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臭氧水疗治疗聚合型痤疮的疗效观察及护理体会 
孙慧能  孙楠  杨会艳 

（长治市第二人民医院  山西长治  046000） 

摘要：目的：对臭氧水疗治疗聚合型痤疮的疗效观察及护理体会进行探讨。方法：随机将我科2022年3月到2022年6月之间接收的聚合性痤疮患者30例

分为对照组和观察组每组15例，对照组采用常规治疗，观察组采用常规治疗联合臭氧水治疗，对比两组的治疗效果。结果：治疗前两组的皮肤症状平

均分无明显差异（P>0.05），而观察组治疗4周、8周以及停药4周后的皮肤症状平均分均低于对照组（P<0.05）。观察组治疗总有效率高于对照组（P<0.05）

两组的不良反应差异比较大（P>0.05）。结论：对于聚合性痤疮采用臭氧水疗法效果显著，不良反应较少，安全性高，有效率提升，在治疗过程中配

合有效的护理干预也发挥了显著的价值，因此适合进一步推广和应用。 
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聚合型痤疮俗称粉刺，是一种常见的毛囊皮脂腺慢性炎症。其

特征为丘疹、脓疱和结节，可发生于任何年龄，好发于面部及胸背

部等处，尤以青少年多见。随着人们生活水平和保健意识的提高，

越来越多的人开始注重面部美容。在众多的美容方法中，用红蓝光

照射或使用臭氧对面部皮肤进行消毒杀菌已成为一种常用方法[1]。和

传统的外用药膏治疗相比，臭氧水疗对于聚合性痤疮发挥了更显著

的疗效，能够缩短病程，减轻患者的心理负担[2]。本研究旨在探讨聚

合性痤疮采用臭氧水疗的临床疗效以及护理要点，特选取我科 2022

年 3 月到 2022 年 6 月之间接收的聚合性痤疮患者 30 例进行研究，

报道如下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

随机将我科 2022 年 3 月到 2022 年 6 月之间接收的聚合性痤疮

患者 30 例分为对照组和观察组每组 15 例，对照组中男性 8 例，女

性 7 例，年龄 18 到 30 岁，均值 25.65 岁；观察组中男性 7 例，女

性 8 例，年龄 18 到 30 岁，均值 26.66 岁。两组患者的一般资料比

较差异较小（p>0.05）。本研究经伦理委员会审议通过，患者均自愿

签署知情同意书后进入试验。受试者应在接受治疗前完成自我评估

并填写《知情同意调查表》。研究者根据《知情同意书》和其他相关

资料对受试者的基本情况及可能存在的风险因素进行分析。 

1.2 方法 

对照组患者采取口服多西环素、异维 a 酸和丹参酮胶囊治疗，

同时外用阿达帕林凝胶涂抹，每天晚上一次涂于患处及周围皮肤，

采取夫西地酸乳膏外用涂抹，每天晚上一次。 

观察组同时采用臭氧水疗法。将臭氧水直接冲洗于患者患处，

使臭氧水与患处充分接触，每次 20 分钟，隔日一次，观察四周后的

疗效。 

观察组同时给予护理干预，具体包括： 

（1）心理护理。压力过大导致心理障碍很多聚合性痤疮患者都

会存在着不同程度的心理压力，这些心理压力主要包括以下几个方

面：（a）人际关系敏感；（b）焦虑不安；（c）自卑；（d）社交恐惧

症；而这几种因素均可影响到聚合性痤疮患者的身心发展。多数聚

合性痤疮患者没有足够的医学常识，因而不能准确地认识自身疾病

以及相应的治疗方法，所以在治疗时容易产生误区。这要求护理人

员对于聚合性痤疮患者的内心想法进行重视和了解，以便于采取相

应的对策，消除患者的不良心态。要告知患者保持良好的心态，避

免忧思过度从而加重疾病。有些患者认为只要服用抗炎药就能达到

治愈目的，甚至滥用药物，这样不仅无法发挥药物应有的作用，而

且还会给患者带来诸多不良反应，严重损害患者身体健康，护理人

员应纠正患者的错误观念，告知患者遵医嘱用药。 

（2）治疗前护理。治疗前要评估患者的心理状况和配合性，对

于禁忌症进行掌握，并且护理人员需要准备好使用的物品和仪器设

备，为患者营造一个良好的治疗环境。 

（3）治疗中护理。在治疗过程中，需要对患者面部皮肤反应进

行观察，是否有发红、瘙痒、疼痛等不适症状，如有不适立即停止

治疗。 

（4）治疗后护理。治疗后协助患者穿好衣服，做好健康宣教，

告知患者在治疗后不要触碰和用热水清洗皮肤。注意做好消毒隔离

工作，防止发生交叉感染。 

1.3 观察指标 

1.3.1 用皮损评分对不同治疗阶段中的相关皮肤症状改善开展评

估，每种皮肤体征评分 0-3 分，分数从低到高分别代表体征消失、

轻 度 体 征 （ 面 积 低 于 全 面 部 的 30% ）、 中 度 体 征 （ 全 面 部 的

30%-50%）、重度体征（面积高于全面部的 50%）；对比不同治疗阶

段中两组的皮肤症状平均分差异。 

1.3.2 比较治疗效果，治愈：治疗 8 周后症状评分改善超过 90%，

显效：症状评分改善范围在 60%-89%；有效：症状评分改善范围在

20%-59%；症状评分改善范围不足 20%，为治疗无效[7]。 

1.3.3 观察不良反应。 

1.4 统计学方法 

统计学处理软件 SPSS20.0，用均数标准差（±）表示计量资料，

用 t 检验，用百分比（%）表示计数资料，用 x2 检验，当 P<0.05 时

视为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组的皮肤症状平均分改善 

治疗前两组的皮肤症状平均分无明显差异（P>0.05），而观察组

治疗 4 周、8 周以及停药 4 周后的皮肤症状平均分均低于对照组

（P<0.05）。见表 1. 

表 1  两组的皮肤症状平均分改善（ sx  ） 

组别 例数 治疗前 治疗 4 周 治疗 8 周 停药 4 周 

对照组 15 2.81±0.32 2.48±0.30 2.01±0.24 1.89±0.20 

观察组 15 2.77±0.31 2.09±0.28 1.38±0.21 0.90±0.18 

t  0.397 2.581 5.854 8.406 

P  0.704 0.039 0.002 0.006 

2.2 治疗效果 观察组治疗总有效率高于对照组（P<0.05）。见表 2. 
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表 2  治疗效果（n，%） 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 15 1 3 6 5 10（66.67） 

观察组 15 10 4 1 0 15（100.00） 

x2      4.305 

P      0.001 

2.3 不良反应 

两组的不良反应比较差异比较大（P>0.05）。见表 3. 

表 3  不良反应（n，%） 

组别 例数 头痛、眩晕 恶心、食欲低下 腹泻、腹胀 总发生率 

对照组 15 2 3 2 7（46.67） 

观察组 15 1 1 1 3（20.00） 

x2     10.292 

P     0.000 

3.讨论 

痤疮是一种慢性毛囊皮脂腺炎症性皮肤病，属于毛囊皮脂腺导

管角化过度所致的慢性炎症，好发于青春期男女。随着社会文明程

度不断提高和生活方式改变，该病发病率逐年上升[3]。临床上常见皮

损为粉刺、丘疹、脓疱等，病程较长而顽固难愈，严重影响患者容

貌美，给患者带来极大痛苦，如不及时治疗会加重病情。在所有的

痤疮类型中，聚合型痤疮的治疗难度较高，且形成瘢痕的几率较大，

因此，患有聚合性痤疮的患者往往承担着比较大的精神压力，甚至

出现焦虑、抑郁的心理。其发病机制尚不十分明确，目前认为可能

与遗传因素有关，也有报道说与感染后产生细胞因子以及氧化应激

作用等方面有关[4]。临床对于聚合型痤疮采用的治疗方法主要是使用

激素类药物，能够在一定程度上改善症状，但是长期应用具有不良

反应，甚至会诱发感染的加重以及产生耐药性。而臭氧水疗杀菌效

果明显，在杀菌之后能够快速转化成氧气供细胞吸收利用，伤口愈

合速度也会加快。由于臭氧水并没有副作用，安全无毒性，也不会

刺激皮肤和眼部粘膜，所以聚合型痤疮患者采用臭氧水治疗后一般

不会发生不良反应[5]。 

臭氧水疗是目前国际上流行的一种美容技术，它具有杀菌消炎

和促进新陈代谢作用，常用于治疗面部痤疮等皮肤疾病[6]。由于聚合

型痤疮是一种炎性反应，属于毛囊皮脂腺增生导致的，治疗难度较

高，其脓肿往往比较大，且互相连接形成聚合片状，此时这种富于

营养且相对缺氧的状态下，痤疮杆菌就会大量的繁殖，活跃性较高，

进而分解出大量的蛋白分解酶、透明质酸酶和溶脂酶，对于毛囊腺

体造成破坏，引起炎症反应，脓肿及坏死，形成痘痘，导致疾病很

难康复，最终留下凹陷性及增生性的瘢痕，影响面部的美观性，患

者也会出现身心障碍[7-8]。臭氧是一种蓝色的气体，有特殊的气味，

具有溶水性和强氧化性。臭氧的强氧化性就决定了其对于微生物病

毒的强烈杀灭效果[9]。其溶水后的杀毒消菌作用则更加明显，能够氧

化分解水中的有害毒物和残留的硫化物、农药、重金属离子。所以我

们对于聚合性痤疮患者应用的臭氧水进行治疗，安全性较高，操作也

相对简单，有着极强的疗效，这是常规的外用药物所不能取代的[10]。 

本研究结果显示，治疗前两组的皮肤症状平均分无明显差异

（P>0.05），而观察组治疗 4 周、8 周以及停药 4 周后的皮肤症状平

均分均低于对照组（P<0.05）。观察组治疗总有效率高于对照组

（P<0.05）两组的不良反应差异比较大（P>0.05）。可见常规治疗方

法取得了一定的治疗效果，主要是阿达帕林凝胶等处方药发挥了抗

生素药物的抗炎消炎功效，在一定程度上缓解了症状。口服多西环

素、异维 a 酸和丹参酮胶囊能够发挥中西医结合的治疗功效，进一

步提升治疗效果。而观察组则在此基础上采用臭氧水疗法，促进了

治疗效果的进一步提升，发挥了更加明显的杀菌效果。和口服以及

外用不同的是，臭氧水疗法采用的是冲洗的原理，药液直接作用在

皮肤上，药效直接，作用明显。需要注意的是，患有聚合性痤疮的

患者由于面部美观性降低，因此难免出现焦虑、抑郁等不良情绪，

部分患者的病症久治不愈，更加折磨了患者的身心健康。因此，在

对聚合性痤疮患者实施治疗的过程中需要注意的是其心理健康问

题，通过有效的心理治疗来改善患者的心理状况，帮助患者提高自

我认知能力和社会适应能力，从而实现全面康复[11]。护理人员需要

重视对患者进行心理疏导与健康教育，使患者能够积极配合医护人

员做好日常工作，对患者内心的所思所想进行了解，并采取针对性

的措施加以解决，这样才可以保证临床疗效的可靠性[12]。但由于笔

者的研究能力有限，文中仍存在着许多不足和缺陷。在以后的工作

中还需要继续进行更多的努力来完善这一问题。 

综上所述，对于聚合性痤疮采用臭氧水疗法效果显著，不良反

应较少，安全性高，有效率提升，在治疗过程中配合有效的护理干

预也发挥了显著的价值，因此适合进一步推广和应用。 
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