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[摘要]痤疮是皮肤科常见的慢性损容性皮肤病，其病因及发病机制复杂，临床治疗多有难点。强脉冲光作为西医治疗痤疮的

常用方法，疗效确切，但单一治疗效果有限。近年来，强脉冲光联合中医药疗法治疗痤疮的临床研究逐渐增多，且取得了较

好疗效，并体现了中西医结合治疗的优势。本文主要就近年来强脉冲光联合中药、火针、刺络拔罐等中医药疗法治疗痤疮的

临床研究进行归纳总结，以期为痤疮的临床治疗提供帮助。
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Abstract: Acne is a common multi-lesion skin disease in dermatology. Its etiology and pathogenesis are complex, and there are 
many diffi  culties in clinical treatment. As a common method of western medicine in the treatment of acne, intense pulsed light 
has defi nite curative eff ect, but the curative eff ect of single therapy is limited. In recent years, the clinical research of intense 
pulsed light combined with traditional Chinese medicine in the treatment of acne has gradually increased, and has achieved 
good results, refl ecting the advantages of integrated traditional Chinese and Western medicine. This article mainly summarizes 
the clinical research on the treatment of acne by intense pulsed light combined with traditional Chinese medicine, fi re needle, 
pricking and cupping in the past few years, in order to provide help for the clinical treatment of acne.
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痤疮，中医又称“粉刺”“皶刺”等，是一种以毛

囊、皮脂腺为中心的慢性炎症性皮肤病，皮损主要表现为

粉刺、丘疹、脓疱、结节、囊肿，根据其发病时间可分为

青春期痤疮和成人型痤疮[1]。痤疮的发病机制复杂，与内

分泌异常、毛囊皮脂腺导管异常角化、细菌感染、遗传等

诸多因素有关[2]。治疗上，西医以抗菌药物及维A酸类药物

为主，副作用较多；物理治疗常采用强脉冲光、激光等[3]，

起效快，但易产生不良反应，复发率较高[4]。中医治疗痤

疮立足于整体观念，辨证论治，采用中药内服、中药面

膜、火针、刺络拔罐等方法，具有针对性强，标本兼治，

复发率低的优点。因此，本文归纳总结了近年来强脉冲光

联合中医药疗法治疗痤疮的临床研究，以期为痤疮的中西

医结合治疗提供参考。

1  强脉冲光治疗痤疮的作用机制

强脉冲光（Intense Pulsed Light，IPL）是波长范

围通常为400～1 200 nm的宽谱光，治疗原理为选择性光热

作用，通过不同滤光片发射出不同波长靶向特定色素团从

而治疗色素性疾病、血管性疾病、痤疮及瘢痕等多种皮肤

病[5-6]。对痤疮的治疗主要在以下方面：①通过特定波长的

光激活痤疮丙酸杆菌代谢产生的内源性卟啉，引发光化学

反应生成单线态氧，进而破坏痤疮丙酸杆菌的细胞结构，

同时抑制炎症反应[7]。②可抑制葡萄球菌、马拉色菌的活

性，降低肿瘤坏死因子等炎症因子的表达，从而改善毛
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囊炎症[8]；③通过光热作用抑制皮脂腺分泌，减少皮脂堆

积，从而改善微环境，促进炎症消退[9]；④血管内血红蛋

白有542 nm和577 nm两个光吸收峰，吸光后，血红蛋白可

变性固化，造成血管内皮肿胀，封闭异常扩张的血管，

使炎性介质的渗出逐步减少，从而治疗痤疮后红斑[10-11]；

⑤胶原纤维吸收IPL并传至真皮层，局部出现轻度炎症反

应，加快真皮基质修复，改善皮肤质地[12]；⑥黑色素的吸

收峰值为280～1 200 nm，当IPL波长为530 nm时，可提高黑

色素吸收值[13]，皮损区的色素团块可吸收穿透表皮的IPL并

将其转换为热能，使吸收组织凝固、碳化、气化，从而改

善痤疮后的色素沉着[14]。基于以上治疗作用，IPL更适用

于以炎症为主要表现的痤疮，并且可有效改善皮损消退

后期的红斑及色素沉着。治疗时应结合治疗目的和皮肤

实际状态选择相应的波长。选择脉宽时，应选择小于或

等于组织热弛豫时间的脉宽，避免造成正常组织的损伤，

脉宽大多为3.0～4.5 ms。选择脉冲功率时以达到预期光热

效应为原则[15]，能量密度一般为15～18 J/cm2。治疗以皮肤

温热、轻度泛红为终点，每次治疗间隔3～4周，4～6次为1

个疗程[12]。但是，单一使用IPL缺乏整体治疗，难以产生长

久疗效，配合中医药治疗可有效弥补这一缺陷。

2  强脉冲光联合中药内服

《疡科心得集》述：“凡言外科者，未有不本于内

科者也……鲜有不蹈橐驼肿背之诮矣。”痤疮虽发于体表

肌肤，然与脏腑功能失调、气血失和密切相关。《外科正

宗》云：“肺风、粉刺、酒渣鼻三名同种，粉刺属肺，渣

鼻属脾，总皆血热郁滞不散”，中医认为素体内有血热为

本病的内因，外邪侵袭、饮食不节为主要致病因素，导致

肺脾二脏功能失调而发病，常分为肺经风热证、脾胃湿热

证、脾虚湿蕴证等[16]。随着现代生活压力增大，发于25岁

后的成人型痤疮的发病率逐年升高[17]，此类痤疮好发于女

性，受情绪变动影响，故该病的发生、发展与肝的疏泄功能

失调亦紧密相关，可分为肝郁脾虚证、冲任失调证、肝肾阴

虚等证。治疗上，各医家根据病因病机、临床表现的不同，

提出“从肝论治”“平胃法”“调中州法”等[18-20]，常使

用枇杷清肺饮、平胃散、茵陈蒿汤、逍遥散等加减治疗。

虽选方时有不同，但均立足于整体观念，辨证选方，标本

兼治，适用于痤疮的各个治疗阶段。IPL与中药内服联合治

疗，可加强对体质的调理，有效去除内因，达到由内而外

治疗疾病的目的，可提高疗效，减少痤疮的复发。

易耀龙[21]在治疗湿热蕴结型中重度痤疮时，对照

组采用IPL（波长400～600 nm和800～1 200 nm,子脉宽

3.0～5.0 ms,能量密度12～15 J/cm2）治疗，观察组在对照

组的基础上内服清肺愈痤方加减治疗（黄芩、枇杷叶、赤

芍、白花蛇舌草、夏枯草、薏苡仁各15 g，丹参、当归、

党参、白术各10 g，甘草6 g）。治疗后，观察组有效率为

93.55%，对照组为73.33%，复发率观察组为17.24%，远低

于对照组的45.45%，差异具有统计学意义。申静[22]在治

疗寻常痤疮时，观察组在对照组仅采用强脉冲光（波长

590～640 nm,脉宽3.0～4.0 ms,能量密度16～18 J/cm2）治

疗的基础上，联合中药枇杷清肺饮加减（北沙参、栀子、

黄芩、桑白皮、升麻各10 g，芦根、枇杷叶、金银花、连翘

各15 g，枇杷叶15 g，黄连片、赤芍、丹皮各6 g，皂角刺、

甘草各5 g）。治疗后，两组患者DLQI、GAGS评分较治疗前

明显降低,且观察组均明显低于对照组，总有效率观察组

亦明显高于对照组，可见中药内服联合强脉冲光可提高疗

效，改善患者生活质量。

治疗冲任失调型痤疮时，陆星宇等[23]将90例患者

分为对照组和观察组，对照组仅采用强脉冲光(波长

590～640 nm，脉宽3.0～4.0 ms，能量密度16～18 J/cm2)

治疗，间隔4周1次，治疗4次。观察组采用强脉冲光联合

内服自拟清肺消痤汤加减（丹参、牡丹皮、桑白皮、生地

黄各15 g，枇杷叶、黄芩、生栀子、连翘各10 g，生甘草

6 g）。治疗后，观察组总有效率为93.33%，明显高于对照

组的77.78%，差异有统计学意义，炎症指标上，治疗后观

察组亦明显低于对照组。陈福如[24]在治疗冲任失调型痤疮

时，治疗组在对照组外用强脉冲光、内服异维A酸软胶囊的

基础上加服调冲健脾消痤汤（生地、土茯苓各30 g，紫草、

蒲公英、生薏苡仁、知母、桑白皮、连翘、党参各15 g，黄

芩、枇杷叶、黄连、丹皮、蛇舌草各10 g,皂刺6 g,生甘草

3 g），治疗结束后，治疗组中医证候积分降低较对照组更

为明显，且治疗组总有效率亦明显高于对照组。

周晴等[25]治疗痤疮后红斑时，治疗组和对照组均采用

窄谱强脉冲光（波长500～600 nm，脉冲宽度10 ms、12 ms、

15 ms，能量密度7.8～10.4 J/cm2），每月1次，共2次，治

疗组联合中药清热凉血方（生地黄、紫丹参各15 g，牡丹

皮、赤芍、黄芩、枇杷叶、桑白皮、金银花、川芎各10 g，

炙甘草5 g）内服，每日1剂，内服8周。治疗结束后，对照

组总有效率为43.5%，明显低于治疗组的83.3%，两组比较

有显著差异。

综上，强脉冲光联合中药内服治疗痤疮具有个体化、

治病求本的优点，可提高疗效、降低复发率，改善患者生

活质量。

3  强脉冲光联合中医外治

3.1 强脉冲光联合中药面膜治疗：中药面膜以中医药理论

基础为核心，根据患者的病情辨证选方用药，其作用机制

主要通过透皮吸收中药面膜中的有效成分，促进皮肤的血

液循环及细胞更新[26]，具有疏通经络、活血化瘀、养颜防

衰的作用。且中药面膜成分天然，可减少过敏反应，具有

个性化、副作用少、简洁方便的优点。中药面膜与强脉冲

光联合治疗痤疮，可促进药物的渗透，降低强脉冲光引起

肌肤干燥、敏感等不良反应的可能[26,29]，发挥协同治疗的

优势。
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中药面膜的制作通常是将中药磨末成粉或提取中药

成分的颗粒剂以温水溶解成糊状使用，或是制成以蜂蜜、

石膏粉等为介质的面膜膏涂抹。药物组成多结合皮损形态

辨证选药，清热类药物常选用黄芩、黄连、黄柏、金银花

等，解毒类常选用硫磺、冰片等，活血散结敛疮类药物

常选用大黄、白芷、白及等，其中大黄的使用率最高，对

葡萄球菌、淋病双球菌等多种细菌具有抑制作用[27]。基

础方的选用，以炎症为主的轻中度痤疮多选用“三黄泻

心汤”，以结节、脓疱为主的中重度痤疮多选用“颠倒

散”[28]，但破损类皮损当慎用。

康絮煦等[29]将100例寻常痤疮患者均分为对照组和观察

组，对照组IPL（波长430～1 100 nm，能量密度14～45 J/cm2）

治疗后敷普通补水面膜，每月1次，共4次。观察组IPL治

疗同对照组，敷二黄消痤面膜（大黄30 g，甘草、白及、

白芷、马齿苋、白花蛇舌草、黄柏各15 g），每两周1次。

治疗后，观察组总有效率为94.00%，对照组总有效率为

76.00%，差异有统计学意义，且观察组不良反应少于对照

组。陈梦瑶等[30]治疗中重度痤疮时，对照组仅使用IPL（波

长420 mn）治疗，每月1次，5次为1个疗程。观察组在对

照组的基础上，外敷中药面膜，成分为：金钟柏颗粒、苦

参颗粒、马齿苋颗粒各5 g，紫花地丁颗粒3 g，三七颗粒

2 g，薄荷颗粒2 g，芦苇颗粒3 g(面膜颗粒来自广东一方制

药有限公司)，每月1次，共5次。治疗后观察组总有效率为

98.27%，远高于对照组的88.24%，差异具有统计学意义，不

良反应比较，观察组少于对照组。由此可见，中药面膜联合

IPL治疗痤疮可提高有效率，减少不良反应的发生。

3.2 IPL联合刺络拔罐疗法：刺络拔罐将放血与拔罐相结

合，遵循“血出邪尽，血气复行”的原则[31]，以“经络-气

血”理论为核心，具有清热透邪、活血散瘀、舒筋通络之

效，多选择五脏六腑之气转输、聚集之处的背俞穴为主穴

进行治疗。《博济方》：“凡痤疖者是六腑受邪，经络壅

滞而发，热毒浮浅”，脏腑功能失调为本，痤疮形于肌表

为标，因此，通过对受邪脏腑相应背俞穴进行刺络拔罐，

可使热毒清、经络畅、气血和、痤疮愈。现代医学认为

刺络放血可调节血管张力，改善微循环，清除相关炎性物

质，调整血管和机体内环境[32-33]，拔罐的负压可进一步促

进体内病理产物的排出，加快组织修复，与IPL联合治疗，

可加强对机体内环境的调理，具有内外兼治的优点，但体

弱及妊娠妇女当慎用。

刘雪梅[34]将160例痤疮患者均分为对照组和观察组，

两组均予以IPL（波长430～1 100 nm,脉宽35 ms,能量密度

3～9 J/cm2）治疗，每2周1次，连续治疗4次。观察组加

用背俞穴刺络疗法，穴位：双侧肺俞、胃俞、大肠俞、脾

俞、膈俞，按上述穴位顺序依次取穴，每次选取2对穴位，

隔日1次，5次为1个疗程，连续2个疗程。治疗后比较总有

效率观察组为96.25%,对照组为77.50%，两组比较差异有统

计学意义。复发率对照组为16.13%,观察组为2.60%，两组

比较差异有统计学意义，IPL联合背俞穴刺络拔罐治疗痤疮

可提高疗效，降低复发率。

3.3 IPL联合火针疗法：火针，又称“燔针”，具有针与

灸的双重作用。将针在明火上加热烧红，温度可达200℃

以上，随后迅速刺入已选定的特殊穴位，可借火之力以热

引热，激发经气，舒展经脉，使体内之邪有引泄，从而达

到调和气血、消肿散结、缓急止痛的效果[35]，具有操作简

单、不易感染、出血少、经济实惠的优点[36]。现代医学

研究发现，使用火针治疗痤疮可直接作用于毛囊，促进

皮脂炎性物质的排出，可直接杀灭痤疮丙酸杆菌等微生

物；同时通过热力的刺激，可调动机体应激性，增强修

复能力[37]，释放生长因子以促进疮面愈合[38]；此外，火针

疗法还可以在一定程度上降低痤疮患者血清睾酮/雌二醇的

比值[39]。对于有脓疱、结节的中重度痤疮，火针与IPL联合

治疗可加强局部皮损的针对性，提高整体疗效。治疗时，

通常以阿是穴为主穴，采用迅速垂直刺入皮损顶部的方

法，若为炎性丘疹，则挤出脓头、血液等；若为囊肿，则

挤出囊内容物；若为坚硬结节，则均匀点刺皮损中心及基

底部，忌挤压；若皮肤泛红，可浅刺、散刺泛红明显处。

需要注意的是，治疗后24 h内不可碰水，不可人为去除痂

皮，防止感染。

陆玲玲等[40]将60例痤疮患者分为对照组和治疗组。

对照组使用强脉冲光（波长420～950 nm，脉宽30、40、

50 ms，能量密度8～12 J/cm2）治疗，治疗组先行火针再使

用强脉冲光治疗。两组均每2周治疗1次，共4次。治疗后，

治疗组有效率为90.0%，观察组为65.52%，且治疗组的炎症

性皮疹的改善率优于对照组。由此可见，火针结合强脉冲

光治疗痤疮可加快炎症消退，促进皮损愈合，提高疗效。

4  综合治疗

西医根据痤疮的临床表现将其分为四个等级，其中

Ⅲ、Ⅳ级为中重度痤疮，在粉刺、炎性丘疹的基础上，还

有脓疱、结节、囊肿、瘢痕等[41]，此类痤疮多病程长、病

情复杂、治疗欠佳、复发率高[42]，易发展为难治性痤疮并留

下永久性损伤。针对此类痤疮必要时应采用两种及两种以上

方法联合治疗，提高疗效，及时控制并有效治疗疾病。

梁育等[43]治疗中重度寻常痤疮时采用序贯疗法（中药

内服、火针疗法、强脉冲光），对照组1采用中药内服（消

痤汤：枇杷叶15 g，金银花12 g，茯苓15 g，白术10 g，薏

苡仁30 g，夏枯草15 g，丹参15 g，赤芍12 g，皂角刺12 g，

白芷10 g，山楂15 g，决明子10 g，甘草6 g），每日1剂，

服用3个月；对照组2在对照组1的基础上联合火针外治，

每周1次，3次为1个疗程；治疗组在对照组2的基础上再

加以强脉冲光（波长560 nm，脉宽4～6 ms，初始能量密度

12～16 J/cm2，后逐渐增加），每月1次，共3次。治疗结

束后，治疗组、对照组2患者的丘疹、脓疱、结节等皮损消

退的时间均短于对照组1，且治疗组患者红斑的消退时间短
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于对照组2。总有效率治疗组为84.21%，显著优于对照组1

的55.00%和对照组2的57.89%，中医内外治联合强脉冲光具

有起效快、治愈率高的优点。黄李婷等[44]治疗中重度痤疮

时，以单纯火针治疗为对照组，以火针联合IPL、果酸为观

察组。治疗结束后，对照组的总有效率为55.17%，观察组为

86.67%，说明多种疗法联合使用可明显提高疗效及治愈率。

5  小结

痤疮好发于青春期，青少年的发病率高达70%～80%，

具有复发性和损容性[45]，对患者的生活和心理造成了极

大的危害[46]。《黄帝内经》言：“有诸形于内，必形于

外。”痤疮虽发于肌肤，与体内脏腑功能失调亦密切相

关，辨证时应局部与整体相结合，做到体质、证候、皮损

三位一体[47]。IPL作为西医治疗痤疮的常用手段，直接作用

于皮肤，起效快，疗效确切。中药内服立足于整体观念，

辨证选方，与强脉冲光联用，有助于增强对体质的调理，

适用性广，可用于各类痤疮患者并贯穿于整个治疗周期。

中医外治法较之于中药内服，不经过体内代谢，相对较安

全，可直接作用于患处，见效较快，中药面膜适用于除皮

肤严重破损的所有患者，可辨证调方，同时能有效减轻IPL

治疗后的肌肤干燥、灼热等不适；刺络拔罐可有效清除内

热、瘀血，使气血调和、经络畅通，联合IPL可加强机体

内环境的调节，适用于面部潮红，皮损色红或暗红的血热

证、血瘀证等实证患者；火针以热治热，减轻炎症，可针

对性作用于脓头、囊肿、结节处，促进病理产物的排出，

适用于以炎症为主要表现的痤疮及中重度痤疮，与IPL联

用可加强局部较重皮损的治疗。需要注意的是，所有的中

西医治疗方法对于肝肾功能异常患者及妊娠、哺乳期妇女

等特殊人群均应谨慎使用。本文仅对近年来IPL联合中医

药疗法治疗痤疮的临床研究进行了总结，具有一定的局限

性，中医药治疗痤疮的方法多样，除上文提到的方法外，

还有针灸、耳穴压豆、埋针、刮痧等，治疗痤疮时，应

根据临床实际合理选用治疗方案，有效结合中西医治疗方

法，必要时可多种方法联合使用，从而提高疗效，降低复

发率。
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人工智能在皮肤医学工程领域的应用及发展
张英傲1 综述，郭建辉1,2 审校

（1.河北中医药大学中医外科学教研室  河北  石家庄  050001；2.河北省沧州中西医结合医院皮肤科  河北  沧州  061001）

[摘要]随着人工智能（Artificial Intelligence，AI）技术的快速发展，特别是深度学习、多模态模型及生成式AI等新技

术的不断涌现，AI在皮肤医学工程领域的应用日益广泛。皮肤医学工程作为生物医学工程的重要分支，在皮肤病诊断、皮肤

组织工程、经皮药物输送及皮肤美容护理等方面发挥着重要作用。近年来，AI通过皮肤图像识别、智能诊疗系统、生物打印

技术及个性化皮肤护理等方式，显著提升了皮肤疾病诊断的准确率和治疗效果。同时，随着大模型与多模态AI的发展，AI

正逐步实现从辅助诊断向个性化治疗与智能决策支持的转变。本文综述了近年来AI在皮肤医学工程领域的研究进展，重点分

析皮肤病智能辅助诊断、皮肤组织工程、智能经皮药物输送系统及AI美容护理等方面的应用现状，并探讨未来发展趋势与挑

战，以期为皮肤医学工程领域的发展提供参考。
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