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红蓝光照射联合艾灸、针灸治疗对中重度痤疮患者

皮肤生理指标的影响

朱  丹
(玉田县医院皮肤科，河北  唐山  064100)

[摘  要]目的  探讨红蓝光照射联合艾灸、针灸治疗对中重度痤疮患者皮肤生理指标的影响。方法  选取玉

田县医院于2024年1月-2025年5月收治的100例中重度痤疮患者，按照随机数字表法分为对照组和观察组，

各50例。对照组采用红蓝光照射，观察组采用红蓝光照射联合艾灸、针灸治疗，比较两组临床疗效、中医

症候评分及皮肤生理指标。结果  观察组总有效率（94.00%）高于对照组的（72.00%）（P＜0.05）；两组

治疗后中医症候评分均低于治疗前（P＜0.05）；观察组治疗后中医症候评分均低于对照组（P＜0.05）；

观察组治疗后皮肤生理指标均优于对照组（P＜0.05）。结论  红蓝光照射联合艾灸、针灸治疗能够提高中

重度痤疮的治疗效果，改善患者临床症状及皮肤生理状态，值得临床应用。
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Effect of Red and Blue Light Irradiation Combined with Moxibustion and Acupuncture 
on Skin Physiological Indicators in Patients with Moderate to Severe Acne

ZHU Dan

(Department of Dermatology, Yutian County Hospital, Tangshan 064100, Hebei, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of red and blue light irradiation combined with moxibustion and acupuncture on skin 

physiological indicators in patients with moderate to severe acne. Methods  A total of 100 patients with moderate to severe acne 

admitted to Yutian County Hospital from January 2024 to May 2025 were selected, and they were divided into the control group and 

the observation group by the random number table method, with 50 patients in each group. The control group was treated with red 

and blue light irradiation, and the observation group was treated with red and blue light irradiation combined with moxibustion and 

acupuncture. The clinical efficacy, TCM syndrome scores and skin physiological indicators were compared between the two groups. 

Results  The total effective rate of the observation group (94.00%) was higher than that of the control group (72.00%) (P<0.05). 

The TCM syndrome scores of the two groups after treatment were lower than those before treatment (P<0.05). The TCM syndrome 

scores of the observation group after treatment were lower than those of the control group (P<0.05). After treatment, the skin 

physiological indicators of the observation group were better than those of the control group (P<0.05). Conclusion  Red and blue 

light irradiation combined with moxibustion and acupuncture can improve the treatment effect of moderate to severe acne, alleviate 

clinical symptoms, and optimize skin physiological status, which is worthy of clinical application.
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痤疮（acne）是皮肤科常见疾病，好发于青

年群体，在2025年中国专家共识[1]中指出，我国痤

疮患病率达到8.1%，其严重影响患者容貌美观，

导致患者出现心理健康问题。目前，红蓝光照射

是治疗痤疮最常见的方法，尤其是对于中重度痤

疮患者，其可直接作用于皮肤脂腺，抑制皮肤炎
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症反应，改善皮肤状况[2]。但因该病病情严重，

治疗周期较长，部分患者无法达到理想的远期效

果。因此，采用联合其他方法的治疗策略可能会

取得更好的效果。中医将痤疮归于“面疮”“肺

风粉刺”等范畴，认为该病血瘀滞不通、外感风

寒湿痹是该病的病因。故在治疗时应侧重于活血

化瘀、清热解毒、祛风除湿以达到治疗效果。针

灸、艾灸是中医特色外治疗法，通过刺激局部皮

肤及相关穴位，可消瘀散结、调和阴阳、行气活

血[3，4]。但目前将联合治疗应用于中重度痤疮中的

相关研究较少。基于此，本研究旨在探讨红蓝光

照射联合艾灸、针灸治疗对中重度痤疮患者皮肤

生理指标的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料   选取玉田县医院于2024年1月-2025年

5月收治的100例中重度痤疮患者，按照随机数

字 表 法 分 为 对 照 组 、 观 察 组 ， 各 5 0 例 。对照

组男23例，女27例；年 龄 1 8 ~ 3 5 岁 ， 平 均 年龄

（25.27±2.08）岁；痤疮分级：Ⅱ级32例，Ⅲ级

18例；病程为1~12个月，平均病程（6.48±1.51）个月。

观察组男20例，女30例；年龄 1 8 ~ 3 8 岁 ， 平 均

年 龄 （ 2 6 . 1 0 ± 2 . 1 4 ） 岁 ； 痤 疮 分 级 ： Ⅱ 级

2 8 例 ， Ⅲ级22例；病程1~12个月，平均病程

（7.07±1.82）个月。两组性别、年龄、痤疮分

级、病程比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。所有患者均知情同意，且自愿参与

并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：患者经临床表

现、皮肤镜等检查，均为中重度痤疮[5]；年龄

≥18岁；认知良好，依从性高。排除标准：瘢痕

体质、光敏性疾病者；伴皮肤破溃、感染者；因

化学物质、药物等导致的痤疮；伴重要脏器疾病

者；有系统性红斑狼疮、皮肌炎等自身免疫性疾

病者；妊娠或哺乳期女性。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用红蓝光照射：在治疗前均清洁皮

肤，取仰卧位，戴护目镜，采用红蓝光LED光波

治疗仪（武汉奇致激光技术股份有限公司，鄂械

注准20142091332，型号：ML-1201）照射治疗，

红光波长设置为630 nm，剂量为48 J/m2，蓝光波

长设置为415 nm，剂量为126 J/m2，进行红蓝光

交替照射，调整光源距离面部皮肤10~15 cm，

20 min/次，2次/周，连续治疗2周为1个疗程，共

计4个疗程。

1.3.2观察组  采用红蓝光照射联合艾灸、针灸治

疗：红蓝光照射方法与对照组保持一致，并采用

艾灸、针灸，针灸取穴，根据循经、辨证取穴，

风热证者取合谷穴、曲池穴、尺泽穴、委中穴、

风门穴、肺俞穴；湿热证者取合谷穴、曲池穴、

足三里穴、三阴交穴、血海穴、阴陵泉穴；血瘀

痰凝者取丰隆穴、脾俞穴、足三里穴、三阴交

穴、合谷穴、血海穴。针刺部位消毒后，针刺后

以提插捻转得气后，留针30 min，间隔10 min行

针1次，连续3次行针。在针刺的同时，点燃清

艾条，右手持艾条，距离皮损3 cm处进行悬灸，

以局部温热感、皮肤微微发红为宜，治疗时间在

15~30 min，1次/2 d，连续治疗15次为1个疗程，

共治疗2个疗程。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  基本治愈：皮损消退面

积达到95%以上，或遗留少量色素沉着斑，未出

现新疹；显效：相关症状（红肿、红斑等）好

转，皮损消退面积在70%~94%，无新的皮损出

现；有效：相关症状均减轻，皮损消退面积在

50%~69%；无效：皮肤消退面积不足50%，或

有新的皮损出现。总有效率=基本治愈率+显效

率+有效率。

1.4.2评估两组中医症候评分  于治疗前后参照中医

标准疗效，根据皮疹脓疱、面部油腻、结节或囊

肿、面色潮红程度进行评价，按无、轻度、中度

及重度计为0、2、4、6分，分值随症状程度加重

而增加。

1.4.3评估两组皮肤生理指标  于治疗前后进行检

测，营造一种无阳光直射、无风的检测环境，休

息30 min，采用水分测试探头测定皮肤含水量、

表皮失水量；患者额头清洁后采取脱脂纸片贴

敷后固定1 h，随后称重（H1），再添加乙醚脱

脂，称重后（H2）。皮脂分泌率=（H2-H1）/

（面积×时间）。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t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  观察组基本治愈18例，

显效21例，有效8例，无效3例；对照组基本治愈
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7例，显效13例，有效16例，无效14例。观察组

总有效率94.00%（47/50），高于对照组72.00%

（36/50）（χ2=8.575，P=0.003）。

2.2  两组中医症候评分比较  两组治疗后中医症候

3  讨论 

痤疮是一种由多种因素引起的皮肤疾病，

其病程长、迁延难愈，若未及时治疗，易遗留面

部瘢痕。西医治疗时，以维A酸类药物为主，但

长期应用会遗留色素沉着及停药反应等，无法达

到理想效果[6，7]。红蓝光照射是治疗痤疮较为安

全、有效的方法，可缓解面部炎症，杀灭痤疮丙

酸杆菌，以达到治疗目的[8]。但因中重度痤疮较

为严重，且持续时间较长，皮损较为明显，仅单

一治疗难以取得理想效果。中医学认为痤疮病因

与机体外感风寒湿邪有关，或饮食不节、脾胃虚

弱而致机体湿热内生，湿热互结；或脾虚而使水

液运化失常，内生湿热，而致痤疮发生；或机体

气血凝滞，血瘀蕴结，使气机郁闭，水停于内，

蕴于头面，而致痤疮发生。因此中医治疗时，宜

基于疾病发生的病因病机，进行活血化瘀、祛湿

清热。针刺与艾灸是治疗痤疮的主要中医外治疗

法，具有操作简单、成本低、安全性高等优势，

已成为临床研究重点。

本研究结果显示，观察组总有效率（94.00%）

高于对照组的（72.00%）（P＜0.05）；两组治疗后

中医症候评分均低于治疗前（P＜0.05）；观察组

治疗后中医症候评分均低于对照组（P＜0.05），

这说明红蓝光治疗结合艾灸、针灸可提高疾病

治疗效果，缓解患者痤疮、面部油腻等相关症

状。分析原因，红蓝光照射产生的低强度红光，

可在细胞膜卟啉不断聚集，使其处于不稳定状

态，并通过结合三态氧，促使诱发痤疮的丙酸

杆菌凋亡；同时蓝光照射可促使皮肤毒素物质

凋亡，改善皮肤新陈代谢功能，避免皮肤瘢痕

形成，以免皮肤表面有瘢痕形成，提高皮肤弹

性，缓解皮肤红斑反应，减轻痤疮症状，改善患

者临床症状[9]；同时基于患者病情、病症，进行

循经、辨证针刺，通过针刺刺激特定穴位，可畅

通机体气血运行，恢复阴阳平衡；其中对风热证

者，针刺合谷穴、曲池穴具有清热解表、疏风、

疏经通络功效；尺泽穴可清热润肺，调理肺气；

委中穴清热利湿、舒筋通络；风门穴疏风解表、

评分均低于治疗前（P＜0.05）；观察组治疗后中

医症候评分均低于对照组（P＜0.05），见表1。

2.3  两组皮肤生理指标比较  观察组治疗后皮肤生

理指标均优于对照组（P＜0.05），见表2。

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

表 1  两组中医症候评分比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

50

50

治疗前

4.10±0.48

3.98±0.52

1.199

0.233

治疗前

3.72±0.71

3.61±0.83

0.712

0.478

治疗前

4.04±0.63

3.86±0.58

1.486

0.140

治疗前

3.81±0.61

3.63±0.70

1.371

0.174

治疗后

1.32±0.41*

1.92±0.46*

6.885

0.001

治疗后

1.04±0.39*

1.75±0.55*

7.446

0.001

治疗后

1.27±0.30*

1.82±0.46*

7.082

0.001

治疗后

1.02±0.43*

1.68±0.57*

6.536

0.001

 组别          n
	        皮疹脓疱	                         面部油腻	                      结节或囊肿	        面色潮红

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

表 2  两组皮肤生理指标比较（ ）

观察组

对照组

t

P

50

50

治疗前

42.71±6.36

43.27±6.74

0.427

0.670

治疗前

15.12±3.34

14.76±3.87

0.498

0.620

治疗前

56.12±4.17

55.27±5.31

0.890

0.376

治疗后

56.36±4.15*

50.71±3.96*

6.965

0.001

治疗后

  8.28±1.12*

10.13±1.51*

6.958

0.001

治疗后

24.36±2.75*

28.94±3.16*

7.731

0.001

 组别	       n
	               皮肤含水量（%）	                             表皮失水量（%）	                  皮脂分泌率（μg/cm2）
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宣通肺气；肺俞穴可滋阴润肺、清热止咳；湿热

证者在谷穴、曲池穴基础上采用足三里穴可健脾

和胃、祛湿清热；三阴交穴、阴陵泉穴针刺可健

脾利湿、调肝补肾；血海穴活血化瘀、清热利

湿；血瘀痰凝者，丰隆穴针刺具有化痰祛、疏经

通络之功；脾俞穴可健脾益气、化痰祛湿；足三

里穴、三阴交穴、合谷穴、血海穴针刺可活血化

瘀；因此辨证取穴针刺可实现“内病外治”的治

疗作用，通过经络、腧穴传导作用，可祛邪实、

补正虚，从而能改善机体微循环，修复皮损，促

进痤疮愈合。此外结合艾灸，通过腧穴艾灸，直

接作用于病灶，具有活血化瘀、消肿散结、调和

阴阳、祛风散寒、温阳补气之功；同时艾灸可温

经通络，血遇温则通，寒凝遇温则化，此时水道

得充，浊物随水道而化行，血行而痰消，故可直

接作用于痤疮形成机制，提高痤疮消退效果。此

外，相关研究表明[10，11]，针刺、艾灸均有抗炎作

用，可抑制急性炎症的渗出，缓解皮肤水肿，改

善局部血液循环，并能抑制病菌繁殖，减少毛囊皮

脂腺油脂分泌，从而能缓解痤疮症状，提高疾病

整体效果。因此，采用红蓝光治疗结合艾灸、针

灸综合治疗，具有标本、虚实兼顾的作用，可调和

气血、清肺气、健脾和胃、调理脏腑功能，从而使

气血濡养面部皮肤，消除痤疮症状，提高疾病效

果。皮脂过度分泌是痤疮形成的关键机制，当皮

脂分泌量过多，会阻塞毛囊皮脂腺导管，诱发毛

囊炎症[12]；表面皮脂层异常增厚，角质细胞代谢

紊乱，皮肤屏障功能受损，皮肤含水量下降；同

时在炎症刺激、皮肤屏障受损时，会促进经皮

水分流失，进而加重痤疮症状[13]。观察组治疗后

皮肤生理指标均优于对照组（P＜0.05），这说明

中西医结合治疗可改善皮肤生理参数，缓解痤疮

症状。分析原因，红蓝光照射可渗入皮肤组织，

抑制痤疮丙酸杆菌的生成，并能诱导周围巨噬细

胞释放抗炎因子，缓解毛囊炎症反应，促进组织

再生，提高胶原蛋白合成，抑制皮脂分泌，修复

受损的皮肤屏障功能，改善皮肤生理功能[14]；同

时联合针刺、艾灸治疗，可促进局部皮肤血液循

环，修复受损的皮肤屏障，提高角质层含水量，

降低表皮失水量；同时能调节肺、脾等经气，减

少痰湿、血凝等，从而能减少皮脂腺的分泌，改

善皮肤生理功能[15]。

综上所述，红蓝光照射联合艾灸、针灸治疗

能够提高中重度痤疮的治疗效果，改善患者临床

症状及皮肤生理状态，值得临床应用。
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