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摘要：观察使用窄谱 DPL 500nm 激光治疗毛细血管扩张症，并配合积雪草、白茅根和马齿苋鲜品捣汁外敷，评估治

疗前后 Visia 红斑指数、持续性红斑评估量表（CEA）。治疗后，30 例患者完全改善 14 例，明显改善 15 例，部分

改善 1 例，无改善 0 例；CEA 评分及 Visia 红斑指数较治疗前降低（P＜0.01）。鲜药湿敷联合窄谱 DPL 激光可有

效改善毛细血管扩张症，且疗效持续时间长，可减少复发。 
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Abstract: To assess the use of narrow‑band DPL 500 nm laser in conjunction with topically applied fresh juice compresses 

of Centella asiatica, Imperata cylindrica (rhizome) and Portulaca oleracea for the management of telangiectasias, and to 

evaluate changes in the VISIA erythema index and the Clinician’s Erythema Assessment (CEA) scale before and after 

treatment. Following the intervention, among the 30 enrolled patients, 14 showed complete clearance, 15 exhibited marked 

improvement, 1 had partial improvement, and none remained unimproved. Both the CEA scores and the VISIA erythema 

index decreased significantly from baseline (P < 0.01). Fresh herbal wet compress therapy combined with narrow‑band DPL 

laser effectively ameliorates telangiectasias, provides lasting efficacy, and may reduce recurrence. 
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面部毛细血管扩张症（Facial telangiectasia，FT），俗称面部红血丝，是美容皮肤科常见病之一，

是因为毛细血管壁弹性变差、脆性增加，继而导致血管不均匀扩张，且扩张为持续性，临床表现为

面部皮肤潮红及清晰可见的毛细血管，患者自觉灼热，温度刺激后加重，既影响美观，还导致患者

不适和自卑，给患者生活、社交及工作带来消极影响[1]，自 2025 年 1 月-2025 年 12 月，笔者使用中

医药湿敷联合窄谱 DPL 激光改善毛细血管扩张症，取得较满意疗效，现报道如下。 
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1 资料和方法 

1.1  资料 

60 例均为 2025 年 1 月至 2025 年 12 月就诊于广西中医药大学第一附属医院医疗美容整形科的

毛细血管扩张症女性患者。年龄最小 26 岁，最大 67 岁，平均（43.00±8.80）岁。就诊前均存在不

同程度的面部皮肤潮红及扩张毛细血管，兼皮肤灼热、瘙痒、刺痛、毛孔粗大、色斑等。排除内服

异维 A 酸和烟酸等、外用维 A 酸类和糖皮质激素等、系统疾病如腺体髓样癌、系统性肥大细胞增生

症、类癌综合征等等引起的阵发或持续潮红或红斑者，排除凝血功能障碍、经期或妊娠期妇女、颜

面部皮肤溃疡者以及近 1 年均未接受过声光电仪器治疗和刷酸换肤治疗。 

1.2 方法 

对照组：本研究采用以色列飞顿品牌 DPL 窄谱强脉冲光仪，选择波长 500～600nm 的治疗手具，

光斑尺寸为 10mm×30mm，临床安全施治能量密度区间为 7～14J/cm²。临床可依据患者面部毛细血

管管径粗细差异个体化设定脉宽参数，针对细、中、粗不同规格的浅表血管，依次选用 10ms、12ms、

15ms 脉宽模式，设备制冷参数设置为 50%。治疗标准术中严格把控光斑重叠范围，重叠比例不得超

过 10%，以此规避局部皮肤过度照射，保障治疗安全性与均匀性。治疗实施前准备工作：指导患者

签署临床治疗知情同意文书，彻底洁净面部皮肤，清除皮肤表面油脂、彩妆及各类附着物；完成术

前标准化影像存档，充分暴露面部施治区域；为患者佩戴医用防护目镜，做好眼部避光防护，最后

于面部待治疗区域均匀涂布光子治疗专用冷凝胶。施治过程中，保持治疗手柄垂直贴合皮肤创面，

以轻柔贴合状态完成操作，严禁外力按压、挤压皮肤组织。正式治疗前先行皮肤耐受测试，以 7J/cm²

的基础初始能量，在患者耳前隐蔽皮肤区域进行光斑试照。根据受试皮肤反应、患者基底肤色及面

部血管皮损严重程度，个性化优化调整各项治疗参数。常规全面部施治循环为 1～2 遍，对于局部血

管病灶显著的区域，可利用遮光板隔离周边正常皮肤后，对病变部位进行强化靶向治疗。临床有效

治疗终点指征如下：面部粗大扩张毛细血管呈现紫绀、边界模糊淡化表现，浅表细微毛细血管即刻

消退、肉眼不可见。操作完成后，彻底擦拭清理面部残余冷凝胶，采用低温清水清洁面部皮肤，即

刻予以医用冰袋冷敷干预，冷敷时长持续 30 分钟，用于缓解皮肤温热反应、降低术后泛红风险。每

月治疗 1 次，3 次为 1 疗程。 

治疗组：激光治疗同对照组，并同时联合中药湿敷。取新鲜雷公根、白茅根及马齿苋各 50g，

捣烂取药汁，清洁面部，将一次性面膜纸沾湿药汁后湿敷于全脸，留置 20min，每 3 天 1 次。 

2 结果 

2.1 评价标准 

Visia 皮肤分析仪的红斑指数：用以评估患者治疗前后红斑情况。持续性红斑评估量表（Clinician's 

erythema assessment, CEA）：评估患者治疗前后红斑指数情况，按无红斑、轻微发红、明显发红、

显著发红和鲜红进行评分，评分为 0～4 分。 

2.2 研究结果 

各组 Visia 红斑指数和 CEA 评分治疗前后比较 

治疗组Visia红斑指数和CEA评分治疗后均较治疗前降低，差异均有统计学意义（均 P＜0.001）。

对比组Visia红斑指数和CEA评分治疗后也较治疗前降低，差异同样具有统计学意义（均 P＜0.001）。

结果提示两种治疗方案均能改善红斑相关指标。 

组间比较显示，两组治疗前 Visia 红斑指数差异无统计学意义（P=0.101），治疗后差异未达到
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统计学意义（P=0.058），改善量组间差异也无统计学意义（P=0.880）。CEA 评分方面，两组治疗

前差异无统计学意义（P=0.083），治疗后差异有统计学意义（P＜0.001），改善量差异亦有统计学

意义（P＜0.001）。 

表 1 两组治疗前后 Visia 红斑指数和 CEA 评分比较 

Table 1 Comparison of Visia erythema index and CEA scores between the two groups before and after treatment 

指标 组别 样本量 N 
治疗前 

（均值±标准差） 

治疗后 

（均值±标准差） 

改善量 

（均值±标准差） 

Visia 

红斑指数 

治疗组 30 12.46±3.42 9.47±3.28* 2.99±1.47 

对比组 30 11.10±2.89 8.18±1.51* 2.92±2.06 

CEA 评分 
治疗组 30 2.47±0.82 0.57±0.57*，** 1.90±0.66 

对比组 30 2.13±0.63 1.13±0.35*，▅ 1.00±0.53 

注：与治疗前对比，*P＜0.001；与对照组比较，**P＝0.001；与对照组比较，▅P＜0.001。 

综上，治疗组和对比组治疗后 Visia 红斑指数及 CEA 评分均较治疗前降低，提示两种方案均具

有闭合毛细血管、改善红斑状态的效果。组间比较显示，Visia 红斑指数改善量在两组间差异无统计

学意义；CEA 评分治疗后水平和改善量存在组间差异，治疗组改善幅度更大。整体来看，窄谱激光

联合中药湿敷在 CEA 评分改善方面即退红消炎、镇静舒敏较单纯激光治疗表现更优。 

3 讨论 

面部毛细血管扩张症（Facial telangiectasia，FT）是美容皮肤科常见疾病之一，主要临床特征为

面部潮红，扩张的毛细血管呈现红色或紫色点状、线状、树状或斑块状，肉眼清晰可见[2]。患者一

般在温度刺激时出现面部皮肤潮红，并伴颜面部灼热、刺痛、瘙痒或过敏等症状[3]。本病好发人群

为中青年女性，主要好发面颊部、鼻翼两侧等，且绝大部分伴发毛孔粗大及色斑，并导致皮肤光老

化[4]。本病不影响患者机体健康，但影响患者美观及心理，随着大众经济水平提升，民众的审美意

识和需求持续增长，越来越多的 FT 患者就医，激光及中医药湿敷是从本质上对毛细血管扩张症进行

干预，深受广大求美者欢迎。 

面部 FT 的发病诱因较为繁杂，其成因既包含外界各类刺激作用于面部，致使浅表血管出现扩张

的情况，也可由局部病变或全身性疾病继发形成，属于多种内在机体因素与外在环境因素相互作用、

共同影响而产生的面部表征。遗传是原发性 FT 的主要发病诱因，而继发性 FT 常继发于慢性光老化

问题，也可在皮肌炎、系统性硬化症等结缔组织疾病患者身上出现[5]。其高危因素在于吸烟、饮酒、

光照、外界环境刺激、外用激素、医美技术相关面部损伤及使用不当的面部日化产品等[6-8]。 

本病的传统治疗手段包括药物[9-13]、硬化[14-17]、液氮冷冻、电凝、微波、连续 CO2 激光、同位

素及手术等治疗，但由于疗效欠佳或易形成瘢痕、色素沉着等并发症，限制了临床应用，导致了本

病的难治性[18]。 

光电疗法凭借疗效确切、损伤轻微等特点，目前已是临床治疗 FT 的首选方案[5]。氧合血红蛋白

是激光治疗血管病变的核心靶目标。415nm、542nm 以及 577nm 三个波段，均是氧合血红蛋白的吸

收峰值区间。受穿透深度限制，加之 415nm 波长易被黑色素大量吸收，该波段临床治疗血管问题效

果并不理想，极少投入实际诊疗[19]。强脉冲光为非相干性，波长区间处于 500-1 200nm，500 到 600nm

波段契合氧合血红蛋白吸收特性，成为面部毛细血管扩张病症激光治疗的优选波长范围。 

选择性光吸收及光热效应是强脉冲光的核心治疗机理，光束靶向作用于扩张血管处，组织吸收

光能后提升局部血温，光能逐步转化为热能，诱导血管内血红蛋白变性凝固。除此之外，强脉冲光
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可破坏血管内皮结构，让扩张的毛细血管闭锁消亡，以此达成治疗效果。作为近些年新兴的诊疗手

段，窄谱强脉冲光波长处于 550-650nm，整合两类光学治疗方式的优点。该技术既不会出现激光治

疗后皮肤结痂的情况，也有效缩减诊疗成本，同时改善了传统强脉冲光光谱分散、精准度偏低的问

题。已有多项研究证明[20-21]，窄谱 DPL 对面部问题的修复成效，显著优于其他波长激光治疗方案。 

FT 的病因针对性干预主要依靠药物手段实现，其治疗机制多通过抑制炎症反应、修复受损血管

组织、清除体内自由基、强化皮肤屏障结构以及稳定血管生理功能等多方面发挥疗效。现阶段临床

用于该病的药物品类繁杂，不同研究学者观点存在差异，暂未形成公认统一的诊疗方案。西医常用

治疗药物包含酒石酸溴莫尼定凝胶、他克莫司软膏、他莫昔芬、细胞生长因子、水杨酸制剂等，此

类药物多仅针对单一发病环节缓解 FT 相关症状，且易出现面部皮肤刺激、病情反复等不良反应[22-23]。

部分研究人员尝试采用功能性植物成分联合仿生保湿制剂开展干预[24-25]，通过多靶点、多通路方式

对 FT 进行综合治疗，以此提升整体临床疗效。中医治疗 FT 强调机体的整体性治疗，将整体观念

与辨证论治贯穿始终，重视整体，兼顾局部，注重“内外兼治”治疗效果更加明显。 

“FT”这一病名由近现代医家所提出，古代医家对其并无具体描述。根据 FT 的病因病机及与其

临床表现，在传统医学中本病应属于“面疮”、“粉花疮”、“酒渣鼻”、“药毒”、“面油风”等范畴。由于 

FT 的特征性表现为颜面孙络扩张、肤色泛红，也有现代医家将其称为“赤红面”[26-29]。 

当代中医学者多将“赤红面”辨为血热与血瘀两类证候。其中，血热证多源于血分热邪偏盛，加

之风吹、日晒等外邪侵袭，引动内热，因火热之性炎上，遂致颜面孙络与浮络受损而诱发此病。临

床上，患者常表现为面部深红或血红，并伴有唇干口渴、五心烦热等症，察其舌脉多见舌红苔黄、

脉象细数。血瘀证则多起于血虚或血寒致使气血运行受阻，颜面局部孙络、浮络痹阻不通。其临床

特征以颧骨部位泛紫发红为主，舌象多见紫舌且少苔，或伴有瘀斑、瘀点，脉象多呈涩脉。纵观全

程，无论患者偏于血热抑或血瘀，“血分热盛、热瘀交结、血脉失于收敛”这一核心病机往往贯穿该

病的整个发展过程。根据“热者寒之，苑陈者而除之”的治则，治疗上强调以“清热凉血、止血散瘀”

为主，因此采用清热凉血的积雪草、马齿苋以及白茅根配伍治疗面部毛细血管扩张。中医经皮给药

历史源远流长，利用适宜的基质、方法将中药制成外用制剂作用于皮肤[30]。笔者在临床工作亦发现

鲜品功效更优于干品或其他剂型，因此直接捣汁湿敷，对于改善 FT，起到退红修复、镇静舒敏的功

效，且能有效减少复发。 

积雪草（Centella asiatica），又名雷公根、崩大碗、马蹄草、铜钱草及落得打等。味苦、辛，性

寒。归肝、脾、肾经。有清热利湿、解毒消肿、消炎杀虫、解热镇痛的功效。主治湿热黄疸、痈肿

疮毒等。系列研究显示[31-33]，积雪草药理作用包括抗炎、损伤修复、抗氧化、抗衰老、改善皮肤屏

障水合作用、减少色素沉着并提高皮肤活力、抗瘢痕等。 

马齿苋又名马齿菜、马苋等，味酸，性寒，归肝、大肠经，主要有清热解毒、凉血止痢、止血

的功效。《圣济总录》云：“治初患痈肿疮疥，热疼痛……上捣马齿菜贴之，为尤贵耳。”表明了马

齿苋鲜品外敷有良好的清热解毒凉血的功效。鲜品用药避免了炮制过程中的加工处理，保留了原有

的生物碱等不稳定成分，在治疗皮肤病，急症，热证，外伤疾病等方面发挥着显著作用[34]。黄酮类

化合物是马齿苋主要活性成分之一，具有抗菌、抗炎、抑制黑色素的产生等作用[35]。多项研究表明

[36-37]马齿苋提取物可通过抑制透明质酸酶的含量可以减轻或抑制常见致敏源对皮肤的刺激作用，从

而达到舒敏、修复皮肤屏障的效果。可见，我们选取马齿苋，除了能消炎褪红、镇静舒敏，还能用

于修复 FT 的皮肤屏障。 
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白茅根性味甘、寒，归肺、胃、膀胱经。功擅凉血止血、清热利尿。研究表明[38-39]白茅根中的

绿原酸和咖啡酸对凝血第二阶段 (凝血酶生成) 有促进作用，通过影响大鼠的凝血系统和血小板聚集

而达到增强止血作用的效果。另外，从白茅根中萃取的黄酮类具有抗炎、抑菌及免疫调节等药理作

用，可用于治疗紫癜性皮炎等。 

同一药材的鲜、干品药理作用有区别，鲜品疗效优于干品[40]。鲜药在干燥等加工处理过程中，

化学成分的含量及种类可能发生了变化，鲜药的有效活性成分要高于干品，故鲜药的生物活性更显

著[41]。有研究表明采用新鲜积雪草提取到的聚炔类化合物和黄酮类化合物含量高，且与干品提取物

的含量对比也有着差异。为保证积雪草、马齿苋和白茅根最佳的凉血止血、清热化瘀的效果，更好

起到消炎退红以及镇静舒敏的作用，因此笔者在本研究中均采用鲜品进行局部湿敷。 

4 结论 

本研究采用中医药鲜品捣烂湿敷，并联合窄谱DPL激光治疗治疗FT患者毛细血管扩张的症状，

对面部灼热、瘙痒改善明显，它是传统中医药结合西医现代光电治疗，使病因的治疗更加精准，治

疗效果更佳；本法不仅针对改善面部血瘀、血热问题，注重面部病因的调理，提倡“根本兼治”，强

调通过调节面部气血偏颇达到美容效果，更加绿色自然。本研究中的中医药湿敷联合窄谱 DPL 激光

治疗，具有安全性高、操作简单、痛感低、疗效明显的优点，未来临床应用推广价值高。  
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