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【摘　要】　痤疮是常见的慢性炎性毛囊皮脂腺疾病，传统治疗包括局部及系统药物治疗。近年来，随着光电技

术在皮肤美容的广泛应用，应用光电技术治疗痤疮对于一些传统药物治疗效果不佳或不愿意系统使用药物治疗的患者，

是一种较安全有效的选择。目前常用于痤疮的光电治疗技术包括红蓝光，光动力，强脉冲激光，光电协同技术，染料激光，

点阵激光以及微等离子体等。本文就近几年疗法做一综述。
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【Abstract】　Acne is a co mmon chronic infla mmatory disease of the hair follicle and sebaceous glands.In recent years，
with the extensive application of pHotoelectric technology in skin cosmetology，the application of pHotoelectric technology in 
the treatment of acne is a relatively safe and effective choice for some patients with poor effect of traditional medicine treatment 
or unwilling to systematically use drug treatment.Currently，pHotoelectric therapy technologies co mmonly used in acne include 
red and blue light，pHotodynamic，intense pulsed laser，pHotoelectric synergetic technology，dye laser，dot matrix laser and 
micro-plasma.In this paper， the recent years to do a review of the treatment.
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青春痘腺即痤疮，毛囊皮脂受到感染引发炎症，最终形

成痤疮。毛囊开口较多，当开口全部被阻塞，皮脂腺代谢处

于封闭环境，痤疮丙酸杆菌就会过度增殖，导致炎性反应的

发生［1］。随着炎症的加重，痤疮从起初的白头、粉刺等逐渐

转变成化脓、红肿状态，此时说明皮肤受细菌感染较为严重。

青少年是痤疮发病的主要人群，表现以面部丘疹、脓疱等为主，

诊断比较容易。确诊后需及时治疗，才能及时控制病情，消

除病菌［2-3］。目前临床上治疗痤疮的方法较多，包括点阵激光、

光动力疗法等多种方法，为进一步理清近年来痤疮的临床治

疗手段，并为临床治疗提供新的思路和借鉴，本文就近几年

疗法做一综述。

1　概述

青少年是痤疮的高发人群，据统计其发病率高达 80%，

属于慢性皮肤炎症。好发于面部，重症痤疮愈后还会留下不

同程度的瘢痕。不但影响容貌，而且患者还容易产生焦虑、

抑郁等心理问题，对患者的学习、生活及工作造成极大困扰。

任由痤疮发展，甚至会导致患者毁容，导致、心理的双重打击。

2　病理生理学

痤疮发病机制尚未完全阐明。炎症、皮脂腺的过度分泌

等因素共同导致痤疮的发生。经长期临床实践发现，多数发

生痤疮的患者，其痤疮丙酸杆菌水平较高，其能够逃过人体

中免疫系统的筛查，进而直接参与炎性反应，最终导致痤疮

的形成。

3　临床表现

痤疮主要发生于额部、两颊、胸背上部皮脂腺分泌较多

部位，表现为粉刺、丘疹、结节、囊肿，临床上以炎性丘疹

最多见，也常有多种皮损并存，自觉轻微痒痛。根据皮损表

现临床上分为寻常型痤疮和特殊类型痤疮，前者多见。慢性

病程，时轻时重，反复发作，青春期后逐渐缓解自愈。愈后

易出现炎性红斑、炎症后色素沉着，部分患者遗留瘢痕，以

凹陷性、增生性两种形成瘢痕为主，前者居多。其中凹陷性

瘢痕根据形态可分为 3 类：冰锥样直径 <2 mm；波浪样直径

>4 mm；车厢状直径为 1.5 ～ 4.0 mm。依据痤疮皮损性质和严

重程度，国际改良法将痤疮分为 3 度和 4 级：轻度（Ⅰ级）：

仅有粉刺；中度（Ⅱ级）粉刺 + 炎性丘疹；中度（Ⅲ级）：

粉刺 + 炎性丘疹 + 脓疱；重度（Ⅳ级）：粉刺 + 粉刺 + 炎性

丘疹 + 脓疱 + 结节、囊肿。

4　治疗

4.1　治疗目的　抗雄性激素、减少皮脂分泌；抑制毛囊皮脂

腺管异常角化；抑制微生物增殖；抗炎；以及改善愈后出现
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的炎性红斑、炎症后色素沉着以及瘢痕等。

4.2　一般治疗　应注意调整饮食结构，多吃新鲜蔬菜水果及

富含维生素的食品，少吃辛辣刺激性食物，控制脂肪和糖类

饮食；注意面部清洁，保持心态平衡，禁止用手挤压；避免

使用油性、粉类化妆品，避免使用含糖皮质激素类软膏。

4.3　痤疮的药物治疗　包括外用及系统药物治疗。外用药物

治疗有维甲酸类，如阿达帕林凝胶等；过氧化苯甲酰凝胶；

抗生素类，如克林霉素、甲硝唑、夫西地酸等；二硫化硒洗

剂等。系统用药有维甲酸类药物，如异维 A 酸或维胺脂胶囊；

抗生素类，如四环素、多西环素等；性激素，如达英 -35，优

思明等；抗雄性激素，如螺内酯、丹参酮胶囊等。（注：女

性患者服用维甲酸类药物，应注意避孕，异维 A 酸需要停药

3 个月、维胺酯需停药半年以上才能怀孕）。根据痤疮分级采

用分级治疗。I 级一般采用局部治疗，Ⅱ级采用局部治疗必要

时联合口服药物治疗，Ⅲ级常常需要联合外用及口服药物治

疗，Ⅳ级口服异维 A 酸为一线治疗。

4.4　痤疮的光电治疗

4.4.1　蓝光（波长 415 nm）　通过热效应可激活痤疮丙酸杆

菌产生的内源性卟啉，与三态氧结合形成结构不稳定的单态

氧，杀灭痤疮丙酸杆菌；影响痤疮丙酸杆菌的跨膜质子的流入，

改变细胞内 pH 值，影响细胞内环境，使细胞死亡。蓝光照射

不会损伤面部正常组织，长期坚持治疗，痤疮丙酸杆菌会逐

渐被杀灭。

4.4.2　红光（波长 630 nm）　具有抗炎效应，作用于皮脂腺

或更深层而抑制痤疮丙酸杆菌的生长；调节免疫，促使机体

血液循环逐步恢复正常，皮肤胶原受到光照刺激步入正轨渐

渐自我修复，痤疮瘢痕不再形成。

4.4.3　红光 + 蓝光　两者联合的效果有一定叠加作用，接受

光照后，丙酸杆菌中的光敏物质出现反应，从而形成大量单

态氧，有消灭病菌功效。红光能够对皮肤起到保护作用，接

受照射的痤疮周围皮肤不易产生红斑反应，深部组织发生炎

性反应的风险降低，治疗后瘢痕形成率下降［4］。光能大量积

聚在痤疮组织处，逐步向细胞内能转化，能够快速杀菌消肿，

进而恢复皮肤原本光泽和功能。目前应用广泛，优势在于不

会产生色素沉着，可以减少红斑期痤疮的红斑及毛细血管扩

张，偶有出现疼痛等不良反应，调整好光源与患者距离可避

免该情况发生，因此这是一种安全有效的治疗手段。

4.4.4　光动力治疗　此疗法需配合 5- 氨基酮戊酸使用，将药

物涂抹在痤疮部位，毛囊皮脂单元中富集大量药物，药物渗

透到皮肤中，在血红素促进下，生成卟啉 IX，在光照作用下

产生大量单态氧，进而使皮脂腺萎缩，起到消灭病原菌的效果。

光动力疗法治疗后，皮肤过度角质化、毛囊阻塞等症状得到

有效缓解，皮损愈合加快，治疗后几乎不会在面部留下瘢痕。

光敏性卟啉 IX 的最大吸收光谱为 409 nm，目前常用到的光源

包括红光、蓝光及强脉冲光等［5］。光动力治疗适用于囊肿型

重度痤疮以及其他治疗方法效果不佳、不能耐受系统抗生素

和维A酸类药物者。术后可能出现新发丘疹脓疱、水肿性红斑、

疼痛、水疱等不良反应，术后仍需避光 48 h，以免产生光毒

性反应。根据痤疮病情程度、皮肤类型选择适当的照射剂量

及能量密度以减少不良反应的发生。虽然光动力治疗具有高

疗效特点，但其狭窄的临床适应证、价格昂贵及高不良反应

限制了其在痤疮治疗中的运用。

4.4.5　强脉冲光　强脉冲光是经滤过的宽光谱光，其波长一

般是在 550 ～ 1 200 nm。强脉冲光靶色基为黑色素、血红蛋白、

胶原蛋白，所以可以去红去黑修复瘢痕，可以治疗炎性丘疹，

有红蓝光波段原理同红蓝光。强脉冲光治疗损伤小，误工期短，

偶有红斑、结痂等不良反应，一般根据患者皮肤类型及皮损

情况把握好能量，术后给予冰敷可减少不良反应产生。报道

中提到强脉冲光治疗痤疮的作用机制，研究者认为：强脉冲

光直接作用于皮脂腺，在光热、热传导作用下将炎性毛细血

管破坏，热传导过程中有效杀菌杀螨，进而减少皮脂腺分泌

皮脂［6-7］。强光脉冲抗炎效果良好，且能在短时间内快速修

复皮肤屏障，避免痤疮反复发作。

4.4.6　光电协同技术　即 ELOS 技术，指强脉冲光与射频的

联合，原理同强脉冲光，优势是加入射频，射频热效应的产

生与皮肤阻抗有关而与皮肤各靶色基无关，因此可以减少表

皮的损伤，增强真皮靶组织的热吸收，增加患者舒适度［8］。

ELOS 技术常见两种治疗手具包括：AC 治疗手具和 SRA 治疗

手具。AC 治疗手具中强脉冲光波长为 400 ～ 980 nm，其中强

脉冲光波段中含有蓝光或红光波段，因此具有杀灭痤疮丙酸

杆菌作用，而其他波段的光可以被水吸收，作用于皮脂腺，

抑制皮脂腺的分泌，增加胶原合成，促使炎性皮疹消退。沈

燕娜等［9］使用 AC 治疗寻常痤疮，发现炎性皮疹明显减少，

病理活检发现治疗部位毛囊密度减少，皮脂腺萎缩变小，热

休克蛋白和Ⅰ型前胶原表达增加。SRA/SR 治疗手具中强脉冲

光波长为470/580～980 nm，其光谱连续的可见光和近红外光，

靶色基主要为黑素颗粒、血红蛋白、水，因此具有去红去黑

减少瘢痕形成作用。与 AC 治疗手具不同，SRA/SR 缺少蓝光

波段，因此没有杀灭痤疮丙酸杆菌功效。光电协同技术治疗

过程中无明显疼痛，患者舒适度高，治疗后偶有一过性水肿、

红斑以及轻度结痂、色素沉着等不良反应，根据患者皮肤类

型及皮疹情况调整好能量，予冷敷后红斑多能消退，术后需

注意防晒。

4.4.7　脉冲染料激光　常用波长为 595、585 nm 等，靶色基

主要为血红蛋白，使内皮细胞变性、坏死，毛细血管数量明

显下降，因此能治疗痤疮炎性反应相关的血管扩张；另外脉

冲染料激光能被痤疮丙酸杆菌新陈代谢产生的内源性卟啉吸

收，所以具有杀灭痤疮丙酸杆菌功效［1］。适用于痤疮愈后遗

留的炎性红斑以及早期的红色瘢痕。染料激光治疗起效快、

疗效明显，术后常见的不良反应为一过性红斑水肿，紫癜、

水疱及炎症后色素沉着，予冰敷可减少水疱的发生，紫癜常

常需要持续数天至一周。脉冲染料激光因治疗费用高，临床

实际应用较少。对脉冲染料激光（PDL）治疗痤疮的效果进行

临床验证，并总结 PDL 治疗痤疮患者的作用机制：借助热传

导，沿患者病变毛细血管传导热能和光能，发挥热效应杀螨，

同时将血管裂解和凝固，提高机体免疫耐受性，抗炎效果明显。
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坚持治疗能促使胶原重塑，并抑制血管内部异常细胞的增殖

分化［10-11］。

4.4.8　点阵激光治疗　主要针对痤疮凹陷性瘢痕的治疗，其

工作原理主要是借助激光的光热解作用，借助相应仪器将激

光束进行分解，最终形成无数个微光束，均匀、有规律的分

布在皮肤表面，以热能刺激皮肤功能机制重启，加快皮损愈

合，逐步恢复胶原蛋白的活性和功能，从而修复瘢痕。分为

剥脱性点阵激光和非剥脱性点阵激光。剥脱性点阵激光分为

强剥脱、中剥脱及微剥脱 3 类。强剥脱以 10 600 nm CO2 点阵

激光为代表，CO2 点阵激光通过点阵作用模式，具有穿透深、

高效能的特点，术后创面修复过程对工作、生活有一定影响，

可能需要停工期。CO2 点阵激光能量越高疗效越好，但不良

反应越明显。为了提高疗效减轻不良反应，KHAMTHARA等［12］

在第 1 次治疗仅对局部凹陷性瘢痕明显的部位进行治疗，第 2
次对整个部位进行大光斑、低能量扫描，术后不良反应明显

减轻，疗效明显。中剥脱以 2 790 nm 掺饵钇钪镓石榴点阵激

光为代表，其介于 CO2 点阵激光和掺饵石榴激光之间，治疗

后不容易出现色素沉着，但是有研究发现术后第 3 天表皮水

分明显丢失，需要 4 周才能恢复正常水平。微剥脱以 2 940 nm 
掺饵石榴激光为代表，其作用深度较浅，但磨削作用更精确，

对周围组织损伤小［13］。非剥脱性点阵激光以 1 440 nm 激光、

1 540 nm 激光和 1 550 nm 激光为代表，治疗作用温和，皮肤组

织受损较轻，皮肤屏障的完整性未受明显破坏。其中 1 550 nm 
点阵激光疗效与 CO2 点阵激光相当，其色素沉着发生率较低。

非剥脱点阵激光治疗次数常需多于剥脱性点阵激光。剥脱性

点阵激光适用于毛孔粗大、轻度痤疮瘢痕及肤质改善等，疗

效明显，但治疗过程中患者常感疼痛，需要停工期，术后出

现暂时性红斑、炎症后色素沉着等不良反应，予冷敷可减轻

疼痛感及促进红斑消退。为减轻术后不良反应，建议选择小

光斑、较低能量和低点阵密度多次治疗为宜。

4.4.9　射频（RF）　此疗法与点阵激光有类似之处，均是通

过热能对损伤处皮肤进行刺激。其频率较高，为 300 ～ 30 
GHz，电磁波照射到皮肤上，产生热能，消灭病菌的同时刺

激皮损处胶原蛋白，促使皮肤几所，有助于将成纤维细胞活

性激发，促使胶原增多，避免凹痕形成。根据电极的配置可

分为单极、双极和点阵射频。射频分为以下两种：点阵射频

（FRF），点阵、双极电极照射是点阵射频的明显特点，此疗

法有助于减少患者治疗期间的不适感。电针射频是目前应用

比较广泛的一种美容方法，介于无创、微创两种疗法之间，

不会对患者面部造成较大的影响。点阵激光刺激皮肤后，能

够加速老化皮肤的新陈代谢，促使老皮肤加速脱落，让皮肤

重新回归白皙光滑状态。VERNER 等［14］采用 FRF 装置治疗

26 例 AAS 的亚洲患者，FRF 治疗达到 1 个月，用高能量针进

行 4 次治疗。治疗 4 周、12 周后评估患者痤疮瘢痕情况，发

现患者的评分明显下降，满意度、改善程度评分明显增加，

且发生红斑、疼痛等并发症的患者很少，发生 PIH 的风险低。

TRELLES 等［15］研究中医 8 例 AAS 患者为对象，患者均采用

双极 FRF 进行治疗，1 年内患者共计接受 5 次治疗，1 年后随

访患者发现一半患者症状改善明显，轻度痤疮患者皮肤恢复

比重度患者更快。经病理检查显示，炎性组织、真皮毛囊周

围组织均恢复正常，弹性蛋白数量增多。较之剥脱激光，此

疗法安全有效，很少有患者出现焦痂情况。微等离子体射频

技术，即 Plasma 皮肤重建术，主要用于治疗痤疮后瘢痕，能

量转化是此项技术的核心，空气中氮气在射频技术作用下，

快速向 Plasma 转化，微等离子束在皮肤上建立微热通道，炽

热的气体离子在表皮上产生直径 70 ～ 120 μm 的微小热损伤

点，微通道末端的热效应可达皮下，真皮层接收射频热能，

痤疮组织处散乱的胶原蛋白被重新排列，有助于加快皮损处

及周围组织的愈合［2］。该操作是通过射频能量来转化氮气，

因此作用不依赖于发色团。微等离子体对于边缘平缓的“波

浪样”瘢痕效果好，而“冰锥样”瘢痕疗效差。微等离子体

安全有效，创伤恢复快，表面皮肤损伤小，色素沉着减少，

感染风险小，有助于患者的快速恢复［16-17］。

4.5　痤疮的其他治疗　如粉刺挤压术：用碘伏对患者皮肤进

行消毒，然后用专用粉刺针轻度挤压脓疱和黑头，注意使用

前需对针头进行消毒；针头刺入脓疱中，将内容物缓慢挤出；

挤出后取适量克林霉素凝胶，点涂在脓疱上。粉刺挤压术可

将皮脂腺分泌物挤压出来，保证毛囊导管的通畅，尽量少产

生痤疮丙酸杆菌，达到避免炎性反应的效果。化学剥脱术：

此治疗方法属于传统疗法，其治疗过程为：用石碳酸、达克罗、

樟脑、无水酒精、甘油按比例配置成溶液；用酒精对痤疮处

皮肤进行消毒，取一次性无菌针头，划破痤疮表皮，以恰好

不出血为宜，取小竹牙签蘸药液反复 2 ～ 3 次入魔，直至皮

损发白；若痤疮面积较大，换用棉签涂抹药剂，后缓慢擦掉。

化学剥脱术常用于雀斑、皱纹消除等，在痤疮患者治疗中也

有应用，根据患者情况分为点涂、片涂两种模式。其优点在

于操作简单、预后良好。但要注意治疗后患者必须保持结痂

干燥，且待其 2 周后自然脱落，禁食辛辣刺激食物。囊肿 / 增
生性瘢痕局部注射：采用此种方法能保证局部药物浓度，抑

制胶原、纤维细胞增生，药物指导病灶，治疗时间短且治愈

率高。

5　总　结

痤疮及痤疮后遗症影响患者心理健康，因此应进行积极

有效的治疗。目前的治疗方法多种多样，应根据患者具体情

况选择合适的治疗方式。光电治疗技术在痤疮皮损及痤疮炎

症后红斑、炎症后色素沉着、瘢痕等的治疗较安全有效，为

较好的治疗选择，但治疗费用相对较高。
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基于加速康复外科理念的多模式镇痛在胃肠外科中的应用进展
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【摘　要】　术后疼痛作为胃肠外科手术患者后续康复的重要影响因素。基于加速康复外科理念的多模式镇痛可

有效减轻患者术后疼痛程度，并减少单一应用及其他镇痛模式所引起的不良反应。本文就基于加速康复外科理念的多

模式镇痛在胃肠外科中的应用进展进行综述。
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近年来，随着胃肠疾病发生率逐年上升，该类疾病成为

威胁人类生命健康的一项高危因素。临床治疗胃肠道疾病，

常在常规治疗基础上予以外科手术治疗，但手术对机体造成

的创伤较大，且术后疼痛剧烈，患者应激反应程度严重，不

利于后续病情康复［1］。随着近年来，加速康复外科理念（ERAS）
被临床越来越多外科医师所接受，为患者后续病情康复提供

重要保障。ERAS 核心理念为围术期多学科密切合作，为患者

提供优化治疗措施，可进一步减少不良应激反应及并发症，

利于患者后续身心恢复。实现患者快速康复的基础为术后有

效镇痛［2］。长期以来临床首选药物以阿片类为主，但应用期

间会出现多种不良反应，包括恶心呕吐、瘙痒、抑制胃肠道

功能等，不利于患者后期病情康复［3］。多模式镇痛（MMA）

作为 ERAS 的核心措施最先由丹麦的 Henrik Kehlet 于 1993 年

提出，当时 MMA 也称平衡镇痛，就是将不同作用机制镇痛药

物结合或不同镇痛方法联合应用产生协同作用，能减少单一

模式镇痛药物用药剂量，降低不良反应发生，提升术后镇痛

效果［4］。本文就基于 ERAS 的 MMA 在胃肠外科中的应用进展，

现报道如下。

1　术后疼痛与 MMA
国际疼痛研究协会对疼痛定义为“一种与实际或潜在组

织损伤引起不愉快感觉及情感体验”。依据疼痛所产生原因

可将其分为以下几类：组织损伤引起炎性疼痛、神经损伤引

起神经病理性疼痛［5］。各类疼痛因产生机制不同，造成的临

床疾病症状表现各异，增加疼痛治疗难度。对术后患者来说，

疼痛发生程度快且剧烈，此时机体表现出严重应激反应，患

者合并一系列心理及生理症状，早期若不及时予以合理处理，


