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皮肤修护无菌敷料辅助治疗面部皮炎的临床观察 
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摘要：目的 观察皮肤修护无菌敷料对面部皮炎的辅助治疗临床效果。方法 纳入 2020 年 9 月-2021 年 9 月的本院皮肤科收治的面部激素依

赖性皮炎患者 132 例，随机分为对照组（n=66）采用光动力治疗仪(LED)红黄光照射，观察组（n=66）采用光动力治疗仪(LED)红黄光照射后

给予皮肤修护无菌敷料冷敷，观察两组面部皮炎患者的临床效果、皮肤屏障情况和安全性情况。结果 治疗后，观察组患者的皮损恢复有效

率显著高于对照组（P＜0.05）；观察组患者的皮肤检测指标经表皮水分流失显著低于对照组，皮肤水分和皮脂含量显著高于对照组（P＜0.05）；

观察组术后复发率显著低于对照组（P＜0.05）；两组患者治疗安全性差异无统计学意义。结论 皮肤修护无菌敷料辅助光动力治疗仪(LED)
红黄光照射治疗面部皮炎，皮肤恢复情况、皮肤指标情况均有显著性提升，临床推广安全有效，值得临床推广应用。 
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面部皮炎是一种高发性皮肤疾病，主要由于近年环境污染的恶

化和多种不当护肤品的使用，其类型主要为激素依赖性皮炎、颜面

再发性皮炎和接触性皮炎等[1]。表现为面部发生干燥、红斑、疹子

等皮损情况，且易于反复发作，从而导致颜面损伤，甚至影响患者

的精神心理健康[2]。对于面部皮炎的治疗方法采用非药物治疗效果

日渐被认可，光子技术的弱光治疗面部皮炎，改善皮肤敏感性的效

果，但疗程长、费用高、屏障初期受损、且易于复发等不良反应[3]。

笔者采用红黄光光动力治疗仪联合皮肤修护无菌敷料治疗面部激

素依赖性皮炎患者，效果显著，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般性资料 

本观察纳入 2020 年 9 月-2021 年 9 月的本院皮肤科收治的面部

激素依赖性皮炎患者 132 例，随机数字表法分为对照组和观察组，

各 66 例。对照组：男性 30 例，女性 36 例；年龄 25~42 岁，平均

年龄（29.82±2.31）岁；病程时间 6~23 个月，平均病程时间（15.32

±1.58）个月；观察组：男性 32 例，女性 34 例；年龄 23~42 岁，

平均年龄（30.12±2.50）岁；病程时间 8~25 个月，平均病程时间

（16.77±1.65）个月。两组患者的性别、年龄、病程时间比较无统

计学差异（P＞0.05），具有可比性。纳入标准：①符合面部激素依

赖性皮炎诊断标准[4]；②患者沟通良好，了解本研究临床方案要求，

且签署知情同意书配合完成临床研究者。排除标准：①对皮肤修护

无菌敷料产品过敏者；②近期进行过激素依赖性治疗者；③孕期或

妊娠期者；④患有其他严重性疾病或其他皮肤合并症者。 

1.2 治疗方法 

对照组采用光动力治疗仪（鄂食药监械(准)字 2013 第 2260940

号）的红黄光治疗，治疗仪器参数：＜500VA，180×400mm3；红

光波长 630±10nm、能量密度≥40mw/cm2；黄光波长 590±10nm、

能量密度≥30mw/cm2。照射后给予冷喷 20min，每天 1 次，1 周为

一个疗程。 

观察组在对照组操作参数基础上，照射后给予皮肤修护无菌敷

料（品牌方：绽妍生物科技有限公司）冷敷 20min，每天 1 次，1

周为一个疗程。 

1.3 观察指标 

①根据治疗前后的皮损恢复情况评价两组患者的临床效果，疗

效指数=（治疗前皮损数量-治疗后皮损数量）/治疗前皮损数量，

痊愈≥90%，显效≥60%、＜90%，好转≥30%、＜60%，无效＜30%，

有效率=痊愈率+显效率。②使用皮肤检测仪器对两组患者的皮肤水

分、经表皮失水流失、皮脂含量进行评价。③观察两组患者的治疗

安全性和治疗后随访 2 周的复发性。 

1.4 统计学方法 

本研究的结果数据使用 SPSS 20.0 统计软件分析，计数比较行

卡方检验；计量比较行 t 值检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者的临床效果比较 

治疗后，观察组患者的皮损恢复有效率较对照组显著更高，差

异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组患者的临床效果比较（例/%） 

组别 例数 痊愈 显效 好转 无效 有效率 

对照组 66 28（42.42%） 20（30.30%） 10（15.15%） 8（12.12%） 48（72.73%） 

观察组 66 39（59.09%） 23（34.85%） 3（4.55%） 1（1.52%） 62（92.42%） 

X2 值 - 3.668 0.310 4.181 5.843 10.691 

P 值 - 0.055 0.577 0.041 0.016 0.001 

2.2 两组患者的皮肤检测指标比较 

治疗后，观察组患者的皮肤检测指标经表皮水分流失显著低于

对照组；皮肤水分和皮脂含量显著高于对照组，差异具有统计学（P

＜0.05），见表 2。 

表 2 两组患者的皮肤检测指标比较（ sx ± ） 

经表皮水分流失（g/cm2*h) 皮肤水分（%） 皮脂含量（ug/cm2） 组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 66 24.07±4.74  21.74±3.03  22.19±3.96  23.31±3.61  88.05±4.82 88.38±2.03  

观察组 66 24.37±4.15  17.65±3.50  22.62±3.88  28.53±2.98  87.74±4.70  93.15±2.43  

t 值 - 7.582 9.354 8.132 8.831 3.685 3.640 

P 值 - 0.631 0.002 0.615 0.003 0.582 0.000 

2.3 两组患者的安全性和复发率比较 两组患者在使用光动力治疗仪(LED)红黄光照射时，均出现轻
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微疼痛感，治疗后冷喷或冷敷即可缓解，术后未出现明显的皮肤不

良反应，如皮肤红斑、干燥等情况，差异无统计学意义（P＞0.05）。 

治疗后进行 2 周随访，观察组术后复发率显著低于对照组，差

异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 3 两组患者的随访复发结果比较[例（%）] 

组别 例数 复发 未复发 复发率 

对照组 66 19 47 28.79% 

观察组 66 3 63 4.55% 

X2 值 - - - 13.964 

P 值 - - - 0.000 

3 结论与讨论 

面部皮炎是皮肤炎症性疾病的一种统称，是皮肤科的高发病。

尤其随着近年来空气环境的恶化、日常护肤化妆品的滥用，使得面

部皮炎的发生率日益高发。在欧美、亚洲的临床流行病学研究发现

面部皮炎的发生率高达 30%~50%，女性较男性更高，且多发于中

青年[5]-[6]。面部皮炎的发生因素尚未完全明确，目前认为与遗传、

刺激因素的内外因素相关。临床表现为皮肤屏障受损、毛细血管扩

张、皮肤免疫力下降，从而造成皮肤损伤。面部皮炎在皮肤科的常

规治疗以外用激素治疗，但药物治疗易于使病情反跳，且使用时间

有限，而患者易于追求疗效长时间使用反而导致激素依赖性皮炎加

重，反而带来了临床治疗复杂性。 

故近期推荐非药物治疗，以此避免过敏源的情况。光子疗法在

非药物治疗中是一种理想的手段，治疗原理主要通过红光、黄光的

光热作用，穿透人体皮肤组织，加强皮肤新陈代谢，刺激成纤维细

胞增殖，从而促进胶原蛋白生长，加快皮损愈合[7]。 

本临床研究联合使用绽妍皮肤修护无菌敷料，产品成分由海藻

酸钠、海藻糖、黄原胶、羟乙基纤维素、甘油等主要成分组成，研

究表明，海藻糖具有良好的皮脂膜保护作用，保湿能力强，优良的

抗菌作用，有利于创口愈合。丁利营等[8]纳入 120 例面部激光术后

患者，对照组使用透明质酸敷料和治疗组使用海藻糖敷料，结果表

明海藻糖敷料对激光术后面部皮肤的疗效显著，保湿能力强，促进

创面愈合。笔者采用绽妍皮肤修护无菌敷料辅助 LED 红黄光治疗

面部皮炎，连续治疗 1 周后，联合观察组对患者的皮损修复能力有

效率可达 92.42%、皮肤屏障恢复情况均显著高于对照组，且术后

随访 2 周，复发率仅达 4.55%显著低于对照组，且未出现脱屑、搔

痒、红斑等不良反应发生，说明 LED 红黄光可有效改善皮肤恢复

能力，促进胶原蛋白生长，消除皮肤炎症，联用皮肤修护无菌敷料

效果更佳，增加皮肤含水量、皮脂含量，抑制微生物生长，达到预

防感染目的。 

综上所述，LED 红黄光联合皮肤修护无菌敷料治疗面部激素依

赖性皮炎，能够有效促进创面愈合能力，同时对于患者的皮肤屏障

指标改善，提高单独 LED 红黄光治疗疗效，且安全性更佳，随访

复发率更低，值得临床推广使用。 
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