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【摘要】 红蓝黄光治疗是临床上常用的一类低强度光疗。近年来随着光医学技术的发展，更加

安全高效的红蓝黄光治疗技术在痤疮、雄激素性秃发、皮肤创面、带状疱疹等皮肤病中得到推广应

用，但尚无统一规范的推荐性方案。为提高红蓝黄光治疗的疗效与安全性，中国康复医学会皮肤病

康复专业委员会、中华医学会皮肤性病学分会、中国医学装备协会皮肤病与皮肤美容分会组织部分

专家，在国内外文献及诊疗指南的基础上，结合我国的诊疗现状，对红蓝黄光治疗在皮肤科临床的规

范应用提出具体建议，供临床医生参考。
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[Abstract]  Red, blue, and yellow light therapy is a type of low-level light therapy commonly used in
clinical practice. In recent years, with the development of photomedicine technology, safer and more
effective red, blue, and yellow light therapy has been promoted and applied in the treatment of acne,
androgenetic alopecia, skin wounds, herpes zoster, and other skin diseases. However, there is no unified
standardized treatment protocol. In order to improve the efficacy and safety of the red, blue, and yellow light
therapy, the Chinese Association of Rehabilitation Dermatology, the Chinese Society of Dermatology, and
the Photomedicine Therapeutic Equipment Group, Committee on Skin Disease and Cosmetic Dermatology,
China Association of Medical Equipment organized some experts to formulate the consensus based on
Chinese and international literature and clinical guidelines, as well as the current clinical practice in China,
aiming to propose specific recommendations for the standardized application of red, blue, and yellow light
therapy in dermatology, and provide a reference for clinicians.
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红蓝黄光治疗是临床上常用的一类低强度光

疗，可直接用于治疗皮肤病，红蓝光也是光动力治

疗的主要光源之一1-1。早在1977年红光(氢氛激

光)已在皮肤科得到临床应用，随着1990年代发光

二极管（light-emitting diode,LED)技术的突破，其临
床应用得到进一步推广普及[4]。目前，我国在红蓝
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黄光治疗皮肤病的临床应用方面尚无统一规范及

推荐性方案。为此，中国康复医学会皮肤病康复专

业委员会、中华医学会皮肤性病学分会、中国医学

装备协会皮肤病与皮肤美容分会光医学治疗装备

学组组织专家撰写本共识，以供全国皮肤科医师、

全科医师参考。

一、红蓝黄光治疗的理论基础

（一）红蓝黄光治疗概述

红蓝黄光为介于625～700nm（红光）、400~

500nm（蓝光）和570~595nm（黄光）之间的可见

光[5-6],临床治疗皮肤病常用的红光波长为630~
670nm，蓝光波长为415~417nm，黄光波长为590~

595nml1.68。1960—1962年，氨氛激光器和半导体
激光器相继问世，为红光的临床应用奠定了基础。

目前皮肤科临床常用的红蓝黄光光源多为
LED[9-10),不同光源设备有各自的优缺点，见表1。

（二）红蓝黄光治疗机制

红蓝黄光作用于人体组织后可产生一系列免

疫、代谢调节等多方面效应，即光生物调节作用

（photobiomodulation，简称光调作用）11-12]，它有别于
高强度激光照射所致的热效应及剥脱作用等。光
调作用存在双相剂量效应，即适当范围内的功率密

度和照光时间对组织的刺激效应存在量效关系；功

率密度过高和/或照光时间过长并不能增强对组织

的刺激作用,反而抑制原有组织的生理功能，故需

选择适当的剂量范围进行治疗[9]。
1.红光：临床上常用的红光具有良好的组织穿

透性，皮肤穿透深度约5mm，可至真皮和皮肤附属

器]。红光光调作用的靶点位于线粒体内膜上的
生色团细胞色素C氧化酶[12.14]。红光可以解离一
氧化氮与细胞色素C氧化酶的结合,导致细胞内一

氧化氮释放，三磷酸腺苷产生增加和活性氧生成，
增多的一氧化氮能舒张血管,增加局部血流。增加

的活性氧和三磷酸腺苷通过激活下游信号通路，对

皮肤组织产生一系列复杂多样的生物学效应[14],包
括抑制皮肤炎症[15]、促进创面愈合[1617]、促进毛发
生长[18-19]及改善皮肤纤维化[20-23]，此外还可以促进
皮肤屏障修复，改善光老化，减少黑色素生成和减

轻紫外线照射导致的红斑反应等[24-27],见图1。
2.蓝光：临床上常用的蓝光皮肤穿透深度约

1mml6。蓝光在皮肤科的应用主要依据其内源性
光动力介导的抗菌作用，其次也具有光调作用。

（1)抗菌作用：蓝光激活病原体内的内源性光

敏物质，如吓啉和黄素类，产生活性氧杀伤病原体，

如痤疮丙酸杆菌、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌、铜

绿假单胞菌等[28-30],也称为内源性光动力作用。此

表1 皮肤科临床治疗常用红蓝黄光光源特性

光源 方向性 光谱宽度 功率密度 光斑大小 便捷性

单色发光二极管（红蓝黄光） 发散角大 <22 nm 相对较低 大 面积形状可调，便捷性好

半导体激光（红光） 发散角小 <1nm,单色性好 高 小 仪器体积适中，便捷性较差

氨氛激光(红光） 方向性极好 <0.1nm，单色性极好 相对较低 小 仪器体积大，便捷性差

红光

COX PGE2 抑制皮肤炎症

血管 NO CCO
NO ROS AP-1 NF-kB 调控靶基因表达

舒张 NO NO 止痛消肿
创面愈合

改善光老化ATP CREB 促进毛发生长等

线粒体 细胞核

注：NO，一氧化氮;CCO,细胞色素C氧化酶;COX,环氧化酶；ROS,活性氧；ATP，三磷酸腺苷；PCE，，前列腺素E,；AP-1,激活蛋白-1；
NF-kB,核转录因子kB;CREB,环磷腺苷反应元件结合蛋白

图1 红光作用于人体皮肤组织的光生物调节作用机制图
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外蓝光还可破坏痤疮丙酸杆菌细胞膜完整性,改变

细胞内pH值,以抑制痤疮丙酸杆菌的增殖[28-29] 
相较于抗生素，蓝光抗菌作用的优势在于无系统性

不良反应,且不会诱导细菌耐药[31]
(2)光调作用：不同波长的蓝光可被组织内不

同的生色团如视蛋白、色氨酸、细胞色素、隐色体所

吸收[32]。以上生色团被蓝光激活后,经一系列反应
作用于细胞膜上瞬时受体电位离子通道（TRP），导

致胞内钙离子浓度升高，从而诱导线粒体产生活性

氧和三磷酸腺苷，对皮肤组织产生抗炎、改善痤疮

皮损的生物学效应[1.3-341，但具体机制尚不清
楚[1.]。高能量蓝光可抑制成纤维细胞的增殖分

化和迁移速度，并下调成纤维细胞的胶原纤维合

成，具有抗皮肤纤维化的效果，但目前还处于体外

研究阶段[35-36](图2)。
3.黄光：黄光的皮肤穿透深度介于红光和蓝光

之间，约为0.5~2mm，主要作用于真表皮内的角

质形成细胞、黑素细胞、血管内皮细胞等,主要治疗

机制也是光调作用，但相较红蓝光，黄光研究更

少[6]。黄光光调作用有抑制皮肤炎症[7.37] 、促进组
织修复[38-39]、抑制黑色素生成[40-42]等，可用于过敏性
皮炎、脂溢性皮炎、玫瑰痤疮、光老化、黄褐斑等疾

病的治疗。

二、红蓝黄光治疗皮肤病的适应证与禁忌证

(一)适应证

基于红蓝黄光相关研究报道，本共识推荐的

红蓝光治疗适应证见表2。黄光的临床应用较为
局限，可用于玫瑰痤疮、脂溢性皮炎、黄褐斑等疾

病的治疗，但是缺乏高质量循证医学证据，在此不
做推荐。本共识采用牛津循证医学中心（OCEBM）

的证据水平分级[43]，证据等级由高到低分为5级：

I级，随机对照临床试验的系统回顾；Ⅱ级，具有

显著效果的随机对照临床试验或观察性研究；
Ⅲ级，非随机对照队列或回顾性研究;IV级，病例

系列、病例对照研究或历史对照研究；V级，基于

机制的推理。

(二)禁忌证

1.绝对禁忌证：对红蓝黄光过敏者及叭啉病患

者禁用。
2.相对禁忌证：存在皮肤光敏现象的红斑狼疮

等疾病患者和处于高敏状态的患者慎用。

表2 推荐红蓝光治疗各类皮肤病的证据等级

光源
治疗 证据病种 方式 发光 氮氛激光 半导体激光 等级

二极管

寻常痤疮 红光 I级
蓝光 I级

雄激素性秀发 红光 I级
皮肤创面“ 红光 I级
带状疱疹 红光 Ⅱ级
带状疱疹后神经痛 红光 Ⅱ级
光老化 红光 Ⅱ级
放射性皮炎 红光 Ⅱ级
丹毒 红光 Ⅱ级

注：包括下肢静脉性溃疡、糖尿病足溃疡、褥疮、各类手术后切
口等

蓝光

Ca

Ca**
Ca

TRP

Ca
Ca*

视蛋白 细胞色素 色酸 隐色体
Cat Cat*

Ca*

NO ATP
调控靶基因表达

抑制增殖分化、迁移
抗皮肤纤维化

抗炎作用ROS 改善痤疮皮损

线粒体

注：TRP，瞬时受体电位离子通道；NO，一氧化氮；ATP，三磷酸腺苷；ROS,活性氧

图2 蓝光作用于人体皮肤组织的光生物调节作用机制图
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(三）特殊人群

1.孕妇、哺乳期妇女：目前尚缺乏接受红蓝黄

光治疗不良反应的相关研究资料。红蓝黄光治疗

相较于系统用药或者外用药具有一定的优势，其中

红光和黄光不良反应较小,安全性相对较高[4-45]。
对上述人群进行治疗时需在科学评估获益与风险

的基础上谨慎使用，但需注意不可直接照射孕妇腹

部，以免对胎儿发育产生可能的不良影响。

2.小于14岁儿童：进行红蓝黄光治疗前应评

估其是否能遵循治疗流程，如能否按要求正确佩戴

遮光镜，能否保持正确体位至治疗结束等，且必须

在充分与监护人沟通治疗方案并取得同意后，方可

进行治疗。

三、红蓝黄光治疗方案

制定红蓝黄光治疗方案应考虑以下因素：①光

源种类；②皮肤表面实测功率密度；③照光时间；
④能量密度；③照光距离（光源与皮损的距离，LED

光源存在最佳照光距离）；③治疗频率；①治疗次

数。能量密度、功率密度、照光时间是每次照光治

疗的重要参数，三者之间换算公式如下：能量密度

（J/cm²）=功率密度（W/cm²）×照光时间（s）。由于

光的散射特性，实际功率密度随着距体表的照光距

离增加而衰减，故保证一个合适的照光距离是确保

疗效的关键，在治疗过程中需严格按照仪器说明书

中推荐的照光距离进行治疗。目前尚无大规模红

蓝黄光治疗方案的循证医学研究，以下推荐的参数

基于文献和专家临床经验，需结合不同设备性能和

参数调整。

（一）常见皮肤病的治疗

1.寻常痤疮：红光、蓝光照射可用于治疗轻中

度炎症性寻常痤疮。Li等随机采用红、蓝光治疗

28例轻中度痤疮，结果显示，红光组有效率为50%

（7/14），皮损有效率36.2%,蓝光组有效率为35.71%

（5/14），皮损有效率为30.7%其中蓝光组有3例受
试者出现轻度皮肤干燥、脱屑、瘙痒。临床实践中

可单独应用红光或蓝光治疗，也可两者结合序贯治

疗轻中度寻常痤疮[46]。红蓝光也可作为光动力治疗
痤疮的激发光源[47-48]。推荐方案：①红光，波长
(630±10)nm的LED光源，功率密度40~80mW/cm²
能量密度40~100J/cm²；②蓝光，波长（417±10）nm
的LED光源，功率密度20~40mW/cm²，能量密度

20～50J/cm²。推荐每周2~3次，可单独照射蓝光

或红光，也可采用每周1次红光和1次蓝光，中间间

隔3d的序贯疗法，单个疗程治疗8～12次，视患者

皮损消退情况可重复治疗
2.皮肤创面：单纯红光照射可促进下肢静脉性

溃疡、糖尿病足溃疡、压疮、各类手术后切口的愈
合。一项随机对照研究纳人65例糖尿病足患者，
分别采用氨氛红光、红外线照射治疗，治疗4周及
8周后，两组溃疡面积均明显缩小，未见不良反

应[49]。推荐方案：波长630~685nm的红光，功率
密度40~100mW/cm²，能量密度40~100J/cm²，推

荐每日或隔日照射1次，视创面愈合情况决定总治

疗次数。
3.带状疱疹及带状疱疹后神经痛[50]：推荐

（630±10）nm的红光，功率密度60~100mW/cm²，
能量密度100~200J/cm²，每日照射1次。

4.光老化[51]：①红光，波长（630±10）nm的

LED光源，功率密度40~80mW/cm²,能量密度40~

100J/cm²，每周照射2~3次；②黄光，（590±10）nm
的LED光源，功率密度20~40mW/cm²，能量密度

20~40J/cm²,每周照射2~3次。

5.黄褐斑[42]：推荐（590±10）nm的LED黄光，

功率密度20~40mW/cm²,能量密度20~48J/cm²，
每周照射1~2次，

（二）光动力光源

传统氨基酮戊酸光动力疗法（ALA-PDT)的激

发光源主要有红光（630~635nm）和蓝光（410nm
左右），基于ALA体内转化的光敏性物质原卧啉IX

的吸收峰，蓝光是最佳激发光源，因此美国多采用

蓝光作为ALA-PDT的照射光源[52]。在我国及欧
洲，基于红光照射穿透较深的优势，皮肤科多使用

红光作为ALA-PDT的照射光源，常用的光源发射

器有半导体激光器、氛激光器、LED光源等，根据

不同疾病治疗需求，推荐红光照射的能量密度为

60~200J/cm²,功率密度为40~150mW/cm²,2[47.53]

四、红蓝黄光治疗的操作流程、注意事项、不良

反应及处理措施

（一）操作流程

1.充分知情：向患者解释红蓝黄光治疗的目的

和可能出现的不良反应，签署知情同意书。

2.治疗前准备：清洁治疗区域，并适当遮挡非

治疗区域。
3.治疗体位：患者采取恰当、舒适的治疗体位，
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充分暴露治疗区域，并保持体位固定至治疗结束。

4.治疗防护：患者正确佩戴合适的遮光镜，操

作者佩戴针对特定波长的专业护目镜。
5.治疗操作：设定合适的治疗参数，调整光源

与治疗区域的距离；打开光源，询问患者是否有强

烈光感、治疗区域灼热感等不适。治疗结束后再次

询问患者有无不适，观察治疗区域有无红斑等不良

反应。告知患者下次治疗时间。
(二)注意事项

1.独立的治疗空间：若同一房间内有多个治疗

仪及治疗椅位、床位，需以遮光帘隔开。

2.严格眼部防护措施：操作者、患者及监护人

进人红蓝黄光治疗房间均需佩戴合适的防护镜，治

疗时患者必须采取严格的眼部避光措施。

3.定期对红蓝黄光治疗仪进行维护和检测功

率密度，以保证实际治疗参数的准确性和可靠性。

（三）不良反应及处理措施

红蓝黄光治疗是一种相对安全的治疗方法，不

良反应少且轻微，目前未有严重不良反应的报道。

1.不良反应：红光通常有治疗区域灼热感和强

烈光感；蓝光和黄光均有皮肤干燥、瘙痒以及轻度

红斑等不适，蓝光甚至可造成照光区域皮肤脱屑以

及皮肤色素沉着。
2.处理措施：针对治疗区域灼热感可适当调整

光源的位置，缓解不适或采用间断照光；针对皮肤

干燥、瘙痒、脱屑，可外涂润肤霜对症处理；而皮肤

色素沉着一般较轻微，停止治疗后可自行改善和

恢复。

五、红蓝黄光的家庭治疗

如果患者不方便定期至医院进行治疗，可在医

师指导下尝试采用家庭治疗，家庭治疗仪常用红光

和蓝光，目前尚无家用黄光治疗仪。2011年美国

食品和药物管理局批准头戴式红光治疗仪治疗雄
激素性秃发和手持式红蓝光治疗仪治疗轻中度痤

疮[54]。家用“头盔型”或“梳型”LED红光治疗仪可
用于治疗分型为Norwood-Hamilton II~V型男性和

Ludwig-Savin I-4、IⅡ、Frontal(前额型)女性雄激素
性秃发患者[8.55],推荐方案：波长630~670nm的
LED光源，功率密度4~10mW/cm²,能量密度10~

20J/cm²。推荐每周照射3次，持续4~6个月。出

于安全考虑，家庭治疗仪的光源输出功率较低，为
达到理想的治疗效果，可能需要更长的治疗时间、

更多的治疗次数[56]。随着科技的发展和适应证的
进一步拓展，红蓝黄光的家庭治疗将更广泛地应用

于皮肤病的治疗，提升患者的疗效和治疗依从性。

六、小结与展望

本共识阐述了红蓝黄光治疗不同皮肤病的规

范方案，介绍了红蓝黄光的作用机制、治疗相关的

注意事项，希望有助于临床医生更好地开展红蓝黄

光治疗。随着临床及基础研究的不断开展,红蓝黄

光治疗的应用范围及其在不同疾病治疗中的最佳
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告做了哪些具体工作，如：直接参与（酝酿和设计实验、实施研究、采集数据、分析/解释数据），文章撰写（起草文章、对文章的知

识性内容作批评性审阅），工作支持（统计分析、获取研究经费、行政、技术或材料支持、指导、支持性贡献），其他。

示例：
作者贡献声明 程某、严某：实验操作、论文撰写；赵某、唐某：数据整理、统计学分析；周某：研究指导、论文修改、经费支持


