光对皮肤进行照射，能改变细胞结构，杀死细菌，

增强新胶原质弹性蛋白和胶原蛋白的生成，促进细

胞生长；能修复炎性痤疮老化肌肤、缓解日晒灼伤

皮肤，能促进皮肤弹性，适合治疗轻中度的痤疮患

者，采用红蓝光治疗痤疮的效果是比较有效的，按

照疗程去治疗会有相对不错的效果[8]。同时红光主

要是能够将患者细胞膜的卟啉进行聚合，在光动力

效应的作用下改变其成为不稳定卟啉，同时与三态

氧进行协同作用，使患者的受损细胞膜产生对应的

化合物质，加速丙酸杆菌的灭亡[9]。而蓝光主要作

用是对有害物质进行消除，通过对丙酸杆菌跨膜质

子的进入进行干扰，从而能够对患者细胞内的酸碱

水平产生一定的影响，在保护皮肤组织的基础上，

还能够降低瘢痕的发生率，促进皮肤组织的新城代

谢，提高白细胞的吞噬水平，从而有利于改善皮肤

的水分和弹性，能够在较高程度上降低患者红斑的

发生[10-12]。经过本次研究数据分析可看出，在常规

药物治疗的基础上采用红蓝光治疗具有更好的临床

效果，观察组患者的症状改善评分及治疗有效率明

显高于对照组，且观察组患者的瘢痕发生率、炎性

皮损数量明显低于对照组，数据经过分析对比后，

有显著差异。 
综上所述，经过本次研究发现，红蓝光治疗轻

中度痤疮具有更好的临床效果，能够显著改善患者

的症状，有效降低瘢痕发生率、炎性皮损数量，提

高治疗有效率，具有较高的临床应用和推广价值。 
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