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中药内服外用联合 ＬＥＤ红蓝光治疗痤疮５０例
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摘　要：目的 探讨消痤解毒汤、中药面膜外敷联合 ＬＥＤ红蓝光治疗痤疮的临床疗效。方法 将９８例研究

对象随机分为治疗组５０例和对照组４８例。治疗组采用消痤解毒汤、中药面膜外治、ＬＥＤ红蓝光照射；对照组采

用消痤解毒汤、中药面膜外治。均治疗４个疗程后观察临床疗效。结果 治疗组总有效率为 ９２．０％，对照组总

有效率为７９．１％，两组间Ｐ＜０．０５，差异有统计学意义。结论 两种治疗方法都有较好的临床疗效，消痤解毒汤、

中药面膜外敷联合ＬＥＤ红蓝光疗法治疗痤疮，疗效明显。
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　　痤疮为青春期多发病，以粉刺、丘疹、脓疱、囊
肿、结节为主要临床表现。目前治疗手段多样化，

西医多采用口服抗生素和维 Ａ酸类药物治疗为
主，但治疗周期长，易产生耐药性，副作用大，易复

发。２０１４年１０月～２０１６年８月我院采用中药内
服外治 ，联合ＬＥＤ红蓝光（以下简称红蓝光）治疗
痤疮，疗效较为满意，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　９８例痤疮患者，均为我科门诊患
者，年龄１６～３９岁。病情轻重程度参考 ｐｉｌｌｓｂｕｒｙ
分类法［１］，Ｉ～ＩＩＩ度标准诊断痤疮。按就诊顺序随
机分为治疗组、对照组。治疗组５０例，男２３例，女
２７例，病程６周～１２年，Ⅰ度１１例、Ⅱ度１４例、Ⅲ
度２５例；对照组４８例，男２２例，女２６例，病程５
周～１０年，Ⅰ度１２例，Ⅱ度１５例、Ⅲ度２１例。
１．２　纳入与排除标准　纳入标准：所有入选病例
近半年未使用过维 Ａ酸类药，近１个月内未使用
过抗生素或激素类药物，近２周内未使用过其他治
疗痤疮的外用药。排除标准：①有光敏性皮肤病
或面部合并过敏性皮炎；②有严重心、肝、肾等内
脏系统疾病或肿瘤；③妊娠或哺乳期妇女；④并发
全身免疫缺陷性疾病。

１．３　治疗方法
１．３．１　内服中药　白花蛇舌草２０ｇ，金银花２０ｇ，
紫花地丁１２ｇ，连翘１５ｇ，炒白术１５ｇ，生山楂３０ｇ，

茯苓２０ｇ，乳香６ｇ，皂角刺 １２ｇ，没药６ｇ，大黄１０ｇ，
白芷６ｇ，甘草 ６ｇ，水煎内服，每日 １剂。早晚服。
１．３．２　外敷面膜药　 硫磺１５ｇ，生大黄１５ｇ，浙贝
母２０ｇ，白芷１０ｇ，僵蚕１５ｇ，丹参１５ｇ，冰片适量。
除冰片外，余药混合打成细粉。用前加少许冰片，

再加凉浓绿茶水（龙井茶）调配待用。清洁面部

后，１％新洁尔灭棉球擦拭面部，针清粉刺，若有脓
液吸出脓液，再将中药面膜均匀敷于面部，厚约３
～５ｍｍ，保留３０分钟后洗去，每日１次。
１．３．３　治疗仪器　采用武汉南韩爱丽光电科技
有限公司生产的 ＬＥＤ －ＡＬ－８０１型光动力治疗
仪，以 ＬＥＤ为光源，其中，蓝光波长（４１５±５）ｎｍ，
输出强度４０ｍＷ／ｃｍ２；红光波长为（６３３±６）ｎｍ，输
出强度 １０５ｍＷ／ｃｍ２。红蓝光治疗：对于炎症期患
者皮损部位，采用蓝光照射；对于炎症后期 （红色

色 素期）患者皮损部位采用红光照射；对于混合

型的患者采用蓝光、红光交替照射。光源距离皮

肤１５ｃｍ，每次 ２０ｍｉｎ，每 ３天一次，４次为一疗程。
均治疗４个疗程。
１．３．４　治疗组　消痤解毒汤、中药面膜外治、ＬＥＤ
红蓝光照射三者结合治疗。内服中药，１０ｄ为一疗
程。外治法如上，１０次为１疗程。
１．３．５　对照组　用消痤解毒汤、中药面膜外敷治
疗４个疗程。
１．３．６　注意事项　温水硫磺皂洗面，禁食辛辣甜


