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红蓝光联合阿达帕林凝胶治疗对寻常痤疮患者痤疮严重程度的影响
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[摘  要]目的  探究红蓝光联合阿达帕林凝胶治疗对寻常痤疮患者痤疮严重程度的影响。方法  选取2024年

9月1日-2025年12月30日武汉大学医院收治的120例寻常痤疮患者，根据随机数字表法分为参考组与观察

组，每组60例。参考组予以阿达帕林凝胶治疗，观察组予以红蓝光联合阿达帕林凝胶治疗，比较两组痤疮

严重程度、美学效果、临床疗效、不良反应发生情况及复发率。结果  两组治疗后GAGS评分低于治疗前，

且观察组低于参考组（P＜0.05）；两组治疗后美学效果VAS评分高于治疗前，且观察组高于参考组（P

＜0.05）；观察组总有效率（95.00%）高于参考组（78.33%）（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；观察组痤疮复发率为8.33%，低于参考组的23.33%（P＜0.05）。结论  红蓝光

联合阿达帕林凝胶治疗寻常痤疮的效果确切、安全性高、美学效果理想，可有效降低痤疮严重程度与复发

率，值得临床应用。
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[Abstract]Objective  To explore the effect of red and blue light combined with adapalene gel on acne severity in patients with 

acne vulgaris. Methods  A total of 120 patients with acne vulgaris admitted to Wuhan University Hospital from September 1, 2024 

to December 30, 2025 were selected, and they were divided into the reference group and the observation group by the random 

number table method, with 60 patients in each group. The reference group was treated with adapalene gel alone, and the observation 

group was treated with red and blue light combined with adapalene gel. The acne severity, aesthetic effect, clinical efficacy, 

adverse reaction rate and recurrence rate were compared between the two groups. Results  After treatment, the GAGS score of 

the two groups was lower than that before treatment, and that of the observation group was lower than that of the reference group 

(P<0.05). After treatment, the VAS score of aesthetic effect in the two groups was higher than that before treatment, and that in the 

observation group was higher than that in the reference group (P<0.05). The total effective rate of the observation group (95.00%) 

was higher than that of the reference group (78.33%) (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse 

reactions between the two groups (P>0.05). The recurrence rate of acne in the observation group was 8.33%, which was lower than 

23.33% in the reference group (P<0.05). Conclusion  Red and blue light combined with adapalene gel is effective in the treatment 

of acne vulgaris, with high safety and ideal aesthetic effect. It can effectively reduce acne severity and recurrence rate, which is 

worthy of clinical application.
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寻常痤疮（acne vulgaris）是皮肤科常见慢性

炎症疾病，好发于皮脂腺丰富区域，疾病发生及

进展与遗传因素、炎症免疫反应、痤疮丙酸杆菌

增殖、皮脂腺分泌异常等因素关联密切[1]；其对

局部美观性影响较大，易加重患者身心负担[2]。

目前寻常痤疮临床治疗方案虽多，但尚未形成统

一的标准化诊疗指南，疗效存在明显个体差异，

疾病复发率较高，治疗后易遗留毛孔粗大、色素

沉着、瘢痕等问题，严重影响患者面部美观[3]。

阿达帕林凝胶是寻常痤疮一线外用药物，可高效

结合皮肤维A酸受体，改善毛囊角化；同时可发

挥抗炎作用，改善角质代谢紊乱；但单一药物

治疗存在起效偏慢、对深部炎症及皮肤修复作

用有限等不足[4]。因此，探寻高效、安全且兼顾

美学修复的优化治疗方案，具有重要的临床研

究价值。红蓝光是新型物理疗法，通过特定波长

行局部放射治疗，红光（630 nm）可抗炎、促进

组织修复，蓝光（415 nm）可靶向杀灭痤疮丙酸

杆菌[5]。两者在抑菌、抗炎、调节角化等方面机

制互补，具有协同增效潜力。基于此，本研究旨

在探究红蓝光联合阿达帕林凝胶对寻常痤疮患者

痤疮严重程度的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2024年9月1日-2025年12月30日

武汉大学医院收治的120例寻常痤疮患者，根据

随机数字表法分为参考组与观察组，每组60例。

参考组男37例，女23例；年龄18~30岁，平均年

龄（25.90±0.86）岁；病程3个月~6年，平均病程

（1.28±0.21）年；Pillsbury改良痤疮分级：Ⅰ级14例，

Ⅱ级35例，Ⅲ级11例。观察组男39例，女21例；年

龄18~33岁，平均年龄（25.77±0.91）岁；病程

2个月~6年，平均病程（1.30±0.17）年；Pillsbury

改良痤疮分级：Ⅰ级16例，Ⅱ级35例，Ⅲ级9例。

两组性别、年龄、病程、Pillsbury改良痤疮分级比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），研究可比。

所有患者均知情同意并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合《寻常痤

疮基层诊疗指南（2023年）》[6]诊断依据；年龄

≥18岁；Pillsbury改良痤疮分级为Ⅰ~Ⅲ级；入组

前2个月未进行系统化治疗，符合药物洗脱期要

求。排除标准：严重过敏体质；观察期间使用可

能影响研究结果药物；治疗依从性差。

1.3  方法  参考组予以阿达帕林凝胶治疗：患部外

用阿达帕林凝胶（Laboratoires GALDERMA，国

药准字HJ20160022，规格：0.1%），1次/d。观

察组予以红蓝光联合阿达帕林凝胶治疗，阿达帕

林凝胶治疗方式同参考组一致；面部进行常规

清 洁 ， 指 导 患 者 佩 戴 防 护 眼 罩 ， 采 用 红 蓝 光

治 疗 仪 （ 武 汉 优 瑞 科 技 有 限 公 司 ， 鄂 械 注 准

20222093769，型号：YR-680C），红光波

长 6 3 0  n m ， 蓝 光 波 长415 nm，调节照射距离

10~15 cm，采用红光与蓝光交替照射各7~10 min，

单次总治疗时间15~20 min，每周治疗2次。两组

均连续治疗8周，共治疗16次。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组皮损严重程度  治疗前、治疗后8周

采用全球痤疮分级系统（Global Acne Grading 

System, GAGS）[7]作为皮损严重程度量化评分标

准，划分6个分区，按照每区最重皮损算分，评

分标准0~6分，GAGS总分为6个区域得分总和，总

分范围为0~36分，分数越高则皮损严重程度越高。

1.4.2评估两组美学效果  采用视觉模拟评分法

（Visual Analogue Scales, VAS）对患者治疗后面

部红斑、色素沉着、肤色均匀度及肤质细腻度

等美学指标进行评分，采用带有刻度直尺为评

分标准，分值0~10分，分数越高则美学满意效

果越高。

1.4.3评估两组临床疗效  治疗后8周根据皮损个

数、面积恢复情况评估，基本痊愈：皮损个数及

面积较治疗前降低90%及以上；显效：皮损个

数及面积较治疗前降低60%~89%；好转：皮损

个数及面积较治 疗 前 降 低 2 0 % ~ 5 9 % ； 较 差 ：

皮 损 个 数 及 面 积 较 治 疗 前 降 低 不 足 2 0%甚至

加重。总有效率=（基本痊愈+显效+好转）/总例

数×100%。

1.4.4评估两组不良反应发生情况  包括皮肤疼痛、

干燥、脱屑、瘙痒、红斑等。

1.4.5统计两组痤疮复发率  持续随访追踪3个月，

复发判定标准为治疗后原有皮损加重或出现新的

炎性丘疹、脓疱、结节/囊肿等痤疮皮损，观察并

记录两组痤疮复发率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 28.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计
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数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2 . 1   两 组 皮 损 严 重 程 度 比 较   两 组 治 疗 后

GAGS评分低于治疗前，且观察组低于参考组

（P＜0.05），见表1。

2.2  两组美学效果比较  两组治疗后美学效果

V A S 评 分 高 于 治 疗 前 ， 且 观 察 组 高 于 参 考 组

3  讨论

阿达帕林凝胶属于第三代人工合成维A酸制

剂，为寻常痤疮临床一线外用药物，其理化稳定

性佳，可高亲和力结合皮肤维A酸受体，进而调

节毛囊角化异常[4]；同时可抑制花生四烯酸等促

炎因子的释放，发挥抗炎作用，改善角质代谢紊

乱，避免新皮损生成[5-7]。但单一药物治疗存在

起效偏慢、对深部炎症及皮肤修复作用有限等不

足，临床亟需更高效的联合治疗方案。红蓝光为

治疗痤疮的无创物理干预手段，其中红光可提升

白细胞吞噬功能，通过调控抗炎通路减轻炎症反

应，并促进皮肤组织修复[8]；蓝光可靶向作用于

痤疮丙酸杆菌，借助光动力效应杀灭致病菌，且

照射治疗穿透性较强，深入真皮层改善皮肤代

谢、炎症表现，具有起效快、安全性高等优势。

两者联合应用可形成多重机制互补，弥补单用阿

达帕林凝胶起效缓慢、皮损清除不彻底等不足，

协同提升痤疮治疗效果[9，10]。

本研究结果显示，观察组治疗后GAGS评分

低于参考组，总有效率高于参考组（P＜0.05），

提示红蓝光联合阿达帕林凝胶可更有效地改善痤

疮病情、提升治疗效果。其机制在于联合治疗可

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组临床疗效比较  观察组总有效率高于参考

组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组不良反应发生情况比较  两组不良反应

发生率比较，差异无统计学意义（P ＞0.05），

见表4。

2.5  两组痤疮复发率比较  观察组痤疮复发率为

8.33%（5/60），低于参考组的23.33%（14/60）

（χ2=5.065，P=0.024）。

表 1  两组皮损严重程度比较（ ，分） 表 2  两组美学效果比较（ ，分）

组别

观察组

参考组

t

P

组别

观察组

参考组

t

P

治疗前

30.82±3.11

30.66±3.08

0.283

0.778

治疗前

3.97±0.56

4.01±0.60

0.378

0.706

治疗后

  6.48±1.50*

12.20±2.71*

14.304

0.000

治疗后

8.04±1.16*

6.36±1.02*

8.425

0.000

n

60

60

n

60

60

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。      注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

     注：* 与参考组比较，χ2=7.212，P=0.007。

     注：* 与参考组比较，χ2=0.436，P=0.509。

表 3  两组临床疗效比较 [n（%）]

表 4  两组不良反应发生情况比较 [n（%）]

组别

观察组

参考组

组别

观察组

参考组

n

60

60

n

60

60

好转

9（15.00）

23（38.33）

瘙痒

1（1.67）

1（1.67）

基本痊愈

38（63.33）

11（18.33）

显效

10（16.67）

13（21.67）

干燥

2（3.33）

1（1.67）

皮肤疼痛

1（1.67）

1（1.67）

脱屑

1（1.67）

1（1.67）

较差

3（5.00）

13（21.67）

红斑

1（1.67）

0

总有效率

57（95.00）*

47（78.33）

发生率

6（10.00）*

4（6.67）
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发挥协同增效作用：阿达帕林凝胶可调节毛囊皮

脂腺导管角化、减轻局部炎症浸润，但对深部炎

症改善有限[11]；在此基础上联合红蓝光治疗，可

靶向作用于痤疮丙酸杆菌并抑制其增殖，同时修

复皮肤屏障、全面减轻炎症反应，降低痤疮皮损

严重程度，减少皮损数量并缩小皮损面积，促进

提高临床疗效[12，13]。美学效果观察显示，观察组治

疗后美学效果VAS评分高于参考组（P＜0.05），

表明红蓝光照射联合阿达帕林凝胶外用可满足患

者对皮肤美容需求。分析原因可能在于，红蓝

光联合治疗可进一步稳定皮肤微生态环境，蓝

光具有良好光毒性反应，抑菌杀毒效果确切；

红 光 具 有 较 强 的 穿 透 性 ， 可 促 进 受 损 组 织 修

复，加速皮下新陈组织代谢，避免瘢痕、色素

沉着，从而改变皮损病灶皮肤状况，满足患者美

学要求[14，15]。两组不良反应发生率比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；随访3个月，观察组痤

疮复发率低于参考组（P＜0.05），表明红蓝光照

射联合阿达帕林凝胶外用不会增加不良反应发生

风险，且可降低短期复发风险。分析原因可能在

于，红蓝光照射对机体无负担，无毒副反应、无

辐射伤害，安全性高；且联合治疗可进一步改善

皮肤屏障，增强皮肤抵抗力，预防外界刺激导致

痤疮反复，具有速效、持效优势。

综上所述，红蓝光联合阿达帕林凝胶治疗寻

常痤疮的效果确切、安全性高、美学效果理想。

该方案可有效降低痤疮严重程度与复发率，值得

临床应用。
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