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[摘要]目的：系统评价红蓝光联合口服药物治疗痤疮的临床疗效。方法：计算机检索国内中文数据库，收集所有红蓝光联

合口服药物治疗痤疮的随机对照试验，采用RevMan5.3对纳入的文献进行Meta分析。结果：共检索到11篇文献，1 040例患

者满足纳入标准。Meta分析结果显示：与单用口服药物相比，红蓝光联合口服药物治疗座疮有效率的合并检验分析结果

为:Z=7.31，P＜0.0000l，合并后的OR=3.25，95%的可信区间为：2.37～4.46。结论：红蓝光联合口服药物治疗痤疮的疗效

优于单纯口服药物治疗效果。 
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痤疮是一种最常见的发生于毛囊皮脂腺的慢性炎

症性皮肤病[1]，各年龄段人群均可患病，但常见于青少

年。其发病主要涉及四大因素，痤疮丙酸杆菌感染、雄

激素增多、皮脂溢出增多、毛囊皮脂腺开口处过度角化

等。研究表明，痤疮还是一种多基因遗传病，与精神、

生理、环境、饮食等相关，进食辛辣食物、高脂高蛋白饮

食、接触放射线、油性皮肤、痤疮家族史是其发病的主要

危险因素。

目前，治疗痤疮的方法众多，治疗原则主要以杀

菌、消炎、去脂、溶解角质及调节激素水平为主。治疗

痤疮的一线方法是常规的局部治疗和口服药物。然而，

许多药物都对患者起到部分或短期作用或有严重的副作

用，且易复发。近年来，随着皮肤病光电治疗的迅速发

展，红蓝光照射已普遍用于治疗痤疮，且其治疗效果

好，不良反应少。光疗已成为痤疮的替代疗法，有其自

身的优点和缺点。一般来说，在高剂量情况下，红光会

导致皮脂腺的抑制或破坏，蓝光因抗炎作用从而能有效

改善痤疮，从而使其达到临床上的缓解[2]。本研究旨在

运用循证医学原理，对符合标准文献的随机对照试验进

行分析，系统评价红蓝光照射联合口服药物治疗痤疮的

疗效，为临床提供参考依据。

1  资料和方法

1.1 一般资料

1.1.1 研究设计：红蓝光照射与口服药物联合治疗和单纯

口服药物治疗痤疮的随机对照试验（RCT），无论是否实施

盲法均纳入。

1.1.2 研究对象：临床诊断为痤疮的患者。

1.1.3 干预措施：对照组采用单纯口服药物治疗，实验组

在相同口服药物基础上联合红蓝光照射治疗。

1.1.4 结果指标: 评价指标为实验组和对照组治疗后的有

效率。疗效判定标准[3-4]：疗效指数=(治疗前GAGS综合分

值－治疗后GAGS综合分值)/治疗前GAGS综合分值×100%。

基本痊愈：皮损基本消退，疗效指数＞90%；显效：皮损明

显消退，疗效指数60%～90%；好转：皮损有所消退，疗效

指数20%～60%；无效：皮损消退很少、无改变或加重，疗

效指数＜20%。有效率以基本痊愈+显效计。

1.2 排除标准：①研究对象未明确诊断为痤疮患者；②文

献不是随机对照试验；③实验组和对照组无均衡可比性；

④口服药物为成分不明的自拟方剂或者院内制剂等；⑤未

采用有效率作为临床疗效评价指标。 

1.3 检索策略：以“痤疮”、“红蓝光”为检索词，中文

检索式为：痤疮AND红蓝光，分别检索中国知网、万方、维

普数据库，采用主题检索结合自由检索的方式检索，检索

时间为数据库建库至2017年7月。对纳入研究的随机对照试

验的参考文献进行筛选。检索词分目标疾病和干预措施两

大部分，所有检索采用主题词［MEDLINE（MeSH）］与自由

词相结合的方式，所有检索策略通过多次预检索后确定。

1.4 资料提取和质量评价：按照事先设计好的资料提取

表，取以下信息，包括：试验基本情况、纳入患者数量、

干预措施、有效率等。质量评分标准用Jadad方法，包括随

机分配方法、是否采用盲法、退出与失访等情况，总分≤2

分者为低质量文章，≥3分者为高质量文章。收集到的文

献，分别由两位研究者独立阅读文献标题、摘要和全文等

已确定符合纳入标准的文献，并对每一篇符合纳入标准的

文献进行评价，不同意见通过讨论解决或经第三人裁定。

1.5 资料统计分析：采用系统评价软件RevMan5.3对数据

进行Meta分析。分类变量资料采用比值比（OR）为疗效分

析统计量，数值变量资料采用均数差值（MD）为疗效分析

统计量，各效应量均以95%CI表示。各纳入研究结果间的

异质性检验采用χ2检验。当各研究间有统计学同质性（I 2

＜50%）时，采用固定效应模型(fixed effects model)对

各研究进行Meta分析；如各研究间存在统计学异质性（I2＞

50%），分析其异质性来源，对可能导致异质性的因素进行

亚组分析，若两个研究组之间存在统计学异质性而无临床

异质性或差异无统计学意义时，采用随机效应模型(random 

Abstract:  Objective  to evaluate the clinical efficacy of red-blue light combined oral drugs in the treatment of acne.  
Methods the randomized controlled trial of all red-blue combined oral drugs to treat acne was collected by computer from 
CNKI、Wanfang database、VIP database and related journals,Meta-analysis was performed by RevMan 5.3 software. 
Results  Eleven review articles were retrieved, and 1 040 patients satisfied the inclusion standard. Compared with the single-
use topical drug group, the effective rate of the patients in the combined treatment group was Z=7.31, P＜0.00001 and 
OR=3.25（95% CI,2.37 to 4.46).  Conclusion  Red-blue light combined with oral drug has a better therapeutic effect than 
that of the single-use oral drug. 
Key words: red-blue light; acne; oral drugs; meta-analysis
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effects model)进行分析。如两组间异质性过大则应考虑

放弃Meta分析，仅进行定性描述分析。分析结果采用森林

图表示，文献发表偏倚采用漏斗图表示。 

2  结果

2.1 文献检索结果：按照检索策略和资料收集方法，共搜

索到红蓝光联合药物治疗寻常性痤疮相关文献64篇，文献

中所涉及的时间跨度从建库至2017年7月。进一步阅读全

文，排除口服药物同时合并用其他外用药物治疗、物理治

疗或光动力疗法等，排除未使用有效率作为结局指标等，

最后纳入11篇文献，共涉及1 040例患者，其中对照组530

例，实验组510例，并将纳入的11篇文献采用Jadad表进行

质量评价。 

2.2 纳入文献的基本特征和质量评价结果：见表1。

2.3  Meta分析结果

2.3.1 两组有效率比较：见图1。11个研究比较了红蓝光

联合口服药物治疗痤疮和单纯口服药物治疗痤疮的有效

率，其中实验组530例，对照组510例，有效治疗结果分

别为457例和342例，占各组总数的86.23%和67.06%。各

资料之间具有同质性（异质性检验：χ2=4.41，P=0.93，

I 2=0%），因此，合并效应量统计分析采用固定效应模型

进行Meta分析。合并效应量估计：OR合并=3.25，其95% CI

为2.37～4.46，显著性检验Z=7.31，差异具有统计学意义

（P＜0.00001）。Meta分析结果显示，实验组和对照组治

疗寻常性痤疮后的有效率有统计学差异，实验组明显优于

对照组，红蓝光联合口服药物治疗痤疮明显优于单纯使用

口服药物。

2.3.2 发表偏倚评价：见图2。笔者对纳入的11篇文献进

行发表偏倚分析，以效应量为横坐标，以其标准误为纵坐

标，11个研究的有效率的漏斗图分布图形左右基本对称，

说明发表性偏倚不明显，对合并效应量的影响可以忽略，

结果具有可靠性。

 

图1  红蓝光联合治疗组与对照组治疗后有效率比较的Meta分析森林图

 

图2  红蓝光联合治疗组与对照组治疗后有效率比较的Meta分析漏斗图

3  讨论

随着现代科学技术的发展，红蓝光治疗作为运用高纯

度高功率的可见光照射的物理疗法，已普遍应用于治疗痤

疮。Jung等[16]研究探讨了415nm蓝光和630nm红光对人体脂

质生产效率的影响。发现415nm的蓝色光抑制了细胞增殖，

630nm红光可以有效抑制皮脂的产生，对痤疮产生了有益

表1  红蓝光联合口服药物治疗座疮纳入文献情况及Jadad评分

	              例数	                                干预措施	                       有效例数	   
 Jadad评分

　	     实验组	  对照组            实验组                  对照组              实验组        对照组	

种树彬[5]

吴晓红[6]

李奇俊[7]

王 静[8]

李劲然[9]

是 娴[10]

常小丽[11]

吴 实[12]

宫振波[13]

邱宇芬[14]

严 芳[15]

60

44

51

30

40

30

95

46

46

40

48

60

42

51

30

40

30

88

41

46

40

42

50

39

49

26

34

23

81

41

45

34

35

37

26

43

21

26

15

64

23

39

26

22

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

对照组+红蓝光

对照组+红蓝光

对照组+红蓝光

对照组+红蓝光

对照组+红蓝光

对照组+红蓝光

对照组+红蓝光

对照组+红蓝光

对照组+红蓝光

对照组+红蓝光

对照组+红蓝光

多西环素

克拉霉素+雷尼替丁

维胺酯胶囊

异维A酸

西黄胶囊

丹参酮

异维A酸

异维A酸

维胺酯+多西环素胶囊

维胺酯胶囊

甘草锌颗粒
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影响。在Kwon[17]的随机对照试验中，研究用红蓝光设备对

痤疮进行治疗，以415nm的蓝光和630nm的红光照射患者的

额头和脸颊，发现炎症性和非炎症性的痤疮病变分别减少

了77%和54%。且发现皮脂的输出减少，炎症细胞的减少和

皮脂腺的缩小，IL-8、IL-1、基质金属蛋白-9、胰岛素样

生长因子受体也同时减少，没有出现严重的不良反应。实

验结果与临床结果有一定的相关性，并且在一定程度上阐

明了相关的分子机制。415nm蓝光主要作用于寻常性痤疮

丙酸杆菌代谢产生的内源性卟啉，产生光动力效应，使其

变为不稳定的单态氧，快速破坏痤疮丙酸杆菌，致细菌死

亡来抑制痤疮的炎症反应。630nm红光可以加速血液的流

动，刺激细胞的分泌代谢，促进真皮胶原蛋白合成，起到

修复受损皮肤的作用[18]。它作为一种新型物理疗法，避免

了口服药物，如抗生素导致的皮肤菌群失调；外用药物，

如维A酸类造成的皮肤刺激反应等副作用，能够在不损伤患

者皮肤的基础上，减少炎症和预防痤疮瘢痕的形成，提高

治疗效果。

本文Meta分析全面检索了全部中文数据库截止到2017

年7月发表的关于红蓝光治疗痤疮的相关文献，严格按照

文献纳入和排除标准，为红蓝光联合口服药物治疗痤疮提

供循证医学证据。结果共纳入11个随机对照试验，1 040

例患者满足纳入标准。通过对检索到的文献进行Meta分

析，发现实验组与对照组相比，有效治疗率分别是86.23%

和67.06%，说明在口服药物治疗的基础上联合加用红蓝

光照射治疗可以提高疾病治疗的有效率。红蓝光联合外

用药治疗痤疮有效率的合并检验分析结果为：Z =7.31，

P＜0.00001，合并后的OR值为3.25，95%的可信区间

2.37～4.46，提示红蓝光联合外用药是治疗座疮的一种有

效方法。

由于本次研究纳入的研究文章只有中文文献，外文文

献未涉及，故范围较小，研究深度和广度有待于以后进一

步加深。纳入的随机对照试验在文中都有“随机”字样，

但除文献[5，9-10]外，均未描述具体的随机设计方法，全部文

献未提及退出与失访，未说明是否采用盲法，这些因素均

对试验结果产生影响。所以更加确切的Meta分析还有赖于

更严谨设计的大样本、多中心、随机、双盲临床对照试验

加以证实，以获得最佳证据。

综上所述，红蓝光治疗痤疮有很好的临床效果和应用

价值，可作为联合其他治疗的重要方法。
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