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中医药联合红蓝光治疗痤疮临床疗效的Meta分析
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（1.潍坊护理职业学院口腔系，山东  潍坊  261000；
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[摘  要]目的  评价中医药联合红蓝光治疗痤疮的临床疗效。方法  通过计算机检索PubMed、Cochrane 

Library、EBSCO、中国期刊全文数据库（CNKI）、万方数据库、中国生物医学文献数据库（CBM）等中

外文数据库，并收集关于中医药联合红蓝光治疗痤疮的随机对照研究（RCT），检索时限为建库以来至

2025年8月，由2名研究者独立进行文献筛选、资料提取，运用Cochrane系统进行质量评价，采用RevMan 

5.3软件对结局指标进行Meta分析。结果  最终纳入7篇符合标准的RCT文献，共833例患者，其中试验组

440例，对照组393例。Meta分析结果显示，中医药联合红蓝光治疗痤疮总有效率优于单纯中医药或单纯

红蓝光组[RR=1.17，95%CI（1.04，1.31），Z=2.66，P=0.008]，且治愈率优于单纯中医药或单纯红蓝光

组[RR=1.97，95%CI（1.35，2.85），Z=3.56，P=0.0004]；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义

[RR=0.96，95%CI（0.47，1.95），Z=0.12，P=0.90]。结论  中医药联合红蓝光治疗痤疮能有效改善痤疮患

者症状，临床效果理想，在提升总有效率、治愈率方面优于单纯中医药组或单纯红蓝光组，是治疗痤疮的

有效方法。
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[Abstract]Objective  To evaluate the clinical efficacy of traditional Chinese medicine combined with red and blue light in the 
treatment of acne. Methods  The PubMed, Cochrane Library, EBSCO, China National Knowledge Infrastructure (CNKI), Wanfang 

Database, China Biology Medicine disc (CBM) and other Chinese and foreign databases were searched by computer to collect 

randomized controlled trials (RCT) related to traditional Chinese medicine combined with red and blue light for acne. The search 

time was from the establishment of the database to August 2025. Two researchers independently conducted literature screening 

and data extraction. The Cochrane Collaboration tool was used for quality assessment, and RevMan 5.3 software was employed to 

conduct Meta-analysis on the outcome indicators. Results  A total of 7 eligible RCTs were finally included, involving 833 patients, 

with 440 patients in the experimental group and 393 patients in the control group. The results of Meta-analysis showed that the 

total effective rate of traditional Chinese medicine combined with red and blue light in the treatment of acne was superior to that of 

traditional Chinese medicine alone or red and blue light alone [RR=1.17, 95%CI  (1.04, 1.31), Z=2.66, P=0.008], and the cure rate 

was also higher than that of traditional Chinese medicine alone or red and blue light alone [RR=1.97, 95%CI  (1.35, 2.85), Z=3.56, 
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P=0.0004]. There was no statistically significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups [RR=0.96, 

95%CI  (0.47, 1.95), Z=0.12, P=0.90]. Conclusion  Traditional Chinese medicine combined with red and blue light can effectively 

improve the symptoms of acne patients with favorable clinical efficacy. It is superior to traditional Chinese medicine alone or red 

and blue light alone in improving the total effective rate and cure rate, and thus serves as an effective therapeutic method for acne.

[Key words] Traditional Chinese medicine; Red and blue light; Acne; Meta-analysis

痤疮（acne）是一种主要累及毛囊皮脂腺的

慢性炎症性疾病，在青春期人群中尤为高发，全

球患病率超过95%[1]。其临床表现多样，易留瘢

痕，严重影响患者外貌和心理健康。西医治疗以

抗菌药物、维甲酸、激素为主，虽可抑菌抗炎，

但存在抗生素耐药、治疗周期长、副作用大等局

限性[2]。而目前以光动力、红蓝光物理等物理治

疗方法为主。其中红蓝光能有效发挥抗菌、抗炎

作用[3]。近年来，随着中医药事业的不断发展，

内服中药、中药外敷、中药涂擦、穴位中药贴

敷、针灸疗法等在痤疮的治疗中发挥越来越显著

的优势[4-6]。在痤疮的临床治疗中，多采用综合疗

法作为常用策略，而中药联合红蓝光照射是目前

应用较为广泛的方案之一。基于此，本研究筛选

中医药联合红蓝光治疗痤疮的临床研究进行Meta

分析，旨在评价中医药联合红蓝光治疗痤疮的临

床疗效，以期为该疗法治疗痤疮提供循证医学证

据，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  文献检索策略  计算机检索PubMed、Cochrane 

Library、EBSCO、中国知网（CNKI）、万方数据

库、中国生物医学文献数据库（CBM）等中外文

数据库（建库至2025年8月）。检索采用主题词

结合自由词的方式，核心词汇包括“中医”“中

医药”“中药”“中药面膜”“针灸”“刺络拔

罐”“穴位埋线”“耳穴压豆”“红蓝光”“痤

疮”“粉刺”等一系列中英文关键词。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①研究类型：中

医药联合红蓝光治疗痤疮的RCT；②痤疮诊断标

准：符合中国痤疮治疗指南（2019修订版）[7]；

③治疗方法：对照组采用中医药或红蓝光治疗，

中医药包括中药内服、中药外用、针灸等治疗方

式，试验组采用中医药联合红蓝光治疗；④结局

指标：包括总有效率、治愈率、显效率、有效率

等至少2项疗效指标。评价标准参照《中药新药

临床研究指导原则》，其分为治愈：皮损消退，

或仅余少许色素沉着，临床症状消失，疗效指数

≥95%；显效：皮损大部分消退，临床症状显著

减轻，疗效指数≥70%且＜95%；有效：皮损部分

消退，临床症状改善，疗效指数≥50%且＜70%；

无效：皮损不消退，或临床症状无明显改善或加

重，疗效指数＜50%。排除标准：①非随机临床研

究；②重复发表的文献；③试验组未采用中医药联

合红蓝光治疗，对照组未采用中医药或红蓝光治

疗；④研究联合了其他治疗手段；⑤文献质量过

低，Cochrane评分为0的文献。

1.3  文献提取和文献质量评价  文献选取和文献：

2位研究者对检索到的文献数据进行初筛，剔除重

复文献，仔细阅读题目和摘要进行第二轮筛选，

获取符合纳入标准的文献，若2名研究员对同一

篇文献有歧义，则请第3人裁定，具体筛选流程

见图1。文献质量评价参照Cochrane系统评价手

册进行评价文献[8]，通过RevMan 5.3软件对每个条

目进行评价，并制作风险偏倚图（图2）。

图 1  文献检索流程图
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图 2  纳入文献风险偏倚图

1.4  统计学方法  采用RevMan 5.3软件对数据进行

Meta分析。纳入文献均为计数资料，二分类变量

采用风险比（RR）及95%CI表示，连续变量采用

加权均数差（WMD）及95%CI表示。采用I2评价各

组研究之间的异质性。若P＞0.10且I 2≤50%，则

认为异质性较小，可采用固定效应模型合并效应

量进行分析；若P≤0.10或I 2＞50%，则采用随机

效应模型。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  检索结果  初检共获得文献626篇，经逐层

筛选（去重、阅读摘要与全文的内容），最终

纳 入 7 项 R C T [ 9 - 1 5 ]， 具 体 检 索 流 程 ， 见 图 1 。

所 纳 入 研 究 共 涉 及 8 3 3 例 患 者 ， 其 中 试 验 组

4 4 0 例 ， 对 照 组 3 9 3 例 。 所有试验均明确提出

并且均使用盲法进行研究。在结局指标方面，

7 项研究均报告了总有效率、治愈率、 显 效 率

及有效率；其中3篇文献[9，13，15]报道了病 例 脱

落 及 失 访 情 况 。 在 纳 入 的 7 项 研 究 中 ， 两 组

患 者 的 年 龄 及 性 别 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意

义（P ＞0.05）。纳入的7项研究的其他基本特

征，见表1。

表 1  纳入研究的基本特征

邓玉霞 2020

彭宁宁 2012

于继辉 2021

赵海艳 2017

李伟宁 2016

魏瑞玲 2016

徐晶晶 2014

①②③④

①②③④

①②③④

①②③④

①②③④

①②③④

①②③④

4 周

8 周

8 周

8 周

4 周

8 周

4 周

39/38

37/33

36/36

38/36

32/29

136/101

122/120

试验组

柴归汤联合红蓝光

清热消痤汤、刺络放血拔罐、玫

芦消痤膏联合红蓝光

痤疮合剂联合红蓝光

自拟中药汤剂联合红蓝光

火针、粉刺调治、中药石膏硬模

联合红蓝光

中药面膜联合红蓝光

中药汤剂联合红蓝光

对照组

红蓝光

清热消痤汤、刺络放

血拔罐、玫芦消痤膏

红蓝光

丹参酮胶囊

清热消痤汤

红蓝光

红蓝光

   第一作者	                  n（试验组 / 对照组）
干预措施

疗程         结局指标

     注：①总有效率；②治愈率；③显效率；④有效率。

2.2  Meta分析

2.2.1总有效率  对7项[9-15]研究采用二分类方法对总

有效率进行描述，结果显示，试验组总有效率高

于对照组，差异有统计学意义[RR =1.17，95%CI

（1.04，1.31），Z=2.66，P=0.008]，见图3。对此

7篇文献进行倒漏斗图分析，以效应量为横坐标，
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以其标准误为纵坐标，其中1篇文献落在倒漏斗外

侧，且左右分布不均匀，提示可能存在一定发表

偏倚，见图4。

2.2.2治愈率  对7项[9-15]研究采用二分类方法对治

愈率进行描述，综合分析得出试验组治愈率高

于对照组，差异有统计学意义[RR=1.97，95%CI

（1.35，2.85），Z=3.56，P=0.0004]，见图5。

2.2.3显效率  对7项[9-15]研究采用二分类方法对显

效率进行描述，两组显效率比较，差异无统计学

意义[RR=1.20，95%CI（0.90，1.61），Z=1.25，

P=0.21]，见图6。

2.2.4有效率  对7项[9-15]研究采用二分类方法对

有 效 率 进 行 描 述 ， 对 照 组 有 效 率 高 于 试 验 组

[RR =0.63，95%CI （0.49，0.81），Z =3.65，

P=0.0003]，见图7。

2.2.5不良反应发生情况  有4篇[9-11，13]比较不良反

应发生情况，试验组发生率为5.58%（13/233），

未特殊处理；对照组发生率为5.78%（13/225），

大部分未做特殊处理，2名患者缩短红蓝光照射

时间，涂抹硅油乳膏缓解症状。两组不良反应发

生率比较，差异无统计学意义[RR=0.96，95%CI

（0.47，1.95），Z=0.12，P=0.90]，见图8。

图 3  中医药联合红蓝光治疗痤疮的总有效率森林图

图 5  中医药联合红蓝光治疗痤疮的治愈率森林图

图 4  中医药联合红蓝光治疗痤疮的总有效率倒漏斗图
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2.2.6敏感性分析  敏感性分析显示，合并结果对

效应模型的选择不敏感，且逐一剔除单项研究未

使结果发生显著改变，删除魏端玲[14]这一文献后

总有效率的异质性明显降低，查找文献原文未发

现导致异质性较大的原因，其余结局指标的异质

性在敏感性分析中均维持原水平，未发生实质改

变，说明本研究的统计过程及研究成果是稳定可

靠的。

3  讨论

痤疮在中医学中归属于“粉刺”“面皯疮”

等范畴。中医对其病因病机有着较为全面地理

解。《外科大成·肺风酒刺》指出：“肺风由肺

经血热郁滞不行而生酒刺也。”这表明风热之邪

侵袭肺经，或因体质血热，或多种因素导致内热

生成，长期累积影响血分，最终引发血热郁滞，

形成痤疮。古籍《外科启玄·卷七·粉花疮裙边

疮》记载：“……乃肺受风热或绞面感风，致生

粉刺，盖受湿热也。”这说明痤疮的发病与湿热

因素密切相关。同时，痤疮还可能受到冲任失

调、肝气郁结等因素的影响[7]。

近年来，关于激光与组织相互作用的研究

图 6  中医药联合红蓝光治疗痤疮的显效率森林图

图 7  中医药联合红蓝光治疗痤疮的有效率森林图

图 8  中医药联合红蓝光治疗痤疮的不良反应发生情况森林图
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日益增多，一系列用于治疗痤疮的光电仪器应

运而生 [16]。红蓝光作为痤疮治疗的辅助手段之

一，无论是单独使用还是与其他治疗手段联合，

均能取得显著的临床效果[17]。407~420 nm的蓝

光能更有效地激发卟啉，杀死痤疮丙酸杆菌。

Wheeland RG等 [18]研究表明，经过8周的治疗，

90%以上的痤疮患者皮肤症状明显改善。相较之

下，红光的活化作用虽不及蓝光，但 能 有 效 发

挥抗炎作用，促进胶原蛋白再生，有效修复皮

肤[19]。红蓝光联合使用可协同增效，其临床疗效

已得到广泛认可。本研究Meta分 析 结 果 显 示 ，

中 医 药 联 合 红 蓝 光 治 疗 痤 疮 ， 在 提 升 总 有效

率和治愈率方面优于单纯中医药或单纯红蓝光治疗

组（P ＜0.05）。推测其原因可能与联合治疗手

段既能发挥中医药调理脏腑的作用，又能有效杀

菌消炎有关。在不良反应方面，两组不良反应发生

率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），这表明

安全性较高，且不良反应症状普遍较为轻微。发

表偏倚推测：①国内文献占据绝大多数，而国

外文献极为稀少，最终纳入的文献均为中文文

献，这可能反映了不同国家在治疗方式上的差

异；②纳入文献在随机方法及分配隐藏等方面也

存在一定的偏倚。

综上所述，中医药结合红蓝光疗法治疗痤

疮，能够提高总有效率和治愈率，并有效改善其

临床症状。然而，由于本研究纳入的文献数量较

少且质量参差不齐，现有证据的强度尚待提升。

因此，亟需后续研究纳入更多高质量、多中心的

RCT结果进一步支撑和验证这一结论。
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