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红蓝光交替照射联合异维 A 酸胶囊治疗痤疮效果探讨

黄　葳

湖南省疾病预防控制中心　湖南长沙　410005

【摘要】目的　分析红蓝光交替照射联合异维 A 酸胶囊治疗痤疮效果。方法　选择我院痤疮患者共 70 例，数字表随机分

2 组每组 35 例，对照组的患者给予异维 A 酸胶囊治疗，观察组在该基础上增加红蓝光交替照射治疗。比较两组皮损减少一半和

消失时间、治疗前后患者症状积分、总有效率、不良反应。结果　观察组皮损减少一半和消失时间短于对照组，P ＜ 0.05。治

疗前二组患者症状积分比较，P ＞ 0.05，而治疗后两组症状积分均改善，而观察组症状积分显著低于对照组，P ＜ 0.05。观察

组总有效率高于对照组，P ＜ 0.05。两组治疗过程不良反应无显著差异，P ＞ 0.05。结论　异维 A 酸胶囊联合红蓝光交替照射

治疗对于痤疮的治疗效果确切，可有效改善患者症状，缩短治疗时间，安全性高。
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寻常痤疮是皮肤科临床常见的一种毛囊、皮脂腺的慢性

炎症，主要发生在头面部、胸背等处，形成粉刺、丘疹、结节、

囊肿等损害。其发病机制复杂，主要与雄激素作用及皮脂腺

功能亢进、毛囊皮脂腺导管角化异常、毛囊皮脂腺中微生物

的作用、炎症反应等因素密切相关。红蓝光光疗设备可用于

去除痤疮皮肤病原体 [1]。本研究选择我院痤疮患者共 70 例，

数字表随机分 2 组每组 35 例，对照组的患者给予异维 A 酸胶

囊治疗，观察组在该基础上增加红蓝光交替照射治疗，分析

了红蓝光交替照射联合异维 A酸胶囊治疗痤疮效果，如下。

1 资料与方法
1.1一般资料

选择我院 2019 年 1 月 -2020 年 1 月痤疮患者共 70 例，

数字表随机分 2 组每组 35 例。其中，对照组男 22 例，女 13

例，年龄 18-40（28.12±4.41）岁。病程 2 个月天 -4 年，平

均（1.27±0.16）年。观察组男 23 例，女 12 例，年龄 18-44

（28.65±4.71）岁。病程 3个月天 -4年，平均（1.37±0.11）

年。两组统计学比较显示 P大于 0.05。

1.2方法

对照组的患者给予异维 A 酸胶囊治疗，异维 A 酸剂量为

0.5mg/（kg.d），一天服用 2次，治疗疗程为 4周。

观察组在该基础上增加红蓝光交替照射治疗。患者需要

在整个过程中保持面部清洁，接受红蓝光交替照射治疗的人

可以佩戴黑色特殊眼罩，以保护眼睛免受强光的伤害。红蓝

光交流仪型号为 LGL-7000，窄谱蓝光功率为 45mW，窄谱红光

功率为 105mW。治疗患者时，要保证光源与患者面部的距离为

10 厘米。在患者治疗过程中，要确保蓝光和红光必须交替照

射到患者身上，每次照射的最佳时间为 15 分钟左右。红蓝光

治疗周期为每周 2次，治疗 28d后观察疗效。

1.3观察指标

比较两组皮损减少一半和消失时间、治疗前后患者症状

积分（每一项积分 0分无，1分轻度，个数在 3-5个，2分中度，

个数在 6-10 个，3 分重度，个数大于 10 个）、总有效率、不

良反应。

1.4疗效标准

(1)疗效显著：治疗后患者皮损消失 70%以上，色素沉着

现象明显改善；(2) 有效：治疗后患者皮损消失 40% ～ 70%，

色素沉着现象减少。(3) 无效：治疗后皮损消失率低于 40%，

色素沉着无变化。排除无效率计算总有效率 [2]。

1.5统计学方法

在 SPSS21.0软件中，计数样本实施 χ2 统计，计量样本取

t检验，P＜ 0.05表示差异有意义。

2 结果
2.1两组皮损减少一半和消失时间比较

观 察 组 皮 损 减 少 一 半 和 消 失 时 间 6.21±1.26d、

21.21±2.45d 短于对照组 9.44±2.34d、26.21±3.89d，P ＜

0.05。

2.2治疗前后症状积分比较

治疗前二组患者症状积分比较，P ＞ 0.05，而治疗后两

组症状积分均改善，而观察组症状积分显著低于对照组，P ＜

0.05。如表 1.

表 1：治疗前后症状积分比较（χ±s，分）

组别 时期 丘疹积分 粉刺积分 脓包积分 囊肿积分

观察组（35）
治疗前 2.21±0.23 2.24±0.24 2.48±0.23 2.24±0.23

治疗后 0.51±0.12 0.51±0.11 0.41±0.11 0.41±0.12

对照组（35）
治疗前 2.28±0.21 2.34±0.21 2.47±0.23 2.27±0.23

治疗后 1.24±0.15 1.22±0.17 1.51±0.15 1.21±0.15

2.3总有效率比较

观察组总有效率94.29%（显效22例，有效11例，无效2例）

高于对照组 74.29%（显效 11 例，有效 15 例，无效 9 例），P

＜ 0.05。

2.4两组不良反应比较

两组治疗过程不良反应无显著差异，P ＞ 0.05。两组均

无出现不良反应。

3 讨论

痤疮的发病机制中细菌感染尤其是痤疮丙酸杆菌的感染，

是寻常痤疮发病的一个重要因素。痤疮丙酸杆菌能产生蛋白

酶、透明质酸酶和一些趋化因子，诱生抗体及激活补体，引

起毛囊的炎症；也能分解皮脂形成游离脂肪酸刺激毛囊引起

炎症，并使毛囊漏斗部角化增强而形成粉刺。红蓝光交替照

射治疗仪是临床上广泛使用的皮肤病治疗辅助手段。正常情

况下，用高纯度、高功率蓝光和红光照射患者，促进患者皮
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光光凝处理视网膜，硅油填充玻璃体，以使眼球保持完整 [6-

7]。本研究主要对糖尿病视网膜病变患者采用非接触式广角镜

下 23G玻璃体切割术治疗，并取得了较为满意的结果。

研究结果显示，试验组手术成功率（100.00%）与对照组

（86.00%）对比，P＜ 0.05，具有统计学意义；试验组并发症

总发生率（10.00%）与对照组（28.00%）对比，P ＜ 0.05，

存在统计学意义。

综上所述，予以糖尿病视网膜病变患者采用非接触式广

角镜下 23G 玻璃体切割术治疗，可显著提高手术成功率，降

低并发症发生风险，临床应用价值较高，值得大力推广应用。
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型的三多一少症状，但是肝源性糖尿病患者因为其本身患有

严重的肝硬化疾病，因此临床中的三多一少症状表现的并不

明显，甚至有的患者没有此临床表现，因此对患者行常规血

糖检测发现检测结果可能出在正常范围；第二，通过对患者

的凝血功能检测发现，肝源性糖尿病患者的总胆红素升高、

凝血酶原时间延长，表明患者的肝功能较没有肝源性糖尿病

患者的肝功能状况差，即肝功能与糖代谢紊乱有密切关联；

第三，肝源性糖尿病患者所表现出的并发症发生情况更为多

见，主要表现在出现腹水、自发性腹膜炎以及上消化道出血

等 [6]。通过两组患者的对比研究更进一步了解肝硬化合并肝

源性糖尿病的临床特征，从而找到更合适、高效的治疗方法，

让患者尽快恢复健康。

综上所述，肝硬化腹水自发性腹膜炎合并肝源性糖尿病

患者在临床上可能并没有典型的三多一少症状，并且并发症

较多，因此应当重视对肝硬化合并糖尿病患者的各种检查，

积极治疗原发病，从而延长患者寿命。
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肤组织变化，清除所有细菌，从而创造更适宜细胞生长的环

境，从而在治疗痤疮、避免皮肤松弛方面发挥有效作用。红

蓝光可以减轻红斑反应，起到一定的抗炎作用 [3-4]。同时能促

进皮肤胶原蛋白的产生，主要用于治疗浅表痤疮。红蓝光技

术作为一项新技术，在痤疮的治疗中得到了广泛的应用。治

疗原则是调整照射频率，帮助吸收病灶。同时还可以破坏单

线态氧，有利于细胞内氧反应的发生，可以杀灭痤疮丙酸杆

菌，进而达到治疗目的。红蓝光交替疗法靠近患者受累区域，

可抑制皮质分泌。此外，红光可以刺激细胞，促进纤维细胞

增殖，降低瘢痕形成率，促进受损细胞修复。异维 A 酸在化

学结构上与维生素 A 相似，属于维甲酸，能抑制皮脂腺分泌

活性，收缩皮脂腺组织，减轻上皮细胞角化程度 [5-6]。本研究

的结果显示，观察组皮损减少一半和消失时间短于对照组，P

＜ 0.05。治疗后两组症状积分均改善，而观察组症状积分显

著低于对照组，P ＜ 0.05。观察组总有效率高于对照组，P ＜

0.05。两组治疗过程不良反应无显著差异，P＞ 0.05。

综上所述，异维 A 酸胶囊联合红蓝光交替照射治疗对于

痤疮的治疗效果确切，可有效改善患者症状，缩短治疗时间，

安全性高。
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