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中药面膜联合5-氨基酮戊酸光动力疗法及异维A酸治疗中重度痤疮
高 宇，沈 聪

（江苏省泰州市姜堰区皮肤病防治院皮肤科  江苏 泰州  225500）

[摘要]目的：探究应用中药面膜联合5-氨基酮戊酸光动力疗法（ALA-PDT）及异维A酸治疗中重度痤疮的疗效。方法：将笔

者医院皮肤科2019年4月-2023年4月收治的86例中重度痤疮患者纳为研究对象，根据随机数字表法将所有患者分为对照组

与观察组，每组43例患者，对照组应用ALA-PDT加异维A酸药物治疗，观察组在此基础上应用中药面膜联合治疗，比较

两组患者整体疗效、治疗前及治疗第2、4、6周痤疮分级评分（Global acne grading systen，GAGS）、治疗前后

皮损积分、美观度评分（Kwok’s acne assessment scale，KAAS）、半年内复发率及不良反应。结果：观察组整体

疗效（95.35%）与对照组（86.35%）差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗第2、4、6周，两组GAGS评分显著降低，组内

不同时间点比较差异有统计学意义（P＜0.05），且观察组治疗第2、4、6周的GAGS评分均显著低于对照组（P＜0.05）；

治疗后，两组各项皮损评分（粉刺、丘疹、脓疱、结节）均显著下降（P＜0.05），且观察组各项评分均显著低于对照组

（P＜0.05）；治疗第2、4、6周，两组美观度评分显著降低（P＜0.05），且观察组治疗第2、4、6周的美观度评分均显著

低于对照组（P＜0.05）；观察组复发率显著低于对照组（P＜0.05）；观察组药物不良反应发生率（11.63%）与对照组

（13.95%）差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：中药面膜联合ALA-PDT及异维A酸可有效治疗中重度痤疮，修复损伤皮

肤，显著改善患者面部美观度，安全性较高，值得临床推广应用。
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Effi cacy of Traditional Chinese Medicine Facial Mask Combined with 
5-aminolevulinic Acid Photodynamic Therapy and Isotretinoin on Moderate-to-

severe Acne
GAO Yu, SHEN Cong

( Department of Dermatology, Jiangyan District Dermatology Prevention and Control Hospital, Taizhou 225500, 
Jiangsu, China )

Abstract: Objective  To evaluate the effi  cacy of a traditional Chinese medicine facial mask combined with 5-aminolevulinic 
acid photodynamic therapy (ALA-PDT) and isotretinoin in the treatment of moderate-to-severe acne. Methods  A total of 86 
patients with moderate-to-severe acne treated at the dermatology department of the author’s hospital from April 2019 to April 
2023 were enrolled. Patients were randomly divided into a control group and an observation group, with 43 cases in each. 
The control group received ALA-PDT combined with isotretinoin, while the observation group was additionally treated with 
a traditional Chinese medicine facial mask. The two groups were compared in terms of overall effi  cacy, Global Acne Grading 
System (GAGS) scores at baseline and on the 2nd, 4th, and 6th weeks of treatment, skin lesion scores, Kwok’s Acne Assessment 
Scale (KAAS) scores before and after treatment, as well as recurrence rates and adverse events within six months. Results   
There was no signifi cant diff erence in overall effi  cacy between the observation group (95.35%) and the control group 
(86.35%) (P＞0.05). GAGS scores in both groups decreased signifi cantly at the 2nd, 4th, and 6th weeks of treatment compared 
to baseline (P＜0.05). The observation group had signifi cantly lower GAGS scores at all time points compared to the control 
group (P＜0.05). After treatment, skin lesion scores (acne, papules, pustules, nodules) were signifi cantly reduced in both groups 
(P＜0.05), with greater reductions observed in the observation group (P＜0.05). The aesthetic evaluation scores in both groups 
also improved significantly over time (P＜0.05), and the observation group demonstrated better outcomes than the control 
group at all time points (P＜0.05). The recurrence rate in the observation group was signifi cantly lower than that in the control 
group (P＜0.05). No signifi cant diff erence was found in the incidence of adverse drug reactions between the observation group 
(11.63%) and the control group (13.95%) (P＞0.05). Conclusion  The traditional Chinese medicine facial mask combined with 
ALA-PDT and isotretinoin is eff ective in treating moderate-to-severe acne. It signifi cantly improves facial aesthetics, promotes 



88 中国美容医学2025年1月第34卷第1期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Jan. 2025.Vol.34.No.1

中国美容医学

skin repair, and has a high safety profi le.
Key words: traditional Chinese medicine facial mask; 5-aminolevulinic acid photodynamic therapy; isotretinoin; moderate-to-
severe acne

痤疮是一类由毛囊皮脂腺发生炎症反应所引发的慢

性皮肤病，其通常是由于遗传、激素分泌过剩、毛囊皮脂

腺导管角质化、细菌感染或免疫炎症反应等因素引起[1]。

临床治疗痤疮方法较多，如光动力疗法、药物治疗等，

其中5-氨基酮戊酸光动力疗法（5-aminolevulinic acid 

photodynamic therapy，ALA-PDT）是一种利用光化学反

应对病变皮肤组织进行有效破坏，促进病变细胞凋亡，促

进皮肤新生的物理疗法[2]；常用口服药物如异维A酸，可

通过抑制皮脂腺活性，减少皮脂分泌，从而治疗中重度痤

疮[3]。但有专家认为，临床常用的西医治疗手段虽可明显

改善痤疮症状，但治标不治本，复发概率较高[3]。研究显

示，中医常在治疗痤疮方面具有诸多经验，可根据患者证

型表现对症下药[4]。中医认为，痤疮归于肺风粉刺，风、

寒、湿邪侵犯肌表，则致经络闭阻，气血凝集；饮食不

节，则至内郁化热，风热侵肺；热毒内蕴，上行至头面

部，熏蒸于皮肤腠理，日久而成痤疮，治疗需疏风清热、

活血逐瘀为主[5]。中药面膜为中医疗法之一，由丹参、连

翘、黄柏、马齿苋这几味磨粉制作而成的面膜，直接敷于

皮损面处，可发挥清热解毒、活血化瘀、消炎止痛、疏风

除湿等功效[6]。本文为探究特制中药面膜联合ALA-PDT及异

维A酸治疗中重度痤疮疗效，特做如下报道。

1  资料和方法

1.1 一般资料：将笔者医院皮肤科于2019年4月-2023年4

月收治的86例中重度痤疮患者纳为研究对象。纳入标准：

①符合《中国痤疮治疗指南（2014年修订版）》[7]诊断标

准，诊断为中重度痤疮；②符合《痤疮（粉刺）中医治疗

专家共识》[8]诊断标准，诊断为肺经风热证，主症：以黑

头或白头粉刺为主伴红色丘疹；次症：伴有疼痛、瘙痒，

舌红，苔薄黄，脉浮数或数，小便短赤，大便秘结；具备

主症及2项或以上次症；③年龄18～35岁；④1个月内未服

用过与本病相关药物；⑤自愿接受治疗且签署知情者协议。

排除标准：①药物过敏；②手术不耐受；③妊娠或哺乳期

女性；④合并心脑血管疾病；⑤不配合治疗或精神障碍。

根据随机数字表法将所有患者分为对照组与观察组，每组

各43例患者。对照组基本资料如下：男女比例为20/23；年

龄18～33岁，平均年龄（25.73±3.29）岁；病程6个月～5

年，平均病程（2.54±0.97）年；痤疮分级（中度/重度）

比例为27/16。观察组基本资料如下：男女比例22/21；年

龄19～35岁，平均年龄（25.95±3.21）岁；病程8个月～6

年，平均病程（2.59±1.02）年；痤疮分级（中度/重度）

比例为25/18。两组患者性别比例、平均年龄、平均病程及

痤疮程度差异均无统计学意义（P＞0.05），均衡可比。本

研究符合医院伦理委员会要求。

1.2 方法

1.2.1 对照组：对照组患者应用ALA-PDT并施加异维A酸

药物治疗，具体如下。①ALA-PDT：指导患者用清水清理

面部后取仰卧位；随将浓度4%的5-氨基酮戊酸涂抹于痤

疮处，用量可根据损伤程度酌情少量增加或减少，随后

利用保鲜薄膜覆盖涂药部位避光敷药1～1.5 h；敷药结束

后用清水彻底清理面部药物，随后指导患者佩戴护目镜

进行光动力治疗，仪器采选LED光动力治疗仪（鄂械注

准20132090940，武汉亚格光电技术有限公司），红光波

长选择（633±10）nm，光照强度为70 J/cm2，光照距离

患者皮损10 cm，持续照射20 min，治疗结束后嘱咐患

者严格防晒，并用温水洗脸；ALA-PDT每周治疗1次，

持续6周。②异维A酸治疗：口服异维A酸软胶囊（国药

准字H20113060，重庆华邦制药有限公司，12粒/板，

10 mg），剂量为10 mg/d，间隔1 d服用1次，持续3周后，

改为20 mg/d，间隔1 d服用1次，持续6周。

1.2.2 观察组：观察组在对照组治疗方案基础上选用中药

面膜敷治。面膜粉由连翘4 g、黄柏4 g、丹参各4 g，马齿苋

3 g，共15 g研磨成粉另加少量淀粉，加入100 ml蒸馏水调成

糊。指导患者用清水清理面部；随后均匀涂抹中药面膜，

厚度约2 mm，倒模时可以纱布覆盖眼鼻口处；敷治30 min后

用清水洗净面部。治疗周期：3次/周，2 d不得超过1次，持

续治疗6周。

1.3 观察指标：以上所有患者在治疗6周后评价疗效。

1.3.1 整体疗效：统计两组患者治疗后整体疗效，根据尼

莫地平算法[9]，以皮疹消退情况作为疗效评判标准，皮疹

消退率：治疗前后皮疹总评分差值除以治疗前皮疹总评

分，其中皮疹消退率≥90%记作痊愈；皮疹消退率≥70%

而＜90%记有效；皮疹消退率≥40%而＜70%记作好转；皮疹

消退率＜40%记作无效。有效率计为痊愈率、有效率及好转

率之和。

1.3.2 痤疮评分：统计两组患者治疗前及治疗第2、4、6周

痤疮评分，采选痤疮综合分级系统（GAGS）[10]评估，该量

表将痤疮好发部位分为前额、鼻部、下颊等6个部位，根据

痤疮面积及密度，对6个部位进行评分，分值为0～4分，共

计24分，分值越高痤疮越严重。

1.3.3 皮损积分：统计两组患者治疗前后皮损情况，根据

GAGS评估量表对患者面部粉刺、丘疹、脓疱、结节数目与

面积进行评估。无症状记为0分；粉刺记为1分；丘疹记为

2分、脓疱记为3分、结节记为4分，若一个区域存在多种
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症状则皮损积分选取该区域最严重皮损症状；区域评分规

则：前额、颊部记为1分；鼻部、下颌记为2分；胸部、上

背部记为3分；分值算法计为症状评分与区域评分之积；分

值越高皮损越严重。

1.3.4 美观度评分：统计两组患者治疗前及治疗第2、4、

6周面部美观度，采选郭氏痤疮评分量表（KAAS）[11]评估。

该量表包含皮损面积、数目、颜色、大小、硬度、疼痛、瘙

痒、脂溢8个条目，共计60分，分值越高面部美观度越差。

1.3.5 复发率：于治疗3、6个月后，分别统计痤疮复发情

况，将随访时GAGS分值减去治疗完成后GAGS分值＞9分的患

者定义为复发病例，复发率=复发例数/总例数×100%。

1.3.6 不良反应：统计治疗期间包括红肿、灼烧感、过

敏、皮肤干燥等。

1.4 统计学分析：使用SPSS 20.0统计学软件进行数据分

析，年龄、病程、相关疾病积分等计量资料的描述采用

（x̄±s），使用独立样本t检验进行组间比较，组内不同时

间点相比采用单因素重复测量方差分析；性别、痤疮分级

等计数资料用例和百分率表示，比较χ2检验，以P＜0.05为

差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 整体疗效情况：观察组整体疗效（95.35%）与对照组

（86.35%）比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。

                  表1  两组治疗整体疗效比较         [例（%）]

组别   n   痊愈    有效     好转      无效     总有效

观察组 43 15（34.88）14（32.56） 12（27.91） 2（4.65） 41（95.35）

对照组 43 10（23.26）9（20.93）18（41.86）6（13.95）37（86.05）

χ2值          2.205

P值                           0.138

2.2 痤疮评分情况：治疗第2、4、6周，两组GAGS评分显著降

低，组内不同时间点比较差异有统计学意义（P＜0.05），且观察

组治疗第2、4、6周的GAGS评分均显著低于对照组（P＜0.05），

见表2。

2.3 皮损积分情况：治疗后，两组各项皮损评分（粉刺、

丘疹、脓疱、结节）均显著下降（P＜0.05），且观察组各

项评分均显著低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4 美观度评估情况：治疗第2、4、6周，两组美观度评分显

著降低，组内不同时间点比较差异有统计学意义（P＜0.05），

且观察组治疗第2、4、6周的美观度评分均显著低于对照组

（P＜0.05），见表4。

2.5 复发率：观察组复发率显著低于对照组（P＜0.05），

见表5。

2.6 不良反应：所有患者照光治疗期间均有不同程度灼热

感及肿胀感，经医用修复面膜冷敷后3～5 d消退；两组不良

反应发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05），见表6。

                                                表2  两组治疗前后GAGS评分比较                                         （x̄±s，分）

组别 例数   治疗前            治疗第2周  治疗第4周  治疗第6周   F值        P值

观察组  43 20.31±1.64 15.52±1.78a 13.84±2.74ab 11.31±2.28abc 133.383     ＜0.001

对照组  43 20.29±1.57 18.65±1.83a 15.54±2.21ab 13.42±2.81abc  87.853     ＜0.001

t值     0.058              8.040              3.167              3.824  

P值     0.954            ＜0.001              0.002             ＜0.001  

注：a表示与同组治疗前比较，P＜0.05；b表示与同组治疗第2周比较，P＜0.05；c表示与同组治疗第4周比较，P＜0.05。

                                               表4  两组治疗前后面部美观度比较                        （x̄±s，分）

组别 例数   治疗前            治疗第2周  治疗第4周  治疗第6周     F值        P值

观察组  43 48.36±3.45 40.03±3.35a 34.23±2.46ab 26.12±2.12abc   449.766      ＜0.001

对照组  43 48.52±3.39 43.19±3.52a 36.85±2.61ab 28.43±2.34abc   355.52      ＜0.001

t值    0.217             4.264              4.790             4.797  

P值    0.829           ＜0.001            ＜0.001           ＜0.001  

注：a表示与同组治疗前比较，P＜0.05；b表示与同组治疗第2周比较，P＜0.05；c表示与同组治疗第4周比较，P＜0.05。

                                                表3  两组治疗前后皮损积分比较                           （x̄±s，分）

组别    例数
          粉刺                    丘疹                    脓疱                    结节

    治疗前     治疗后   治疗前     治疗后   治疗前     治疗后   治疗前     治疗后

观察组 43 1.97±0.52  0.96±0.16* 2.37±0.66  1.25±0.31* 2.43±0.73  1.17±0.19* 2.52±0.42  1.22±0.27*

对照组 43 1.99±0.53  1.14±0.26* 2.35±0.69  1.54±0.45* 2.38±0.69  1.42±0.27* 2.48±0.41  1.57±0.31*

t值     0.177      3.866   0.137      3.480    0.326      4.965    0.447      5.583

P值     0.860    ＜0.001   0.891    ＜0.001    0.745    ＜0.001    0.656    ＜0.001

注：*表示与同组干预前比较，P＜0.05。
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              表6  两组不良反应发生情况比较     [例（%）]

组别  例数  脓疱  色素沉着  轻度红斑  皮肤干燥  总不良反应

观察组 43 1（2.33） 1（2.33） 1（2.32） 2（4.66） 5（11.64）

对照组 43 2（4.66） 4（9.30） 0（0.00） 0（0.00） 6（13.95）

χ2值                          0.091

P值                 0.763

2.7 观察组典型病例：某女，23岁，诊断为重度痤疮。治

疗前面部多发性粉刺、炎性丘疹、脓疱、囊肿，以双颊部

最为明显（见图1A）；给予患者ALA-PDT每周治疗1次，持

续6周，联合口服异维A酸软胶囊，10 mg/d，间隔1 d服用1

次，持续3周后，改为20 mg/d，间隔1 d服用一次，持续6

周；同时在此基础上予以中药面膜敷治，3次/周，不得连

续治疗2 d。疗效观察：患者治疗3周后，颊部、额部、下颌

部囊肿变平，粉刺、炎性丘疹、脓疱、囊肿明显好转，偶

有散在新发皮疹（见图1B）；治疗6周后，患者皮疹明显消

退，局部留有色素沉着，未见明显新发皮疹（见图1C）。

注：A.治疗前；B.治疗3周后；C.治疗6周后

图1  观察组典型病例治疗前后

3  讨论

痤疮临床常表现为面部粉刺、丘疹、脓疱或结节等皮

损症状，痤疮成因主要为皮脂分泌异常、细菌感染、激素

分泌过剩等，导致毛囊皮脂腺导管角质化形成角质栓，进

而引发毛囊堵塞或发生炎症反应[12]。西医基于痤疮发病机

理，常采取物理疗法或药物治疗，常见物理疗法如ALA-PDT

可通过在患者皮损处外敷光敏剂5-氨基酮戊酸，并联合

632 nm波长红光对患处皮肤组织细胞进行破坏，杀死增生

细胞，抑制病毒感染，降低炎症反应，进而有效改善面部

痤疮[13]。异维A酸为痤疮常用口服药物，可作用于患皮皮脂

腺处，抑制皮脂腺异常增生，降低其分泌活性，从而达到

减轻上皮细胞角质化进度、抑制痤疮丙酸杆菌滋生繁殖，

从调节脂质代谢的角度着手，有效改善皮损[14]。

中医将痤疮称为肺热粉刺，好发于青少年，多由风、

热、痰、瘀、毒引发，与肺脏密切相关，以肺经风热证为

主要证型表现；患者素体阳热偏盛、肺经蕴热，又外感风

邪，侵犯肌表，则致经络闭阻，气血凝集；或因饮食辛辣、

过食肥甘厚味，致肠胃湿热互结，热毒内蕴，上蒸于颜面，可

见面生黑头、粉刺，伴红色丘疹，颜面潮红，皮肤灼热，伴

瘙痒疼痛，治疗当以疏风清热、活血逐瘀为主[15-16]。针对肺

经风热型痤疮，本文采用中药面膜外敷于面部，以清肺解

毒、疏风除湿，中药观察组方包括丹参、连翘、黄柏、马齿

苋，经研磨成粉后，水调成糊，敷于皮肤损伤处，其中丹参

清凉除烦，消炎止痛，主治血瘀、血热，兼治热毒疮痈肿

痛，为凉血活血、祛瘀生新之品[17]；连翘微寒性苦，入肺、

心、小肠经，可散结利尿，凡热、湿、肿、毒、瘀皆宜，常

称为“疮家圣药”[18]；黄柏清热去火，解毒除湿，集清实

火、湿热、退虚热于一体，凡实热火毒、湿热、虚弱皆可用

之[19]；马齿苋善治血瘀、热痢，兼治淋痛、出血，导热毒、湿

气从大小便出，可为清热祛湿药[20]，以上中药配方共奏清热解

毒、疏风退湿之效。本研究中，加以中药面膜外敷的患者，

相较于西医ALA-PDT+异维A酸方案治疗的患者，其整体疗效

差异无统计学意义，观察组无效率稍少，可能由于中药面膜

药物功能缓和，短期内改善幅度较小，也可能与本文研究选

取样本量相对偏少有关。然本研究继续评价相关症状评分发

现，观察组皮损评分更低、美观度评分更高，说明加用中药

面膜能更有效改善患者皮肤痤疮，提升修复美学效果。

GAGS评分是痤疮评估的“黄金标准”[21]。本研究比较

了两组患者GAGS评分及相关皮损积分，发现观察组两项评

分均显著低于对照组，说明中药面膜能有效改善患者痤疮

症状。现代药理学研究显示，丹参含有的丹酚酸B具有舒张

血管的作用，可促进皮肤微血管的血液流动，改善炎症及

代谢异常；连翘中含大量连翘酚、连翘甙及多种烃类、醛

酮类、醇酯醚类物质，可以起到抑菌消炎的作用，改善患

皮病变细胞环境，此外，其挥发类物质还可以起到调节体

温的作用，有效缓解机体激素紊乱与炎症反应；黄柏中的

黄柏内酯可作用于皮下血管，促进瘀血吸收，改善痤疮肿

胀、疱疹；马齿苋中的醇类物质亦具有抑菌消炎的作用，

可有效改善因皮脂腺代谢异常或细菌感染引发的皮下免疫

炎症反应[22-24]，故而本文所用中药面膜在修复患者皮损部

位更具优势。此外，本研究还评估了两组患者复发率与药

物不良反应，结果显示观察组半年内复发率较低，而两组

治疗方案不良反应发生率较低且差异无统计学意义，说明

中药面膜联合ALA-PDT可有效降低痤疮复发率，稳定病情且

安全可行，临床可根据患者具体病情给予相应治疗。

本研究目前仍存在几点不足，一是研究样本量较少，

后期可适当增加样本量以求数据的准确性，二是随访时间

较短，后期可以延长随访时间，以观察中药面膜治疗中重

度痤疮的远期疗效。

综上，中药面膜联合ALA-PDT及异维A酸可有效治疗中

重度痤疮，显著改善患者面部美观度，修复损伤皮肤，安

A B C

          表5  两组治疗后3个月、6个月复发率比较     [例（%）]

组别 例数 治疗后3个月     治疗后6个月    总复发

观察组  43  0（0.00）       1（2.33）   1（2.33）

对照组  43  1（2.33）       5（11.63）   6（13.95）

χ2值                 3.888

P值                 0.049
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全性较高，值得临床推广应用。
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