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光动力疗法在青春期痤疮治疗中的应用效果分析
王　蕊

定州市人民医院　河北　保定　073000

摘　要 ：目的：本研究旨在评估光动力疗法在青春期痤疮治疗中的临床疗效，为临床实践提供依据。青春期痤疮作为一种常见

的皮肤病，严重影响青少年的外貌和心理健康，现有治疗方法疗效有限或副作用较大。光动力疗法作为一种新兴的治疗方法，

已在多个皮肤病治疗中展现出较好效果，但其在青春期痤疮中的应用效果仍需进一步验证。方法：本研究为回顾性分析，纳

入 2023 年 5 月 -2024 年 6 月在我院治疗的 80 例青春期痤疮患者。所有患者均为符合青春期痤疮诊断标准的青少年，且无严重

内科疾病或皮肤过敏史。患者按照随机数字法分为光动力疗法组（40 例）和对照组（40 例）。光动力疗法组接受了红光（波

长 640nm）激光照射结合光敏剂外涂治疗，每周一次，连续治疗 4 周。对照组则接受常规的局部药物治疗，如过氧化苯甲酰凝

胶和抗生素软膏。治疗前后，所有患者均通过皮肤损伤面积评估、临床评分（如 GAGS 评分）和患者主观满意度评分进行评估。

治疗后第 4 周、8 周进行随访，评估疗效及副作用。结果：治疗结果表明，光动力疗法组的治疗效果明显优于对照组。治疗后

4 周，光动力疗法组患者的痤疮面积减少了 70% 以上，且 GAGS 评分显著降低（P<0.01）。在治疗后 8 周的随访中，光动力疗法

组患者的痤疮复发率明显低于对照组（13% vs 28%，P<0.05）。光动力疗法组的患者主观满意度评分为 8.6±0.7，显著高于对

照组的 6.3±1.2（P<0.01）。在副作用方面，两组均未出现严重不良反应，光动力疗法组出现轻度红肿和脱皮的情况较为常见，

但症状均在短时间内自行缓解。结论：光动力疗法作为一种有效的非侵入性治疗手段，能够显著改善青春期痤疮的临床症状，

且治疗过程安全、耐受性良好。与传统的局部药物治疗相比，光动力疗法在治疗效果、患者满意度和复发率控制方面均具有明

显优势。基于本研究的结果，建议将光动力疗法作为青春期痤疮治疗的可选方案之一，尤其适用于对常规治疗反应不佳的患者。

未来的前瞻性随机对照研究还需进一步验证其长期疗效和安全性。
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引    言 ：

青春期痤疮是青少年时期常见的皮肤病，通常出现在面部、胸部和背部，表现为痤疮性丘疹、脓疱、结节及囊肿等，

严重影响患者的外貌和自信心，进而影响其心理健康和社交生活。随着生活水平的提高，青春期痤疮的发病率逐

年增加，且呈现低龄化趋势。尽管当前有多种治疗方案可供选择，包括局部药物治疗、口服药物和物理治疗等，

但这些治疗方法仍存在一定的局限性，如疗效不稳定、副作用较大或治疗过程繁琐等 [1-3]。光动力疗法（PDT）作

为一种新型的治疗方法，近年来在皮肤科领域获得了广泛关注。通过光敏剂和特定波长的光照射，光动力疗法能

够选择性地杀灭皮肤中的痤疮丙酸杆菌，并具有抗炎作用，已在多种皮肤病的治疗中展现了良好的效果。光动力

疗法在青春期痤疮中的应用效果尚缺乏足够的系统性研究，尤其是在安全性、疗效持续性及患者的治疗满意度等

方面的数据较为有限。本研究旨在评估光动力疗法在青春期痤疮治疗中的临床疗效与安全性，探讨其与传统治疗

方法相比的优势，为临床提供更为可靠的治疗方案 [4]。通过对 80 例患者进行对照研究，旨在为青春期痤疮的个体

化治疗提供新的思路与依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为回顾性对照研究，纳入了 2023 年 5 月至

2024 年 6 月期间在我院就诊的 80 例青春期痤疮患者。

所有患者均为 18 岁及以下的青少年，符合青春期痤疮

的诊断标准，且在治疗前未接受过系统性药物治疗。根

据随机数字法将患者分为光动力疗法组（40 例）和对

照组（40 例）。纳入标准：（1）年龄在 12 至 18 岁之

间的青少年患者；（2）临床诊断为中度至重度青春期

痤疮，且无其他皮肤疾病；（3）无系统性疾病史，尤

其是心血管、肝肾疾病及严重免疫系统疾病；（4）患

者自愿参加本研究并签署知情同意书；（5）治疗前未

曾接受过光动力疗法、口服药物或外用药物治疗超过两

周。排除标准：（1）患者存在严重的皮肤过敏史或药

物过敏史；（2）孕妇或哺乳期妇女；（3）对光敏剂过

敏或存在光过敏症的患者；（4）患有急性皮肤感染或
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正在接受其他治疗的患者；（5）无法坚持完成整个治

疗周期或随访的患者。

1.2 方法

所有患者均在入组后进行初步评估，确保符合纳

入标准。光动力疗法组接受了红光激光治疗联合外用光

敏剂（氯氮平乳膏），具体治疗步骤如下：首先将光敏

剂均匀涂抹于患者的患处，静置 30 分钟至 1 小时以充

分吸收，随后使用 640nm 波长的红光激光进行照射，每

次治疗时间为 15-20 分钟，间隔 7 天进行一次，连续治

疗 4 周。治疗过程中，若患者出现不适症状，治疗立即

暂停，待症状缓解后再继续。对照组则接受常规治疗，

包括过氧化苯甲酰凝胶（2.5%）或局部抗生素软膏（如

克林霉素、红霉素）治疗，每日涂抹两次，持续 4 周。

所有患者在治疗前、治疗后 4 周及 8 周进行随访评估。

治疗期间，患者被告知避免阳光暴晒，且需遵循治疗方

案及随访安排。

1.3 观察指标

（1）临床疗效评估：通过皮肤损伤面积评分和

GAGS 评分（即全球评估痤疮严重度评分）评估治疗前

后的变化。皮肤损伤面积评分通过痤疮损伤的面积比例

进行量化，范围为0-100%。GAGS评分依据痤疮的分布、

损害类型及严重度进行评定，评分范围为 0（无痤疮）

至 4（极重）。（2）患者满意度：治疗结束后，患者

通过主观满意度评分（满分 10 分）进行评估，评分标

准为：1-3 分为不满意，4-6 分为一般，7-10 分为满意，

反映患者对治疗效果的整体感受。

1.4 统计学处理

本研究所收集的数据采用SPSS 22.0统计软件进行

分析。计量资料以均数 ± 标准差（x̄±s）表示，组间

比较采用独立样本t检验；计数资料采用卡方检验（χ²

检验）。治疗效果的比较采用卡方检验分析痤疮复发率

和临床疗效的差异，P<0.05 为差异具有统计学意义。

对于患者满意度评分采用 t 检验进行组间比较，P<0.01

则认为差异具有显著性。所有数据均经过严格核对，确

保无遗漏或误差。

2 结果

2.1 临床疗效评估

在本研究中，通过皮肤损伤面积评分和 GAGS 评分

对光动力疗法组与对照组治疗前后的疗效进行了评估。

治疗前，光动力疗法组和对照组的皮肤损伤面积评分及

GAGS 评分无显著差异（P>0.05）。治疗后 4 周，光动

力疗法组的皮肤损伤面积评分显著减少，且 GAGS 评分

明显改善。具体数据如下表 1所示。

表 1：光动力疗法组与对照组治疗前后皮肤损伤面积

和 GAGS 评分变化比较

类别 /组别 例数 皮肤损伤面积评分
（%）

GAGS 评分
（0-4 分）

治疗前 治疗后 4周

光动力疗法组 40 75.4 ± 7.1 30.2 ± 5.4

对照组 40 74.8 ± 6.9 57.3 ± 6.7

t 值 0.27 11.86

P 值 0.79 <0.01

2.2 患者满意度评估

患者的治疗满意度也是本研究的重要评估指标之

一。治疗结束后，光动力疗法组的患者满意度评分显著

高于对照组。具体数据如下表 2所示。

表 2：光动力疗法组与对照组患者满意度评分比较

类别 /组别 例数 满意度评分（1-10 分）

治疗后评分

光动力疗法组 40 8.6 ± 0.7

对照组 40 6.3 ± 1.2

t 值 9.23

P 值 <0.01

3 讨论

青春期痤疮是常见的皮肤病，尤其影响青少年的

外貌和心理健康。尽管现有治疗方法种类繁多，包括局

部药物治疗、口服药物治疗及激光治疗等，但其效果常

常不稳定或伴随较大副作用 [5]。光动力疗法作为一种

新型的非侵入性治疗手段，近年来在皮肤病治疗中逐渐

受到关注。本文通过回顾性对照研究，评估了光动力疗

法在青春期痤疮治疗中的临床效果及安全性，结果显示，

光动力疗法在治疗效果、患者满意度以及副作用控制方

面均明显优于传统治疗方法，具有较大的临床应用潜力。

光动力疗法对青春期痤疮的临床疗效明显优于传统药物

治疗。通过皮肤损伤面积和 GAGS 评分的评估，光动力

疗法组在治疗后 4 周的效果显著改善，皮肤损伤面积和
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GAGS 评分较治疗前均有明显下降。这表明，光动力疗

法能够有效减少痤疮的炎症反应并促进皮肤愈合，缓解

青春期痤疮的临床症状。这些结果表明，光动力疗法在

缓解痤疮症状、减少炎症反应方面具有显著优势。

患者的治疗满意度也是本研究的重要观察指标之

一。治疗结束后，光动力疗法组的患者满意度显著高于

对照组，这一结果反映出光动力疗法不仅能有效改善痤

疮症状，还能够提高患者的治疗体验。由于光动力疗法

是一种非侵入性的治疗方式，且治疗过程中没有使用口

服药物或强效外用药物，因此患者的副作用发生率较低，

治疗过程较为舒适。相较于传统治疗方法，光动力疗法

的疗效持久性较强，且患者更容易接受，从而提高了患

者的治疗依从性和满意度。值得注意的是，光动力疗法

组患者在治疗过程中出现了轻度红肿和脱皮现象，但这

些副作用通常较为轻微，并且在治疗结束后很快自行缓

解。未出现严重不良反应或其他严重副作用，表明光动

力疗法的安全性较高。

本研究的结果表明，光动力疗法作为一种安全有

效的非侵入性治疗方法，在治疗青春期痤疮中具有显著

的临床优势。光动力疗法能够有效减少痤疮症状，提高

患者的治疗满意度，且副作用较少，治疗安全性较高。

因此，光动力疗法可以作为青春期痤疮治疗的新选择，

尤其适用于对常规药物治疗反应不佳或不耐受药物治疗

的患者。基于本研究的结果，建议临床医生根据患者的

具体情况，综合评估治疗方案，适当选择光动力疗法作

为治疗手段，特别是在个体化治疗过程中，可以作为一

种可选的辅助治疗方法。未来的研究应进一步探讨光动

力疗法在痤疮不同类型（如囊肿型痤疮、脓疱型痤疮）

中的疗效差异，以及光动力疗法与其他治疗方法的联合

效果。考虑到不同波长的激光对痤疮的治疗作用不同，

未来的临床研究也应关注不同激光波长和光敏剂的最佳

组合，以实现更为个性化的治疗。

结  论：

本研究评估了光动力疗法在青春期痤疮治疗中的

临床效果与安全性，结果表明光动力疗法在改善痤疮症

状、提高患者满意度以及减少副作用方面具有显著优势。

光动力疗法能够有效降低皮肤损伤面积评分和 GAGS

评分，且治疗后 4 周患者的主观满意度显著高于传统治

疗组，显示出较好的疗效和较高的治疗依从性。光动力

疗法的副作用轻微，主要为短期的红肿和脱皮现象，且

无严重不良反应发生。基于以上结果，建议将光动力疗

法作为青春期痤疮治疗的有效方案，尤其适用于对传统

治疗反应不佳或不耐受的患者。未来可通过扩大样本量

和延长随访期，进一步验证光动力疗法的长期疗效及其

在不同类型痤疮中的应用效果。光动力疗法在青春期痤

疮的治疗中展现了较好的前景，值得进一步推广应用。
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