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善患者的免疫状态[15]，促进干扰素释放，选择性激发和

增强机体细胞免疫反应，稳定机体内环境，从而抑制和

杀灭病毒，对处于休眠期的病毒也可抑制和杀灭[16]。因此

激光与转移因子联合治疗的优势是激光祛除破坏肉眼可见

疣体, 激活局部免疫系统后，再联合口服转移因子胶囊改

善机体的免疫状态，进一步抑制和杀灭病毒，达到更为彻

底的治疗治疗扁平疣，减少治疗后的复发。

本研究针对不同的皮损颜色和厚度选用不同的激光治疗

方案再联合免疫调节药物治疗扁平疣，取得了较好的疗效。
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红蓝光联合多磺酸粘多糖乳膏治疗轻中度痤疮
姚 莎，林 艳，王 雯，王 绥，门万琪

（安徽医科大学第四附属医院皮肤性病科  安徽 合肥  230000）

[摘要]目的：探究红蓝光联合多磺酸粘多糖乳膏在轻中度痤疮治疗中的应用价值。方法：将120例轻中度痤疮患者，随机分

为观察组（60例）和对照组（60例）。对照组采用红蓝光进行治疗，观察组在对照组基础上加用多磺酸粘多糖乳膏进行治

疗。比较两组患者的免疫指标、皮损计数、皮肤生理功能指标及疗效。结果：观察组的有效率为70.00%，显著高于对照组

（42.50%），差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者的炎性皮损数目、经皮水分丢失情况（TEWL）、补体C4

水平均降低，且观察组低于对照组（P＜0.05）。治疗后两组患者表皮油脂含量及表皮含水量均升高，且观察组显著高于对

照组（P＜0.05）。结论：红蓝光联合多磺酸粘多糖乳膏治疗轻中度痤疮效果较好，能有效减少患者炎性皮损数目，改善皮

肤生理指标，但多磺酸粘多糖乳膏对患者免疫功能的影响有待进一步研究。
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痤疮是一种慢性炎症性皮肤病，其发病与多种因素有

关，包括皮脂增多、毛囊导管角化以及痤疮丙酸杆菌感染

等[1-3]。轻中度痤疮为皮损、结节数目较少的痤疮，可发展

为重度痤疮进而形成瘢痕，严重影响患者容貌，因此轻中

度痤疮为痤疮控制与治疗的重要时期[4]。红蓝光是目前皮

肤病治疗中应用较多的物理疗法，可通过波长不同的红光

和蓝光照射，起到杀菌、促进组织修复的作用[5]。多磺酸

粘多糖乳膏的主要有效成分为肝素，具有抗炎、消肿以及

促进局部血液循环的效果，近年来被逐步应用到寻常痤疮

的治疗中。目前有关两者联合治疗痤疮的研究仍较少，因

此本研究对笔者医院120例轻中度痤疮患者进行研究，旨在

探究红蓝光联合多磺酸粘多糖乳膏在轻中度痤疮治疗中的

应用价值，并分析患者补体水平的变化以了解相关治疗机制，

为两者联合应用提供新的临床依据，现将结果报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：经医院医学伦理委员会审核通过后，选

取2018年8月-2019年3月在笔者医院皮肤科接受门诊治疗

的120例轻中度痤疮患者为研究对象，通过随机数字表

法分为观察组和对照组，每组各60例。其中观察组男24

例，女36例；年龄19～38岁，平均年龄（25.13±3.26）

岁；病程0.5～7年，平均病程（3.42±1.67）年；轻度

皮损（Pillsbury 改良分级法Ⅰ级：粉刺为主，伴随少

量的丘疹及脓疱，总皮损数≤30个）18例，中度皮损

（Pillsbury改良分级法Ⅱ：粉刺伴随中等量丘疹及脓疱，

30＜总皮损数≤50个；Pillsbury改良分级法Ⅲ级：以丘

疹及脓疱为主，50＜总皮损数≤100个，伴随结节数＜3

个）42例[7]。对照组男27例，女33例；年龄18～35岁，

平均年龄（25.83±3.91）岁；病程0.8～6年，平均病程

（3.27±1.48）年；轻度皮损21例，中度皮损39例。两组

患者性别、年龄、病程及皮损分级等一般资料进比较，具

有可比性（P＞0.05）。

1.2 纳入及排除标准：纳入标准：①符合痤疮的临床诊断，

临床表现为皮肤表面散在分布的粉刺、丘疹、脓疱[8]；② 

Pillsbury改良分级法Ⅰ～Ⅲ级；③无激光换肤手术史[7]；

④心、肝、肾等重要脏器无严重功能障碍；⑤患者意识清

楚，对研究知情且自愿参与，并签署相关文件。

排除标准：①合并银屑病、白癜风以及湿疹等疾病，

或既往存在相关皮肤病病史者；②光过敏或进组前1个月内

有光敏药物服用史者[9]；③入组前2周进行过相关治疗者，

包括服用糖皮质激素、抗生素等。

1.3 治疗方法：治疗前用洗面奶及清水洗洁患者面部，

治疗后指导患者严格执行防晒保湿措施[10]。对照组采用红

蓝光进行治疗：指导患者戴上护目镜，使用仪器为红蓝光

治疗仪（上海希格码），光板距离面部约25cm，20min/次，

2次/周。其中蓝光波长控制为（415±10）nm，强度为

170mw±30%；红光波长控制为为（635±10）nm，强度为

110mw±30%，前2周蓝光照射，后2周红光照射。观察组：

患者在对照组基础上联合多磺酸粘多糖乳膏（生产商：

Mobilat Produktions GmbH，注册证号：H20160601，

Red Blue Light Combined with Mucopolysaccharide Polysulfate Cream in the 
Treatment of Mild to Moderate Acne

YAO Sha,LIN Yan,WANG Wen,WANG Sui,MEN Wan-qi

(Department of Dermatology and Venereology,Fourth Affiliated Hospital of Anhui Medical University,Hefei 
230000,Anhui,China) 

Abstract: Objective  To explore the application value value of red blue light combined with mucopolysaccharide polysulfate 
cream in the treatment of mild to moderate acne. Methods  120 patients with mild to moderate acne were randomly divided 
into the observation group (n=60) and the control group (n=60). The control group was treated with red and blue light, and 
the observation group was treated with mucopolysaccharide polysulfate cream on the basis of the control group. The levels of 
immune index, skin lesion count, physical function index of skin and curative effect were compared between the two groups. 
Results  The effective rate of the observation group was significantly higher than that of the control group (70.00% vs 42.50%, 
P＜0.05). After treatment, the number of inflammatory lesions and the levels of complement C4, transdermal  water loss (TEWL) 
of the two groups decreased, and the number of inflammatory lesions and the levels of C4 and TEWL of the observation group 
were lower than those of the control group (P＜0.05). After treatment, the skin oil content and skin water content of the two 
groups were increased, and the content of skin oil and skin water content in the observation group were significantly higher than 
that of the control group (P＜0.05). Conclusion  The red and blue-light combined  with polysulfonic acid mucopolysaccharide 
cream has good effect on the treatment of mild to moderate acne. It can effectively reduce the number of inflammatory lesions 
of the patient and improve the physiological index of the skin. However, the effect of polysulfonic acid mucopolysaccharide 
cream on immune function of patients needs to be further studied. 
Key words: red and blue light; mucopolysaccharide polysulfate cream; acne; physical function index of skin; immunity
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14g）进行治疗，1次/d。两组患者均持续治疗4周。

1.4 观察指标：治疗前后采集两组患者空腹静脉血6ml（女

性患者避开月经期和排卵期），离心处理后取上清液进行

血清指标的检测。

1.4.1 免疫指标：通过免疫透射比浊法检测血清标本中补体

C3、补体C4的含量，试剂盒由西门子（Siemens）公司提供。

1.4.2 炎性皮损数目：治疗前后观察并记录两组患者炎性

皮损数目（包括丘疹、脓疱以及结节）。

1.4.3 皮肤生理功能指标：采用皮肤水分流失测试仪（德

国CK，TM300-MDD型）检测经皮水分丢失情况（TEWL）及表

皮含水量；采用皮肤油脂测试仪（德国CK，SM815-MPA型）

检测皮肤油脂含量。

1.5 疗效判定：设定皮损清除率=（治疗前-治疗后）皮损

总数／基线皮损总数×100%。疗效判定标准：显效：皮损清

除率＞60%；有效：皮损清除率20%～60%；无效：皮损清除率

＜20%。有效率=（有效+显效）例数／总例数×100%[11]。

1.6 统计学分析：使用SPSS 21.0软件进行统计学分析。其

中，计量资料使用均数±标准差（x̄±s）表示，独立样本t

检验进行组间比较，使用配对t检验进行组内比较。计数资

料使用频数表示，卡方检验进行比较。P＜0.05表示差异具

有统计学意义。

2  结果

2.1 免疫指标：治疗前，两组患者的C3及C4水平无统计学

差异（P＞0.05）。治疗后两组患者C3水平的改变均无统计

学差异（P＞0.05），且两组患者间的C3水平比较，无统计

学差异（P＞0.05）；两组患者的C4水平则均较治疗前降低

（P＜0.05），且观察组C4水平低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表1。

              表1  两组患者治疗前后免疫指标比较   （g/L,x̄±s）

组别   例数
	   C3	                  C4

	     治疗前      治疗后      治疗前	   治疗后

观察组  60  1.55±0.86  1.39±0.81  0.30±0.05  0.24±0.04①

对照组  60  1.57±0.90  1.47±0.79  0.29±0.07  0.26±0.02①

t值	      0.124        0.548	  0.900	   3.464

P值	      0.901        0.585	  0.370	   0.001

注：与治疗前比较，①P＜0.05

2.2 炎性皮损数目：治疗前，两组患者的炎性皮损数目无

统计学差异（P＞0.05）；治疗后，两组患者的炎性皮损数

目均降低，且观察组患者的的炎性皮损数目低于对照组，

差异具有意义（P＜0.05）。见表2。

2.3 临床疗效比较：观察组有效率为70.00%，显著高于对照

组的42.50%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表3。

2.4 皮肤生理功能指标：治疗前，两组患者皮肤TEWL、表

皮油脂含量及表皮含水量均无显著差异（P＞0.05）。治疗

后两组患者TEWL均降低，而表皮油脂含量及表皮含水量均升

高，且观察组TEWL显著低于对照组，表皮油脂含量及表皮含

水量均显著高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

见表4。

3  讨论 

痤疮是一种累及毛囊、皮脂腺的炎症性皮肤病，85%以

上的青少年患有不同程度的痤疮，容易对其心理和社交产

生不良影响[12]，尽管治疗方法很多，但临床实践显示治疗

效果有限，治愈率不高[13]。目前光和能源的技术已成为治

疗痤疮和皮肤瘢痕的重要手段之一，红蓝光在寻常痤疮、

银屑病、原位鳞状细胞甚至基底细胞癌等皮肤病中均显示

出良好的治疗效果与安全性[14]。多磺酸粘多糖乳膏可帮助

血肿吸收、抵御局部炎症反应同时减少瘢痕组织增生，在

血肿、挫伤、静脉炎等领域有诸多应用，但其在痤疮中的

应用尚处于研究阶段。

痤疮丙酸杆菌所生成的游离脂肪酸、代谢毒素等物质

刺激毛囊进而引发炎症，促使炎症介质产生的同时诱导抗体

的形成，其与抗体结合后可进一步诱发补体（C3，C4等）活

          表2  两组患者治疗前后炎性皮损数目比较    （个,x̄±s）

组别	 例数	          治疗前	          治疗后

观察组	  60	       48.59±4.17	        30.24±3.85

对照组	  60	       49.61±4.26	        34.18±3.92

t值		           1.325	           5.555

P值		           0.188	          ＜0.001

                   表3  两组患者临床疗效比较           [例(%)] 

组别	 例数	   显效	    有效	      无效     有效率(%)

观察组	  60	 15（25.0） 27（45.0） 18（30.0）  70.00

对照组	  60	  9（15.0） 16（26.7）  35（58.3）  42.52

χ2值		                                    9.767

P值		                                    0.008

                                        表4  两组患者治疗前后皮肤生理功能指标比较                                         （x̄±s）

组别	 例数
	         TEWL（g/h/cm²）	               表皮油脂含量（μg/cm²）	                  表皮含水量（%）

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

观察组	  60	 29.94±2.79	 16.17±1.02	 78.85±6.49	 106.74±9.82	 19.70±2.01	 29.14±2.73

对照组	  60	 30.02±2.83	 19.35±1.18	 78.91±6.53	  98.16±8.61	 19.68±2.05	 24.55±2.42

t值		     0.156	             15.792	             0.050	             5.089	             0.054	             9.746

P值		     0.876	            ＜0.001	             0.960	           ＜0.001	             0.957	           ＜0.001
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化，而使炎症反应程度增加，形成恶性循环，因此补体活化

在痤疮发生及发展过程中具有重要意义[15]。本研究中对照

组采用红蓝光进行治疗，观察组在对照组基础上加用多磺酸

粘多糖乳膏进行治疗，结果显示治疗后两组患者的C4水平则

均较治疗前降低，且观察组的C4水平低于对照组，差异有统

计学意义。说明治疗后两组患者补体活化程度有一定降低，

且观察组患者控制效果更佳。红蓝光治疗中，蓝光波长一般

为415nm左右，可通过作用于痤疮丙酸杆菌代谢产生的内源

性卟啉，将其转化为高能不稳定的卟啉，进而形成单态氧，

破坏细菌细胞膜导致其死亡[16]。此外蓝光还可通过诱导痤

疮丙酸杆菌细胞膜渗透性改变，调节胞内pH值，从而杀灭痤

疮丙酸杆菌，进而抑制机体炎性反应。多磺酸粘多糖乳膏的

抗炎作用推测与以下因素有关：①可作用于血液凝固系统和

纤维蛋白溶解系统，促进血肿的吸收，减少组织肿胀和炎

症；②可促进分解代谢的酶的合成，帮助及时清除坏死组

织，减轻坏死组织的致炎作用；③直接作用于前列腺素及

补体系统，减轻机体炎性反应[17]。但本研究结果还显示治

疗前后两组患者C3水平均无统计学差异，因此多磺酸粘多

糖乳膏对患者免疫功能的影响有待进一步研究。

痤疮释放的低分子多肽对机体免疫细胞具有一定的趋

化作用，可使中性粒细胞等聚集于痤疮处，生成水解酶导

致毛囊壁受损、破裂，产生皮损[18]。治疗后，两组患者

的炎性皮损数目、TEWL均降低，表皮油脂含量及表皮含水

量均升高，且观察组患者的的炎性皮损数目、TEWL低于对

照组，表皮油脂含量及表皮含水量均高于对照组。在蓝光

杀菌的基础上，红光主要通过减少红斑反应产生治疗的效

果。细胞色素分子吸收红光光能后可活化细胞功能，促进真

皮乳头层的胶原及细胞生长因子的合成与分泌，促进纤维细

胞增生并减少胶原酶的凋亡，从而发挥组织修复作用[19]。

Li WH等利用体外模型模拟痤疮临床的炎症和过度角质化现

象，并采用红光进行治疗，发现低剂量的红光可使皮脂腺

过度角化趋向正常，并改善皮肤屏障损伤，改善皮肤生理

功能[20]。多磺酸粘多糖乳膏在此基础上可通过增加组织透

明质酸改善皮肤的水合能力进而减轻皮损，还可通过增强

结缔组织中糖氨聚糖的合成、促进组织的再生，发挥修复

皮损、提高皮肤含水量的作用。本研究进一步比较两组患

者疗效，发现观察组的有效率为70.00%，显著高于对照组

的有效率（42.50%），且差异具有统计学意义，与观察组

患者炎性皮损数目更低一致。

综上，红蓝光联合多磺酸粘多糖乳膏治疗轻中度痤疮效

果较好，能有效减少患者炎性皮损数目，改善皮肤生理指标，

其治疗机制与患者免疫功能的关系则有待进一步研究证明。
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