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红蓝光治疗仪联合口服异维A酸治疗面部痤疮的美容效果

及对患者心理状态的影响

刘玉东
（上海市第十人民医院崇明分院皮肤科，上海  202157）

[摘  要]目的  探究红蓝光治疗仪联合口服异维A酸治疗面部痤疮美容效果。方法  选取2022年3月-2024年

4月我院皮肤科收治的98例面部痤疮患者为研究对象，以随机数字表法分为对照组与观察组，各49例。对

照组予以异维A酸口服治疗，观察组在对照组基础上联合红蓝光治疗仪治疗，比较两组Leeds评分、临床疗

效、心理状态、不良反应发生情况及满意度。结果  两组治疗后Leeds评分低于治疗前，且观察组低于对照

组（P＜0.05）；观察组治疗总有效率为95.92%，高于对照组的83.67%（P＜0.05）；两组治疗后HAMA及

HAMD评分低于治疗前，且观察组低于对照组（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）；观察组总满意率为95.92%，高于对照组的81.63%（P＜0.05）。结论  红蓝光治疗仪联合口

服异维A酸治疗面部痤疮美容效果良好，可促进痤疮恢复，改善患者心理状态，且不良反应较少，安全性

较高；同时患者对治疗方案较为满意，值得应用。
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Aesthetics Effect of Red and Blue Light Therapeutic Apparatus Combined with Oral Isotretinoin in 
the Treatment of Facial Acne and its Influence on Psychological State

LIU Yudong

(Department of Dermatology, Chongming Branch of Shanghai Tenth People's Hospital, Shanghai 202157, China)

[Abstract]Objective  To investigate the aesthetics effect of red and blue light therapeutic apparatus combined with oral isotretinoin 

in the treatment of facial acne. Methods  A total of 98 patients with facial acne admitted to the Department of Dermatology of 

our hospital from March 2022 to April 2024 were selected as the research subjects, and they were divided into control group and 

observation group by the random number table method, with 49 patients in each group. The control group was treated with oral 

isotretinoin, and the observation group was treated with red and blue light therapeutic apparatus on the basis of the control group. 

The Leeds score, clinical efficacy, psychological state, adverse reactions and satisfaction were compared between the two groups. 

Results  The Leeds score of the two groups after treatment was lower than that before treatment, and that of the observation group 

was lower than that of the control group (P<0.05). The total effective rate of treatment in the observation group was 95.92%, which 

was higher than 83.67% in the control group (P<0.05). The scores of HAMA and HAMD in the two groups after treatment were 

lower than those before treatment, and those in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). There 

was no statistical significance in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). The total satisfaction rate 

in the observation group was 95.92%, which was higher than 81.63% in the control group (P<0.05). Conclusion  The aesthetics 

effect of red and blue light therapeutic apparatus combined with oral isotretinoin in the treatment of facial acne is good, which can 

promote the recovery of acne and improve the psychological state of patients, and there are fewer adverse reactions, with higher 

safety. Meanwhile, patients are satisfied with the treatment scheme, which is worthy of application.
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痤疮（acne）是皮肤科较为常见皮肤疾病

之一，也称青春痘，部分患者发病后可自愈，

无需接受治疗，部分患者痤疮症状难以控制，

严重者甚至出现脓疱，危害较大 [1-3]。面部痤

疮发生原因较多，与睡眠不足、饮食不良、遗

传、内分泌失调等因素有关，该病影响患者面

部 容 貌 ， 对 患 者 身 心 健 康 影 响 较 大 ， 故 而 需

积极进行治疗 [4-6]。临床治疗面部痤疮方法较

多，尚无统一疗法。异维A酸可抑制皮脂分泌

活性，抑制痤疮丙酸杆菌繁殖，达到治疗痤疮

目的，治疗效果良好 [7]。通过红蓝光治疗仪给

予面部痤疮患者红蓝光照射治疗，可较好发挥

抗菌及减轻炎症反应的效果，结合异维A酸治

疗面部痤疮效果较佳 [8，9]。基于此，本研究旨

在探究红蓝光治疗仪联合口服异维A酸治疗面

部痤疮的美容效果及对患者心理状态的影响，

现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年3月-2024年4月上海

市第十人民医院崇明分院皮肤科收治的98例面

部痤疮患者为研究对象，以随机数字表法分为对

照组与观察组，各49例。对照组男17例，女32例；

年龄14~35岁，平均年龄（19.58±1.62）岁；病

程6~33个月，平均病程（14.91±2.48）个月；病

情严重程度：轻度28例，中度16例，重度5例。观

察组男18例，女31例；年龄14~33岁，平均年龄

（19.65±1.52）岁；病程5~31个月，平均病程

（14.84±2.53）个月； 病 情 严 重 程 度 ： 轻 度

29例，中度15例，重度5例。两组性别、年龄、

病程及病情严重程度比较，差异无统计学意义

（P ＞0.05），研究可比。本研究所有患者均知

情同意，并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：确诊为面部痤

疮[10]；年龄14~35岁；无红蓝光治疗仪、异维A

酸治疗禁忌证。排除标准：依从性差者；参与其

他研究者；合并精神疾病者；合并其他面部疾患

者；合并传染性疾病者。

1.3  方法  对照组予以异维A酸（上海信谊延安药业

有限公司，国药准字H10930210，规格：10 mg）

口服，1粒/次，2次/d，治疗8周。观察组在对照

组基础上予以红蓝光治疗仪（武汉金莱特光电

子有限公司，型号：JLT-MD500A），红光波长

（640±5）nm，蓝光波长（470±5）nm，输出功

率120 mW。红光照射治疗：患者洁面后，取仰卧

位接受治疗，光源距离面部10~15 cm，治疗时

遮盖双眼，2次/周。治疗2周后采用蓝光照射治

疗，光源距患者面部25 cm，每次20 min/次，

2次/周；采取红蓝光交替治疗，共治疗8周。治

疗过程中注意保护，避免灼伤面部皮肤，若存

在异常及时停止治疗。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组Leeds评分  Leeds评分范围0~10分，

分值越低表示痤疮症状越轻。

1.4.2评估两组临床疗效  显效：治疗后皮肤损伤区

域愈合＞75%，痤疮症状明显好转，美容效果良

好；有效：治疗后皮肤损伤区域愈合50%~75%，

美容效果一般；无效：治疗后未达到上述标准。

总有效率=显效率+有效率。

1.4.3评估两组心理状态  评估患者HAMA以及

HAMD评分变化。HAMA评分范围为0~56分，

HAMD评分范围为0~58分，HAMA、HAMD评分越

高说明焦虑、抑郁情绪越严重。

1.4.4记录两组不良反应发生情况  记录恶心、头

晕、肿痛等不良反应发生情况。

1.4.5调查两组满意度  采取我院自拟问卷调查，

总分100分，90分以上为十分满意，60~90分为满

意，60分以下为不满意。总满意率=十分满意率+

满意率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0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χ 2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组Leeds评分比较  两组治疗后Leeds评分低

于治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05），见

表1。

2.2  两组临床疗效比较  观察组治疗总有效率高

于对照组（P ＜0.05），见表2。

2.3  两组心理状态比较  两组治疗后HAMA评分

以及HAMD评分均低于治疗前，且观察组均低
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于对照组，差异有统计学意义（P ＜0.05），

见表3。

2.4  两组不良反应发生情况比较  两组不良反应发

生率比较，差异无统计学意义（P ＞0.05），见

表4。

2.5  两组满意度比较   观察组总满意率高于对照组

（P＜0.05），见表5。

表1  两组Leeds评分比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

治疗后

1.93±0.25*

1.19±0.24*

14.9471

0.0000

治疗前

4.95±0.57

5.02±0.60

0.5921

0.5552

n

49

49

     注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

     注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

     注：*与对照组比较，χ2=4.0091，P=0.0453。

     注：*与对照组比较，χ2=0.3439，P=0.5576。

     注：*与对照组比较，χ2=5.0178，P=0.0251。

表2  两组临床疗效比较[n（%）]

表4  两组不良反应发生情况比较[n（%）]

表5  两组满意度比较[n（%）]

组别

对照组

观察组

组别

对照组

观察组

组别

对照组

观察组

n

49

49

n

49

49

n

49

49

显效

29（59.18）

37（75.51）

恶心

0

1（2.04）

十分满意

29（59.18）

40（81.63）

无效

8（16.33）

2（4.08）

肿痛

0

1（2.04）

不满意

9（18.37）

2（4.08）

有效

12（24.49）

10（20.41）

头晕

1（2.04）

0

满意

11（22.45）

7（14.29）

总有效率

41（83.67）

47（95.92）*

发生率

1（2.04）

2（4.08）*

总满意率

40（81.63）

47（95.92）*

表3  两组心理状态比较（ ，分）

对照组

观察组

t

P

49

49

治疗前

60.63±5.26

60.59±5.19

0.0379

0.9699

治疗前

60.11±4.88

60.08±5.00

0.0301

0.9761

治疗后

43.23±4.92*

37.56±5.02*

5.6466

0.0000

治疗后

40.23±3.94*

33.46±4.02*

8.4191

0.0000

 组别                   n
                  HAMA评分                                      HAMD评分

3  讨论

痤疮是临床常见慢性炎症皮肤疾病之一，

多见于10~30岁人群[11-13]。该病 会 影 响 患 者 面

部 容 貌 及 心 理 状 态 ， 故 需 积 极 治 疗 ， 改 善 患

者 痤 疮 症 状 ， 以 促 进 病 情 好 转 [ 1 4 - 1 6 ] 。 临 床

治 疗 该 病 的 方 法 较 多 ， 均 可 取 得 较 好 治 疗 效

果。为进一步提升面部痤疮治疗效果，改善患

者面部容貌及心理状态，有研究显示[17]，给予患

者口服异维A酸治疗同时，采取红蓝光治疗仪治

疗，可取得较好效果，通过红蓝光治疗仪给予面

部红蓝光交替照射治疗，可发挥较好的杀灭细

菌及抗炎作用，修复炎性老化肌肤，改善患者

皮损症状，提高治疗效果。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率高
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于对照组（P ＜0.05）；观察组总满意率高于对

照组（P ＜0.05），提示红蓝光治疗仪联合口服

异维A酸治疗面部痤疮效果良好，患者满意度较

高。分析认为，异维A酸属于维甲酸类药品，该

药和维生素A化学结构相近，可较好地抑制皮脂

分泌活性，使皮腺组织缩小，抑制痤疮丙酸杆

菌，促进皮损消退。采用红蓝光治疗仪给予面部

痤疮患者红蓝光交替照射治疗可发挥灭菌、抗炎

作用，较好地修复炎性老化肌肤，改善患者皮损

症状。两者联合可提升临床治疗效果，改善患者

面部皮肤状态。而患者治疗效果良好，美容效果

佳，故患者治疗满意度高。两组不良反应发生率

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），提示红蓝

光治疗仪联合口服异维A酸治疗面部痤疮较为安

全及可靠，患者本次治疗中存在一定不良反应，

如恶心、头晕与肿痛等，不良反应较少，且症状

轻，可自行缓解。观察组治疗后Leeds、HAMA

以及HAMD评分均低于对照组（P＜0.05），提示

红蓝光治疗仪联合口服异维A酸可有效减轻 面 部

痤 疮 患 者 痤 疮 症 状 ， 改 善 其 心 理 状 态 ， 缓

解 负 面 情 绪 。 分 析 认 为 ， 红 蓝 光 治 疗 仪 及

口 服 异 维 A酸具有较好抗炎作用，可较好修复

面部痤疮患者皮损，改善患者病情，故而改善

患者痤疮症状。而面部痤疮患者面部出现皮损

等症状，影响其面容，故而多数患者存在不良

心理，观察组治疗效果良好，患者面部症状好

转，面容改善，故而患者心理状态较好。但本研

究也存在一定不足，纳入病例数较少，未来可扩

大病例研究，提升数据可靠性。

综上所述，红蓝光治疗仪联合口服异维A酸

治疗面部痤疮美容效果良好，可促进痤疮恢复，

改善患者心理状态，且不良反应较少，安全性较

高；同时患者对治疗方案较为满意，值得应用。
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