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见，现代医学认为发热是一个症状，它由病原微生
物、 抗原抗体复合物等刺激机体白细胞等产生内生
致热原，后者通过多种途径作用于体温调节中枢进
而引起调节性体温升高，一般认为其是病理性产物。
但由于发热是机体经长期进化发展形成，有学者认
为它属于自然疗愈的一种应答反应，除了公认过高
的发热（＞40.0%℃）有害于机体之外，发热是人体抵
抗疾病的一种重要的生理性防御反应，发热时血液
中白细胞增多、抗体生成活跃、肝脏的解毒功能增
强、 物质代谢速度加快以及抑制某些致病微生物在
体内生长繁殖， 这些都有利于患者抗病能力提高。
如何利用机体发热促进疾病好转，这是一项新的课
题。

人体体温是通过产热与散热的平衡来决定的。
通常人体的主要产热器官是肌肉和肝脏，散热主要
是通过皮肤和血管，借汗液的分泌蒸发，通过辐射和
传导来消散热量。 采用人工蒸汽发热疗法将人体置
于温度可控的热蒸汽环境中，通过身体不断吸收热
能促使体温高于正常体温 37%℃，肝脏进行着强烈的
蛋白分解代谢，产热增加，而环境温度高于体温，机

体无法有效散热则导致身体发热， 这种物理性发热
时间及程度可人为控制，故较为安全。

热蒸汽可促使血管扩张管壁软化， 加快药物的
皮肤渗透，促进药物的皮肤吸收，加快血液循环，为
各组织器官、细胞提供更多的氧气和养分，改善银屑
病患者长期处于炎性反应状态导致微循环及代谢障
碍，从而改善患者症状达到治疗银屑病的目的。
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强脉冲光多波段联合应用治疗中重度痤疮的临床探讨
梁占捧

（河南省郑州市第七人民医院皮肤科 郑州 450000）

摘要：目的：分析强脉冲光多波段联合应用治疗中重度痤疮的临床效果。方法：选取我院 2014 年 4 月 ~2017 年 4 月收治的中
重度痤疮患者 80 例，随机分为对照组和观察组各 40 例。 对照组予以 420%nm 强脉冲光治疗，观察组联合应用 420%nm、560/590%nm
强脉冲光治疗，比较两组患者临床疗效。结果：观察组治疗总有效率明显高于对照组（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）。 结论：中重度痤疮患者应用强脉冲光多波段联合治疗，可有效提高临床疗效，且不增加不良反应风险，值得临

床推广应用。
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随着人们生活节奏加快，竞争压力增大，饮食习
惯不规律，环境污染加重，我国痤疮发生率呈逐年升
高趋势[1]。 痤疮主要由于体内激素分泌紊乱，导致皮
脂分泌过多引起，不仅对患者外观造成影响，同时还
会给患者造成较大心理压力，出现焦虑、自卑、轻生
等不良情绪，影响患者的身心健康[2]。 痤疮病程迁延
难愈，药物治疗效果不佳[3]。 强脉冲光是光疗中应用
较多的痤疮治疗新技术，效果显著。 本研究旨在探
讨强脉冲光多波段联合应用治疗中重度痤疮的临床
效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014年 4月 ~2017年 4

月收治的中重度痤疮患者 80例，随机分为对照组和
观察组各 40例。 对照组男 24例， 女 16例； 年龄
18~31岁，平均年龄（24.5±3.6）岁；病程 1~11年，平
均病程（5.1±1.3）年；中度 22例，重度 18例。观察组
男 26例，女 14例；年龄 17~32岁，平均年龄（24.9±
3.5）岁；病程 1~10年，平均病程（5.3±1.2）年；中度
23例，重度 17例。两组性别、年龄、病程等一般资料
比较差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。所有
患者均经临床检查确诊为寻常型痤疮， 并自愿签署
知情同意书。
1.2%%%%分级标准 根据痤疮国际分类法，即三度四级
分类法分级。 轻度（Ⅰ级）：主要皮损为粉刺，可有少
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量脓疱和丘疹，总病灶数＜30个；中度（Ⅱ级）：有粉
刺，丘疹与脓疱数量中等，总病灶数为 30~50个；中
度（Ⅲ级）：有大量脓疱与丘疹，分布广泛，偶见较大
炎性皮损，总病灶数为 51~100个，结节＜3个；重度
（Ⅳ级）：可见聚合性痤疮或囊肿 /结节性痤疮，伴随
疼痛，有窦道或囊肿，结节或囊肿数量≥3个，病灶
数＞100个。
1.3%%%%治疗方法 治疗前，所有患者均使用洗面奶彻
底清洗面部， 拍摄照片存档。 采用 IPL 治疗仪
（Profile超级平台治疗仪，美国 Sciton公司），打开仪
器预热，确定仪器各功能处于良好状态。 用 75%酒
精消毒光子头， 治疗前涂抹一层 2~3mm冷冻无色
凝胶。 两组患者均选用 420%nm滤光片治疗炎性皮
损，能量设置为 4~9%J/cm2，脉宽 150%ms，重复 2遍。
根据患者病情轻重程度，展开 3~5次治疗，每次治
疗间隔 1周。 观察组在炎性皮损好转后对痤疮后红
斑进一步治疗： 根据 fitzpatrick皮肤分型， Ⅲ型用
560nm滤光片，Ⅳ型采用 590nm滤光片，结合病情、
发病位置，能量设置为 11~23%J/cm2，脉宽 15~30%ms，
重复治疗 3次，每次间隔 3周。 对照组不予继续治
疗。 两组治疗时需确保光斑重叠低于 10%，治疗后
以清水洗脸，并冰敷 20%min。 嘱患者治疗期间外出
时采用佩戴遮阳帽、涂防晒霜等措施保护皮肤，避免
阳光暴晒。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组临床疗效。 疗效评价
标准，治愈：治疗后皮损减退率≥90%；显效：治疗后
皮损减退率 65%~89%； 有效： 治疗后皮损减退率
20%~64%；无效：治疗后皮损减退率＜20%。 皮损减
退率 =（治疗前总数量－治疗后总数量）/治疗前总
数量×100%。 治疗总有效率 =治愈率 +显效率 +
有效率。（2）记录两组患者不良反应发生情况。
1.5%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 观察组治疗总有效
率明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较

2.2%%%%两组患者不良反应发生情况比较 两组患者不
良反应发生率比较无显著性差异，P＞0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者不良反应发生情况比较

3%%%%讨论
痤疮是发生于毛囊皮脂腺的慢性炎症， 多见于

青年人，好发于颜面部，其引发的炎性皮损、炎症后
红斑会对患者外观造成一定影响， 患者多存在较大
心理负担。 痤疮病因复杂，病程迁延，药物治疗易导
致病情反复，且长期用药增加了致病菌耐药性风险。
强脉冲光为痤疮新型治疗方法， 其作用原理是应用
连续强脉冲光子， 在低能量密度下进行非剥脱式嫩
肤治疗，这一技术兼具光的穿透性、选择性与卟啉活
化作用，不仅可有效治疗痤疮炎性皮损，同时还可抑
制油脂过多分泌，预防痤疮复发[4~5]。 现阶段临床应用
强脉冲光多采用 420%nm波段治疗， 应用价值显著[6]。
分析其作用原理发现， 治疗痤疮后红斑的主要吸收
峰为 577%nm、418%nm及 542%nm， 其中 577%nm是吸
收峰中最长的波长， 可兼顾靶组织的穿透性与选择
性吸收，故本研究尝试在 420%nm波长治疗基础上，
结合患者皮肤分型选取 560/590%nm强脉冲光展开
治疗。 560/590%nm强脉冲光可穿透皮肤，被血红蛋
白吸收，促使新生毛细血管血液温度升高，通过光凝
固原理破坏血管，促使血栓形成最后吸收、消退，促
使痤疮后红斑淡化、消失。

本研究结果显示， 观察组治疗总有效率明显高
于对照组（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）。说明中重度痤疮患者应用
强脉冲光多波段联合治疗效果显著， 且无明显不良
反应发生，安全有效，临床应用价值高。
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组别 n 痊愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效[例（%）]

对照组
观察组
字2
P

40
40

15
19

12
12

5
7

8
2

32（80.0）
38（95.0）
4.114
0.043

组别 n 面部干燥（例） 潮红（例） 瘙痒（例） 总发生[例（%）]

对照组
观察组
字2
P

40
40

1
2

2
1

2
3

5（12.5）
6（15.0）
0.105
0.745
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