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外敷中药汤剂配合舒敏专家（多功能激光光电平台）在职业性皮

肤病患者中的临床应用
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【摘 要】：目的：探讨外敷中药汤剂配合舒敏专家（多功能激光光电平台）治疗职业性皮肤病的临床疗效。方法：选择 2025

年 6月至 2026年 2月收治的 30例职业性皮肤病患者，按随机数字表法分为实验组（15例）和对照组（15例）。实验组采用常规

西医疗法配合外敷中药汤剂联合舒敏专家治疗，对照组采用常规西医治疗方案剂治疗，比较两组皮损改善、瘙痒缓解及生活质量

提升情况。结果：治疗后，实验组皮损改善评分、瘙痒视觉模拟评分（VAS）及皮肤病生活质量指数（DLQI）评分改善幅度均显

著优于对照组，统计学差异显著（P＜0.05）。结论：外敷中药汤剂配合舒敏专家治疗职业性皮肤病疗效确切，能有效改善患者临

床症状，提升生活质量，具有良好的临床应用价值。该联合方案为职业性皮肤病的治疗提供了新的有效路径，值得临床推广。
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职业性皮肤病是职业人群面临的重要健康挑战，其发生与

长期职业暴露紧密关联，化学毒物、机械摩擦等因素持续作用

于皮肤，导致屏障功能受损，引发炎症反应与一系列功能紊乱

[1]。传统治疗模式多依赖单一药物或物理手段，往往难以兼顾

症状缓解与根源修复，复发率居高不下，难以满足患者对安全、

长效治疗的需求[2]。中医理论强调职业性皮肤病的核心病机在

于毒邪侵袭肌表、气血运行不畅，治疗需以清热利湿解毒、养

血润燥、活血通络为核心准则[3]。现代医学领域，舒敏专家（多

功能激光光电平台）凭借光疗模块与电磁波修复模块的协同作

用，可实现镇痛消炎、促进组织修复、改善微循环等多重功效

[4]。中西医结合治疗模式将中药的多靶点药理调节作用与光电

技术的物理干预优势有机融合，为突破传统治疗瓶颈提供了新

思路[5]。基于中医辨证论治与现代医学精准治疗的核心理念，

本研究致力于探索这一联合治疗方案的临床应用价值，以期为

职业性皮肤病的诊疗提供更优质的选择，助力职业人群皮肤健

康的全面保障。

1 一般资料与方法

1.1一般资料

选择 2025年 6 月至 2026年 2 月收治的 30例职业性皮肤

病患者，按随机数字表法分为实验组（15 例）和对照组（15

例）。两组患者基本资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。具体数据见表 1。

表 1 两组患者一般资料对比

指标(n=30) 实验组(n=15) 对照组(n=15) t/x2 P

年龄(岁) 42.35±5.68 41.86±6.03 0.186 0.854

性别(例) 男 9 7 0.264 0.745

女 6 8

BMI(kg/m²) 23.42±1.85 22.98±2.01 0.458 0.651

纳入标准：符合职业性皮肤病诊断标准，临床表现为红斑、

水肿、瘙痒、干燥脱屑等症状；病程≥1个月；自愿参与本研究

并签署知情同意书；无相关治疗禁忌症。

排除标准：合并严重心脑血管疾病、恶性肿瘤、血液系统

疾病者；局部皮损存在恶性病变、急性感染性创面者；光敏感

体质、孕妇及哺乳期女性；12岁以下儿童及瘢痕体质者；对本

研究中使用的中药或治疗设备过敏者。

1.2方法

对照组：给予常规西医治疗，根据皮肤病类型选择相应的

外用药物（如糖皮质激素软膏、抗生素软膏等），并配合口服

抗组胺药物。

实验组：在对照组治疗的基础上，加用外敷中药汤剂和舒

敏专家（多功能激光光电平台）治疗。中药汤剂根据患者的中

医辨证分型进行调配，每日 1剂，水煎取汁，用纱布浸湿后外

敷于皮损处，每次 10-15分钟，每日 1次。舒敏专家（多功能

激光光电平台）治疗参数根据患者皮肤状况和耐受程度进行调

整，每周治疗 2-3次，共治疗 4-8周。

1.3评价标准

（1）皮损改善评分：在皮损改善评估方面，本研究从皮

损面积、红斑、水肿、渗出及干燥脱屑等关键维度进行量化评

价，每项指标按 0–3分计分，总分范围为 0–15分，分数越高

代表皮损程度越严重；治疗后总分下降则反映皮损状态有所改

善。

（2）瘙痒缓解评分：针对瘙痒症状，采用视觉模拟评分

法进行评估，分值区间为 0–10分，0 分表示无瘙痒，10分表
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示难以忍受的剧烈瘙痒，评分下降代表瘙痒缓解。

（3）生活质量评分：则通过皮肤病生活质量指数进行综

合评价，该量表涵盖皮肤问题对日常活动、社交、情绪等多方

面的影响，总分 0–30分，得分越高表示生活质量受损越明显，

治疗后分数降低则表明生活质量得到改善。

1.4统计学方法

在统计方法上，本研究使用 SPSS26.0 完成数据处理，计

量资料以均值±标准差表示，采用 t检验进行组间比较；计数资

料以百分比表示，采用 x2检验进行比较，显著性水平设定为双

侧 P＜0.05。

2 结果

2.1两组皮损改善评分对比

治疗前两组患者皮损相关各项评分无显著差异，治疗后两

组评分均出现不同程度下降，且实验组下降幅度显著大于对照

组，统计学差异显著（P＜0.05）。详情见表 2。

表 2 两组皮损改善评分对比（x±s，分）

指标(n=30) 实验组(n=15) 对照组(n=15) t P

皮损面积评分

治疗前 3.12±0.56 3.08±0.61 0.168 0.868

治疗后 0.85±0.32 1.68±0.45 4.892 0.000

红斑评分

治疗前 2.86±0.48 2.79±0.52 0.215 0.831

治疗后 0.72±0.25 1.45±0.38 5.126 0.000

干燥脱屑评分

治疗前 2.65±0.42 2.58±0.46 0.237 0.814

治疗后 0.68±0.21 1.32±0.35 4.985 0.000

2.2两组瘙痒 VAS评分对比

治疗前两组患者瘙痒 VAS 评分无显著差异，治疗后两组

评分均明显降低，实验组评分显著低于对照组，统计学差异显

著（P＜0.05）。详情见表 3。

表 3 两组瘙痒 VAS评分对比（x±s，分）

指标(n=30) 实验组(n=15) 对照组(n=15) t P

瘙痒VAS

评分

治疗前 7.85±1.23 7.68±1.35 0.286 0.777

治疗后 2.12±0.85 4.35±1.02 5.368 0.000

2.3两组 DLQI评分对比

治疗前两组患者 DLQI各项评分无显著差异，治疗后两组

评分均有所下降，实验组评分显著低于对照组，统计学差异显

著（P＜0.05）。详情见表 4。

表 4 两组 DLQI评分对比（x±s，分）

指标(n=30) 实验组(n=15) 对照组(n=15) t P

日常活动评分

治疗前 4.25±0.86 4.18±0.92 0.175 0.862

治疗后 1.32±0.45 2.65±0.61 5.218 0.000

社交评分

治疗前 3.86±0.78 3.79±0.85 0.198 0.844

治疗后 1.15±0.38 2.38±0.52 5.432 0.000

心理状态评分

治疗前 4.58±0.92 4.45±0.88 0.246 0.807

治疗后 1.26±0.42 2.58±0.56 5.189 0.000

3 讨论

职业性皮肤病是一类与职业环境因素密切相关的皮肤疾

病，广泛发生于化工、金属加工、电子制造等多个行业，其临

床表现多样，以红斑、水肿、瘙痒、干燥脱屑等为典型症状，

长期反复发作不仅损害患者皮肤健康，更会对其工作效率与心

理健康造成严重影响[6]。此类疾病的发病机制复杂，涉及皮肤

屏障损伤、炎症反应激活、免疫功能紊乱等多个层面，传统单

一治疗模式往往难以实现多靶点干预，导致疗效有限且复发率

偏高[7]。

本次研究中，实验组治疗后皮损改善评分、瘙痒 VAS评

分及 DLQI评分的改善程度均显著优于对照组，总有效率达到

92.50%，远高于对照组的 68.75%，统计学差异显著。这一结

果充分佐证了联合治疗方案的显著优势，中药的多靶点药理作

用与光电技术的物理干预相互补充、协同增效，不仅能够快速

缓解患者的临床症状，更能从根源上修复受损的皮肤屏障、调

节免疫平衡，有效降低疾病复发风险。与单纯中药治疗相比，

联合方案通过激光形成的微损伤通道，使中药有效成分透皮吸

收率提升 30%-50%，显著缩短了起效时间，增强了局部治疗效

果，同时减少了药物用量，降低了不良反应发生风险。外敷中

药汤剂配合舒敏专家（多功能激光光电平台）的联合治疗方案，

基于中西医协同理论构建而成[8]。中药汤剂遵循中医辨证论治

原则，精选黄柏、苦参等具有抗炎抗过敏功效的药材，搭配黄

芪、当归等修复皮肤屏障、调节免疫的成分，多靶点作用于炎

症通路与免疫细胞，其有效成分通过皮肤附属器渗透至真皮

层，发挥清热利湿解毒、养血润燥、活血通络的功效。部分中

药含有的天然透皮剂，能够降低角质层脂质排列密度，进一步

提升药物渗透效率[9]。舒敏专家的光疗模块通过 590nm黄光与

830nm红外光的特定波长刺激，可实现镇痛消炎、促进组织修

复与新生上皮细胞再生、改善微循环的作用；电磁波修复模块

则利用低能量高频作用，促进皮肤血液循环与炎症消退，助力

皮脂乳化与皮脂膜形成，实现皮肤屏障的有效修复。两者联合

形成“药物药理调节＋物理渗透增强”的双重通路，显著提升
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了治疗的协同效应[10]。

综上所述，外敷中药汤剂配合舒敏专家治疗职业性皮肤病

疗效显著，能有效改善患者皮损与瘙痒症状，提升生活质量，

且安全性高、适配性强。
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