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痤疮是一种常见于青春期男女颜面、胸背部的毛囊皮脂腺

慢性炎症性皮肤疾病，其可形成丘疹、结节、脓疱以及凹陷型

瘢痕等，属于一种常见的损容性皮肤病。本病易对患者的学

习、工作和生活产生影响，甚至严重影响患者的心理，产生自

卑、焦虑的问题。近年来，随着生活节奏的加快、饮食结构的

改变及环境污染的影响，痤疮疾患日益增多[1]。强脉冲光治疗

属于激光美容治疗的一种手段，目前已逐渐成为治疗痤疮的常

用方法。但有临床观察显示，仅靠强脉冲光治疗痤疮，在皮肤

组织损伤修复和控制复发方面疗效较差。笔者临证应用强脉冲

光照射联合中药面膜治疗痤疮，取得较为满意的疗效，结果报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 观察病例均为 2013 年 9 月—2014 年 9 月在

本院门诊就诊的痤疮患者共 80 例，皮损主要分布在面颈部，

病情参照 P illsbury 分类法可分为 II～Ⅳ级。其中男 28 例，女

52 例；年龄 18~44 岁；病程 2 月～8 年。将所有患者随机分

为 2 组各 40 例。治疗组男 15 例，女 25 例；年龄 18～42 岁，

平均(20.28±6.256)岁；病程 3 月～8 年，平均 3.2 年；其中

炎性皮损 18 例，非炎性皮损 22 例。对照组男 13 例，女 27

例；年龄 18～44 岁，平均(22.39±6.886)岁；病程 2 月～8

年，平均 3 年；其中炎性皮损 20 例，非炎性皮损 20 例。2 组

一般资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 排 除 标 准 ①瘢痕体质者；②日光性皮炎急性期患者；

③正在使用光敏性药物者；④孕妇或哺乳期妇女；⑤不能遵照

医嘱执行者。
2 治疗方法

2.1 对照组 仪器为 Q U EEN -95 型光子治疗仪(武汉奇致激

光技术有限公司生产)，皮损部位均匀涂抹厚度为 2～3 m m 冷

凝胶(耦合剂)，应用强脉冲光照射皮损部位。首次治疗先用较

低能量在耳后区域做光斑测试，然后选用低能量，从 20J/ cm 2

开始，第 2 次及以后依次以患者皮肤反应逐加能量，面部能

量密度 25～35 J/cm 2，额头能量密度 20～25 J/ cm 2，治疗 1

轮后间隔 5～10 m in 对病变部位较重的区域适当进行第 2 轮

治疗[2]。每次治疗结束后，冷喷或局部冷敷 30 m in。治疗后 1

周内禁止用任何化妆品洗面奶及热水洁面，加强防晒。每次治

疗间隔周期为 21 天，治疗 3 次为 1 疗程。
2.2 治疗组 在对照组的基础上联合中药面膜治疗。面膜组

成：大黄 、白芷、白茯苓各 200 g，夏枯草 100 g，滑石粉

300 g，冰片 1.5 g，维生素 B 6 250 m g、维生素 B 12 120 m g。
于每次照射 7 天后应用，患者平卧，将头发理顺用毛巾或发

卡固定好，油性皮肤或化妆后的皮肤先用洗面奶清洗面部再行

中药面膜外敷，每次 15～20 m in，隔天 1 次，持续 2 周。
2 组均以 3 次为 1 疗程，共治疗 1 疗程后评价疗效。

3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 治疗前观察并记录皮损分布部位、严重程度

及数目，根据治疗前后照片对比及临床表现共同评价治疗效

果。照射后 3 周复诊记录 1 次，观察皮损情况及不良反应。
3.2 统计 学 方 法 选用 SP SS19.0 软件进行统计学处理。计

强脉冲光联合中药面膜治疗痤疮 40 例疗效观察

秦建平， 杨登科

昆明市中医医院， 云南 昆明 650011
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量资料呈正态分布的运用 t 检验进行比较；不呈正态分布运用

非参秩和检验；分类资料用卡方检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：皮损减少率≥90％，色素沉着基本消

失，粗大的毛孔明显缩小，皮肤细腻有光泽，皮脂分泌明显减

少；显效：皮损减少率在 60％~90％之间，色素沉着变淡，

皮脂溢出较前减少，皮肤色泽有所改善；有效：皮损减少率在

30％~59％之间，皮脂溢出有所减少；无效：皮损减少率＜

30％，患者自觉治疗前后差别不大，油脂分泌及皮肤色泽情

况无明显改善。皮损减少率 =(治疗前皮损总数 - 治疗后皮损

总数)/ 治疗前皮损总数×100％。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。强脉冲光治疗 1 周后，2 组

病情均未见明显好转，患者出现皮肤干燥、色素沉着的症状，

余未见不良反应。治疗后 2 组患者病情明显好转，总有效率

治疗组为 90.0% ，对照组为 70.0% ，2 组比较，差异有统计

学意义(P < 0.05)。随访 3～6 月，治疗组无复发病例，对照组

有 3 例复发。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较， ①P < 0.05

4.3 不良反应 治疗过程中 2 组均未见不良反应发生，未出

现药物过敏现象。
5 讨论

痤疮是毛囊皮脂腺单位的慢性炎症性疾病，病程迁延反

复，中医学称为粉刺、肺热风刺等。本病属于一种多发性损容

性皮肤疾病，对本病的治疗方法多样但疗效均不确切，个体差

异较大。本临床试验笔者采用公认的激光疗法结合中药面膜治

疗痤疮，结果表明疗效明显，副作用小、复发率低且安全可

靠。治疗组术后经过多次中药面膜外敷治疗后，炎症控制较对

照组迅速，色素代谢加快，皮肤无干燥刺痛敏感等现象，而皮

肤的油脂分泌较前明显减少，皮肤变得更加细腻有光泽，患者

肤质较对照组有明显改善，皮肤的抵抗力明显增强。
强脉冲光(IP L)可激发痤疮丙酸杆菌代谢产生的内源性卟啉

释放单态(或游离态)氧离子[3]，从而抑制及杀灭痤疮丙酸杆菌；

同时其光热作用可加快痤疮皮损的炎症吸收，并有使皮脂腺萎

缩，减少油脂分泌的间接作用；强脉冲光的热效应能够刺激纤

维母细胞转化为纤维细胞，促进胶原细胞分泌胶原蛋白[4]，帮

助真皮的胶原新生以及重排，有利于痤疮瘢痕的恢复[5]。故

通过强脉冲光照射治疗，可达到减少炎症反应及色素沉着的

效果。
强脉冲光治疗后有利于局部皮损内丙酸杆菌的灭活，但也

可能有部分不能完全灭活，在治疗的间隔期内，患者很有可能

再次加重滋生细菌。再者，强脉冲光治疗后的表皮收到热损伤

容易导致皮肤水分流失，如果护理不当或其他一些不可预知的

因素作用下可能还会皮肤干燥刺痒等不适，结合中药面膜治

疗，可以大大的减低风险。面膜粉所含大黄苦寒、导热下行、
凉血活血，针对激光术后局部皮损在热效应的作用下的轻度的

发红刺痛等有明显的改善作用；白芷、白茯苓燥湿解毒，排脓

消痈，生肌止痛；夏枯草清肝明目，散结消肿；冰片辛苦，通

诸窍，清热散火，疗疮痈；滑石粉性极爽滑，擅长利窍，滑腻

肌肤。诸药合用，共奏清热解毒、活血化瘀、散结消肿、润肌

美肤的功效。现代药理研究表明，夏枯草多糖具有抗氧化性，

对 O 2-、O H - 二种自由基及亚硝酸根离子具有一定的清除能

力，具有防止膜脂质过氧化，减少红细胞溶血和降低脂质过氧

化产物丙二醛的生成量的作用[6]。
此外，应用强脉冲光治疗痤疮，发现疗效与治疗次数也

有一定的关系。有些患者由于经济条件等诸多个人原因，治疗

几次后发现炎症基本消退皮损明显改善就终止治疗，这类病人

更容易遗留下色素沉着等后遗症，且易复发。另据临床观察及

相关文献资料报道发现，治疗越早，尤其是炎症急性期，皮肤

病损改善越快，效果愈明显[7]。
综上所述，强脉冲光联合中药面膜外敷治疗痤疮疗效明显

优于单纯强脉冲光治疗，且安全可靠，美容满意度高，值得临

床推广。
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n
40

40

痊愈

10(25.0)

4(10.0)

显效

15(37.5)

12(30.0)

有效

11(27.5)

12(30.0)

无效

4(10.0)

12(30.0)

总有效率(%)

90.0①

70.0
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