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强脉冲光联合壬二酸治疗痤疮后红斑的疗效观察
刘彩霞，张晓荣

[南京医科大学附属南京医院（南京市第一医院）皮肤科  江苏 南京  210006]

[摘要]目的：探究强脉冲光联合壬二酸治疗痤疮后红斑的疗效。方法：本研究纳入笔者医院皮肤科2022年1月-2024年1月收

治的84例痤疮后红斑患者临床资料，根据不同治疗方法将其分为试验组及对照组，每组42例患者，试验组应用强脉冲光联合

壬二酸治疗，对照组单用强脉冲光治疗，对比其治疗痤疮后红斑的临床疗效、面部皮肤分析情况、患者满意率、不良反应

发生情况。结果：研究结果显示，试验组及对照组治疗前面部皮肤分析差异无统计学意义；治疗完成后，试验组治疗有效

率显著优于对照组（64.28% vs.42.85%，P＜0.05），且相较于对照组，试验组治疗后检测皮肤红斑及毛孔改善情况更为明

显（P＜0.05），且治疗后皮肤红斑及毛孔检测结果显著优于对照组（P＜0.05）。此外，试验组治疗满意率显著高于对照组

（92.86% vs.71.43%，P＜0.05）。最后，两组患者不良反应发生情况比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：与单纯强

脉冲光治疗痤疮后红斑相比，强脉冲光联合壬二酸治疗的临床疗效更为显著，且不增加不良反应发生情况。
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                                                     表1  两组一般资料比较                                          （例，x̄±s）

组别              性别（男/女）   年龄/岁          发病时间/年
       严重程度分级                 皮损面积

                                         轻度 中度 重度 25%～50%     ＞50%

试验组（n=42）        18/24 25.38±4.12 3.62±1.24 18  20   4    34        8

对照组（n=42）        20/22 25.84±4.83 3.78±1.55 16  21   7    29       13

t/χ2值                  0.032    0.621             0.432                   0.395                   0.461

P值                  0.872    0.954             0.413                   0.911                   0.817

痤疮是一种皮肤慢性炎症性病变，主要以面部、胸背

部的毛囊皮脂腺单位受累为主要表现，好发于青春期，发

病率最高达85%[1]。痤疮呈现出反复发作，治疗不及时容易

引起局部色素沉着、持久性红斑，严重者可形成永久性瘢

痕[2]。约80%的痤疮患者因病情反复、长期慢性炎症刺激

而导致痤疮后红斑形成，其形成主要与毛细血管扩张及发

生红斑性病变有关[3]。既往研究发现，痤疮后红斑主要与

炎症细胞因子长期作用有关，同时伴有皮肤屏障功能的损

害，尽管随着时间的推移部分痤疮后斑斑患者局部表现能

够自行改善，但仍有一部分患者局部红斑会长期存在，甚

至发展为痤疮瘢痕，带给患者较大的心理负担，对患者身

心健康与生活质量也造成不同程度的影响[4]。目前对于痤

疮后红斑的治疗尚无统一的指南共识。临床治疗方式主要

包括局部外用药物治疗、光电治疗及化学治疗[5]，不同治

疗方式均存在一定局限，局部外用药物治疗的主要不足表

现在疗程较长且疗效缓慢，而单纯光电治疗存在治疗周期

长，经济负担大的不足[6]。因此，联合局部外用药物及光

治疗越来越得到广泛应用[7]。基于此，本研究通过比较强

脉冲光联合壬二酸治疗与单纯强脉冲光治疗痤疮后红斑的

治疗效果，进而丰富痤疮后红斑的治疗方式，为医生临床

实践提供借鉴。

1  资料和方法

1.1 一般资料：本研究纳入笔者医院皮肤科2022年1月-2024

年1月收治的84例痤疮后红斑患者，将研究对象按不同治疗

方法分为对照组及试验组。本研究开展通过医院伦理委

员会审查批准。试验组与对照组在性别组成、年龄、发

病时间、严重程度分级、皮损面积方面差异无统计学意

义（P＞0.05），见表1，入组时两组一般情况均衡可比。

1.2 纳入标准：①符合痤疮后红斑的诊断标准[1]（患者有

明确的痤疮病史；红斑主要出现在曾经有痤疮的部位；红

斑通常呈淡红色或粉红色，边界较清晰，可能会随着时间逐

渐消退；与活动性痤疮相比，痤疮后红斑通常没有明显的炎

症表现，如疼痛、肿胀等）；②能够按照治疗方式及时间接

受治疗，且定期随访，依从性高；③相关临床资料完整。

1.3 排除标准：①面部患光敏性疾病，无法接受治疗；②

对外用药物存在过敏反应者；③近期接受过激光、糖皮质

激素及维A酸外用治疗；④失访或无法获取临床数据。

1.4 治疗方法：对照组使用强脉冲光治疗仪器[飞顿贸易

（北京）有限公司，国械注进20143245102，Harmony XL]

进行治疗。波长500～600 nm，脉宽可调，为10、12、

15 ms，能量密度设定为8～11 J/cm2。治疗前常规清洗患

者颜面部，佩戴眼罩，于面部均匀涂抹凝胶，之后临床医

Abstract: Objective  To explore the eff ect of azelaic acid combined with intense pulsed light on post-acne erythema. Methods  
This study collected clinical data of 84 patients with post-acne erythema treated in our dermatology department from January 
2022 to January 2024. They were divided into experimental group and control group according to the different treatment 
methods, with 42 patients in each group. The experimental group was treated with intense pulsed light combined with azelaic 
acid, while the control group was treated with intense pulsed light alone. The clinical efficacy, facial skin analysis, patient 
satisfaction rate and the occurrence of adverse reactions were compared. Results  The results showed that there was no 
signifi cant diff erence between the experimental group and the control group. After the completion of treatment, the treatment 
eff ective rate of the experimental group was signifi cantly better than that of the control group (64.28% vs.42.85%, P＜0.05). 
Compared with the control group, the detection of skin erythema and pores in the treatment group was more significantly 
improved after treatment (P＜0.05), and the detection results of skin erythema and pores after treatment were signifi cantly better 
than that of the control group (P＜0.05). In addition, the treatment satisfaction rate of the experimental group was signifi cantly 
higher than that of the control group (92.86% vs.71.43%, P＜0.05). Finally, there was no signifi cant diff erence in the occurrence 
of adverse reactions between the two groups (P＞0.05). Conclusion  Compared with the treatment of acne erythema by intense 
pulse light alone, the combined treatment of intense pulse light and azelaic acid has a more signifi cant clinical eff ect, which can 
eff ectively improve the symptoms of patients without increasing the occurrence of adverse reactions.
Key words: intense pulsed light, azelaic acid,  post-acne erythema
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生根据每名患者情况设定合适参数进行治疗（结合患者皮

损、肤色、皮肤敏感性及耐受程度情况）。治疗完成后将

凝胶清洗干净，对面部进行外敷绽妍皮肤修护敷料（陕西

佰傲再生医学有限公司，陕械注准20142140032）20 min，

治疗结束回家继续外敷修护敷料3～5 d。患者每4周进行1次

强脉冲光治疗，一共需治疗3次。

试验组在治疗前清洗患者颜面部，应用20%壬二酸

（悦百颜，山东朱氏药业集团有限公司，鲁G妆网备字

2022001306）均匀涂抹于面部，避开眼睛部位，静敷

10～15 min清洗后进行上述强脉冲光治疗（同上）。患者每

4周进行1次强脉冲光，每次强脉冲光治疗后第2天居家继续

外用20%的壬二酸于痤疮红斑处，每日两次，共3 d，为1个

疗程，共治疗3个疗程。修护敷料使用同对照组。

1.5 观察指标

1.5.1 严重程度：严重程度分为3个等级[8]，轻度为隐约可

见淡粉红色红斑，中度为有清晰可辨的暗红色红斑，重度

为有深红色红斑。

1.5.2 临床疗效：所有患者完成治疗后4周进行复查，判定

临床治疗效果，痊愈定义为治疗后红斑消退达90%及以上；

显效定义为治疗后红斑消退达到60%以上；有效定义为治疗

后红斑消退达30%以上；无效定义为治疗后红斑消退30%以

下；红斑面积消退比例=（治疗前红斑大小-治疗后红斑大

小）/治疗前红斑大小×100%，治疗有效率=（痊愈+有效）

例数/总病例数×100%。

1.5.3 面部皮肤分析情况：分别于治疗前、完成治疗后4周，

保持室内温度、湿度、时间一致，在治疗前及治疗完成后4

周，使用仪器扫描患者面部，采集皮肤情况，录入系统进行

分析，皮损面积通过计算治疗前出现红斑症状的面积占面部

面积的百分比得出，此外由2位不同分别根据皮肤毛孔粗大程

度、面积范围，红斑严重程度、面积范围等情况,进行综合评

分，满分为50分，分值越高，代表相应临床症状越严重。

1.5.4 患者满意率：所有患者治疗后4周进行复查，并填写

问卷测定治疗满意度，结果分为4级。1级为不满意、2级为

一般满意、3级为满意、4级为非常满意，治疗后满意率=

（非常满意+满意）例数/总例数×100%。

1.5.5 不良反应发生情况：收集两组患者治疗期间至治疗

后4周，所有不良反应发生例数（包括皮肤刺痛感、瘙痒、

水疱、脱屑、色素沉着）。

1.6 统计学分析：采用统计软件SPSS 23，计量资料表示方

式为（x̄±s），比较分析使用t检验，计数资料表示方式为

[n（%）]，比较分析使用χ2检验，以P＜0.05为差异具有统

计学意义。

2  结果

2.1 两组临床疗效比较：研究结果显示，试验组即强脉

冲光联合壬二酸治疗组临床总有效率达64.28%，显著高

于对照组的总有效率42.85%（P＜0.05）。见表2。试验

组典型病例见图1。

注：A～B.治疗前；C～D.第1次强脉冲光联合壬二酸治疗后4周；E～F.

第2次强脉冲光联合壬二酸治疗后4周；G～H.第3次强脉冲光联合壬二

酸治疗后4周，面部红斑明显消退

图1  试验组典型病例治疗前后

A

C

E

G

B

D

F

H

                   表2  两组临床疗效比较      （例，%）

组别      例数   痊愈 显效    有效   无效    总有效率

试验组（n=42）  42    9  18 11     4      64.28

对照组（n=42）  42    6  12 18     6     42.85

χ2值         3.877

P值         0.049
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2.2 两组面部皮肤检测结果比较：研究结果显示，治疗前，

两组患者面部皮肤检测结果差异无统计学意义（P＞0.05）；

治疗完成后4周，两组皮肤检测结果相较治疗前明显改善

（P＜0.05），且试验组在皮肤检测结果（红斑、毛孔情

况）显著优于对照组（P＜0.05）。见表3。

2.3 两组患者满意率比较：研究结果显示，试验组即强脉

冲光联合壬二酸治疗组满意率达92.86%，显著高于对照组

的71.43%（P＜0.05），见表4。

                   表4  两组治疗满意度比较      （例，%）

组别 例数  非常满意 满意    一般   不满意   满意率

试验组  42 17  22 2       1      92.86

对照组  42 12  18 7       5      71.43

χ2值           4.572

P值           0.037

2.4 两组不良反应发生情况比较：研究结果显示，部分患

者在治疗后出现轻度刺痛、烧灼、瘙痒感、泛红，经修护

敷料外用及科学保湿防晒后相关症状均可在1周内自行消

退；另有少部分患者由于日常防晒不到位出现皮肤脱屑及

色素沉着的表现，在加强防晒处理后色素沉着与脱屑可于1

个月内得到消退。两组患者发生不良反应结果差异无统计

学意义（P＞0.05），见表5。

                表5  两组不良反应发生情况比较     [例（%）]

组别  例数 皮肤刺痛感    瘙痒     水疱      脱屑    色素沉着

试验组 42   6（14.29）4（9.52） 5（11.90）2（4.76） 3（7.14）

对照组 42  11（26.19）9（21.43）4（9.52） 3（7.14） 4（9.52）

χ2值    1.841      2.275     0.129    0.212     0.154

P值    0.172      0.137     0.725    0.646     0.693

3  讨论

痤疮皮损局部毛细血管扩张、引起表皮变薄，导致痤

疮后红斑的形成，其通常可在1年内缓解，但部分患者可数

年不愈，最终发展为更难消退的色素沉着，同时会导致不

同程度的痤疮瘢痕[9-10]。目前痤疮后红斑的治疗方式主要包

括局部外用药物治疗、化学剥脱术、光电治疗等[11]，临床

以光电治疗临床应用最为广泛，光电治疗存在应用广、效

果好、较安全的优点，临床上常见的光电治疗方式主要包

括强脉冲光、脉冲染料激光等[12]，作用机理主要是引起血

                                              表3  两组患者面部皮肤检测结果比较                                 （x̄±s，分）

组别 例数
            红斑             

t值    P值
               毛孔                    

  t值   P值
    治疗前       治疗后       治疗前   治疗后  

试验组  42 39.44±5.36   8.75±1.87 38.773  ＜0.001   33.65±6.54 20.47±5.25 16.212 ＜0.001

对照组  42 38.77±5.28  11.32±2.12 34.562  ＜0.001   33.87±6.32 26.83±5.48 12.374 ＜0.001

t值     0.081        -7.240       -0.027   -4.714  

P值     0.934      ＜0.001        0.986  ＜0.001  

红蛋白凝集、封闭局部血管，从而达到治疗作用[13]，既往

多项研究肯定了光电治疗的疗效，推荐其可作为痤疮后红

斑的首选治疗方式，其中强脉冲光主要用于痤疮、痤疮后

红斑及色素沉着的首选治疗[14]。一项研究对60例痤疮后红

斑及色素沉着的患者进行超过6个月的强脉冲光治疗疗效进

行探究，结果显示约82%的患者达到红斑完全消除或大部分

消除的效果，同时对面部情况利用分析仪进行分析，显示

面部红色区域及斑点显著下降[15]。另有研究发现，强脉冲

光通过下调肿瘤坏死因子表达，缓解炎症反应水平从而达

到治疗痤疮后红斑的作用，目前临床应用强脉冲光治疗痤

疮后红斑，强调需要注意保证治疗次数，通常建议治疗3次

以上[16]，但需注意的是，强脉冲光治疗易并发治疗后不良

反应，主要是由于患者个体化情况，需要合理设定能量密度，

当能量设置偏高时易发生水疱及色素沉着等不良反应[17]，另外

整体治疗费用较高，治疗周期较长，给患者带来一定的经

济负担。

由此，近来越来越多的研究探究强脉冲光联合药物治

疗痤疮后红斑的疗效。临床上治疗痤疮后瘢痕的药物主要

包括壬二酸、他克莫司、氨甲环酸、甘露醇等[18]，回顾研

究发现，壬二酸是一种非人工合成，化学结果饱和的羟基

酸，能够阻碍痤疮杆菌蛋白质的合成，而能够发挥抑制痤

疮杆菌生长、降低炎症反应、防止皮肤角化、减少色素沉

着的作用，同时目前痤疮杆菌菌株对于壬二酸无耐药性，

因此壬二酸可在相关人群中长期使用。其抗炎作用机制主

要是通过抑制中性粒细胞产生氧自由基，减少炎症细胞因

子的表达[19]。此外，壬二酸能够减少角质透明蛋白颗粒的

生成，改善皮肤角化情况[20]。由此推断，相较于15%的壬二

酸凝胶，本研究强脉冲光治疗后应用20%壬二酸，其有效药

物浓度更高，能够起到消炎灭菌，皮肤保湿的作用，改善

皮肤整体状态，消除强脉冲光治疗后的烧灼不适感。基于

上述研究背景，本研究设计了本研究对强脉冲光联合壬二

酸治疗痤疮后红斑的疗效进行了探究。结果显示，试验组

临床总有效率高达64.28%，显著高于对照组即单独应用强

脉冲光治疗组总有效率42.85%，与既往研究结果相近，该

研究探究强脉冲光联合30%甘露醇治疗痤疮后红斑的疗效，

结果显示联合治疗组治疗的总体有效率可达60.94%，显著

高于对照组的总体有效率44.16%[21]。此外研究对治疗前后

患者的面部皮肤状况进行了比较，发现治疗后4周，试验

组及对照组在红斑及毛孔检测值方面均较治疗前有明显改
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善，且试验组在红斑及毛孔检测值方面显著优于对照组，

这一结果进一步肯定了强脉冲光联合壬二酸治疗痤疮后

红斑的疗效，术前使用壬二酸，由于能够清除活性氧自由

基，也能够减少中性粒细胞产生的活性氧自由基，从而发

挥出抗炎作用，缓解因强脉冲光刺激产生的炎症作用[22]。

强脉冲光直接作用于皮脂腺和血红蛋白，高强度光波能够

减少局部毛细血管扩张，抑制皮脂腺功能，但由于光波热

作用，治疗后患者易出现皮肤干燥、紧绷等不适，治疗后

涂抹壬二酸凝胶，能够有效起到缓解不适，保持皮肤湿

润，持续发挥杀菌抗炎效果的作用，从而使痤疮后红斑迅

速改善，缩短红斑发生时长，同时对于治疗期间反复出现

的炎性丘疹起到治疗作用。研究结果显示，患者对于强脉

冲光联合壬二酸治疗的满意率高达92.86%，显著高于单独应

用强脉冲光治疗组满意率71.43%，显示出联合应用可以有效

缓解单独应用强脉冲光治疗的不适感，增强疗效。本研究对

治疗期间的不良反应发生情况进行了统计分析，发现部分

患者出现的皮肤刺痛、瘙痒感、色素沉着、脱屑等情况均

可短期内自行缓解，提示试验组未增加不良反应发生率，

具有较好的安全性。

本研究仍存在一定的不足，主要表现在随访时间较

短，对于强脉冲光联合壬二酸治疗远期疗效缺乏研究。此

外，本研究样本量较小，未来仍需多中心、大样本的研究

对联合治疗的长期疗效进行研究。

综上所述，与单纯强脉冲光治疗相比，应用强脉冲光

联合壬二酸治疗痤疮后红斑的临床疗效更好，能够快速有

效改善患者病情，且不增加不良反应发生情况，可减少单

纯强脉冲光治疗次数较多带来的经济负担，建议可在临床

中进一步应用。
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