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· 短篇论著 ·

640 nm红光对皮肤屏障功能的影响

Effect of 640 nm red light on skin barrier function

高凌婕，杨蕙竹，孙媛慧，栾佳潓，高媛，李晓波，颜红炜 
（中国医科大学附属第一医院皮肤科，沈阳  110001）  

摘要  探讨波长为640 nm的红光照射对正常人体皮肤屏障功能相关指标的影响。对30例健康受试者背部皮肤进行640 nm红光

照射，20 min/次，连续5 d。测量每次照射前、照射后即刻、照射后1 h的皮肤透皮水分丢失率、角质层含水量、皮脂含量、皮肤pH值

以及受试者主观感受。红光照射可以降低皮肤透皮水分丢失率、角质层含水量和皮脂含量，对皮肤pH值无明显影响，受试者无

任何不适症状和体征。红光照射后应用保湿制剂等干预手段，有助于改善皮肤屏障功能，缩短病程，减轻症状。
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自然界可见光谱中波长为 620~760 nm的光线

引起的视网膜光感为红色，被称为红光。红光具有

光化学和热能双重作用，能透过人体组织，其波长

越长，穿透深度越高，最高可达 30 mm［1］。根据红光

光谱的生物学效应开发的医疗设备，已被用于多种

炎症性皮肤病的辅助治疗，有效促进或加速了皮肤

的康复。皮肤病具有病程较长、易复发、迁延不愈等

特点，皮损严重时会对患者的生理和心理产生不良

影响，严重影响其生活质量［2］。炎症性、过敏性、自

身免疫性皮肤病 （如湿疹、银屑病、药疹、剥脱性皮

炎、大疱性皮肤病等） 重症患者，往往存在皮肤破

溃、渗出、表皮剥脱等体征，需要住院治疗。除系统

用药和外用药物外，红光照射辅助治疗可有效促进

皮肤快速愈合，从而有效防止水分、电解质和其他

物质的损失，同时还能有效阻止外界有害或非必要

物质入侵。虽然红光照射具有辅助治疗作用，但是

一定波长的红光是否对皮肤屏障本身产生影响这

一问题尚无研究系统探讨。角质层含水量、透皮水

分丢失率、皮脂含量、 pH值等是反映皮肤屏障功能

的重要指标［3］。本研究采用波长为640 nm的红光照

射皮肤，通过检测皮肤透皮水分丢失率、角质层含

水量、皮脂含量和皮肤pH值，并结合受试者主观感

受评分，探讨红光照射对皮肤性状的影响，为相关

皮肤病的防治提供参考。

1 材料与方法

1.1 研究对象

采用便利抽样法，选取2022年4月至6月间于中

国医科大学附属第一医院皮肤科招募的30例健康

志愿者为研究对象，均为女性，年龄24~67岁，平均

年龄 （51.03±12.93） 岁。纳入标准：（1） 年龄≥18 岁；（2） 

意识清楚、智力正常，能够理解本研究的步骤和内

容；（3） 自愿参加研究并签署知情同意书。排除标准：

（1） 有光过敏史者；（2） 患有皮肤病者。本研究通过我

院医学伦理委员会审核批准，批号为科伦审［2022］

2022-33-3号。

1.2 红光照射方法

对30例受试者背部皮肤 （肩胛间区） 进行红光

照射。照射前使用无菌纱布蘸取生理盐水擦拭受试

者背部照射部位，保持3 min；待干燥后，采用光子治

疗仪 （Carnation-33，深圳普门科技股份有限公司），

应用波长为640 nm的红光，照射20 min，1次/d，连续

5 d。光源距离皮肤20 cm，照射面积为20 cm×20 cm，

于照射前、照射后即刻、照射后1 h测量相关指标。照

射过程中，密切关注受试者情况，若出现任何不适

症状，立即停止照射。

1.3 观察指标
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1.3.1 客观评价指标：应用多探头皮肤测试系统检测

仪器 （MPA10，德国Courage+Khazaka electronic GmbH

公司） 检测透皮水分丢失率、皮肤pH值、角质层含水

量、皮脂含量。

1.3.2 主观评价指标：采用视觉模拟评分法 （visual 

analogue scale，VAS） ［4］评价受试者在照射前、照射后

即刻以及照射后1 h的疼痛程度。疼痛评分0~10分，0

分为无痛，10分为剧烈疼痛。

1.4 统计学分析  

采用SPSS 25.0进行统计学分析。计量资料用x-±s

表示，采用重复测量的单因素方差分析法分析640 

nm红光照射与正常人体皮肤屏障功能的关系，组间

比较差异有统计学意义时，采用Bonferroni校正进行

多重比较。第5天检测时，8例受试者未能按时检测，

相关数据缺失。P < 0.05为差异有统计学意义。 

2 结果

2.1 红光照射后透皮水分丢失率的变化  

第1~5天照射前、照射后即刻、照射后1 h的透

皮水分丢失率均呈下降趋势，其中第3天、第4天、第

5天照射前与第1天照射前比较，透皮水分丢失率明

显降低 （P < 0.05），第1~5天照射后即刻、照射后1 h的

透皮水分丢失率均无统计学差异 （P > 0.05）。在5 d

的红光照射中，每天照射后即刻与照射前比较，透

皮水分丢失率均呈下降趋势，其中第1天、第3天照

射后即刻与照射前比较，透皮水分丢失率明显降低 

（P < 0.05）；每天照射后1 h与照射后即刻比较，透皮

水分丢失率均呈上升趋势，但差异均无统计学意义 

（P > 0.05）；每天照射后1 h与照射前比较，透皮水分

丢失率均无统计学差异 （P > 0.05）。见表1。  

1） 与第1天同时间比较，P < 0.05；2） 组内与照射前比较，P < 0.05.

1） 与第1天同时间比较，P < 0.05；2） 组内与照射前比较，P < 0.05. AU，任意单位.

表1 640 nm红光照射前后皮肤透皮水分丢失率的比较 （g·m-2·h-1） 

时间 第1天 （n = 30） 第2天 （n = 30） 第3天 （n = 30） 第4天 （n = 30） 第5天 （n = 22） 

照射前 34.503±31.576 27.553±26.692 23.636±20.0151） 22.410±15.9281） 19.268±15.8031） 

照射后即刻 14.570±9.2382） 13.683±17.187 13.156±7.3102） 14.506±20.526 10.400±3.988

照射后1 h 29.210±35.306 26.303±21.620 26.540±24.520 27.793±22.161 24.645±31.589

时间 第1天 （n = 30） 第2天 （n = 30） 第3天 （n = 30） 第4天 （n = 30） 第5天 （n = 22） 

照射前 57.746±25.595 48.843±21.67 49.503±25.566 43.786±21.3071） 41.677±20.3501） 

照射后即刻 51.700±29.563 41.890±21.0462） 38.343±13.3151），2） 37.140±17.8131） 34.913±16.6701） 

照射后1 h 56.150±31.018 41.370±20.4861），2） 49.423±29.111 50.386±23.770 51.268±24.880

2.2 红光照射后角质层含水量的变化

第1~5天照射前和照射后即刻的角质层含水

量均呈下降趋势，其中第4天、第5天照射前与第1天

照射前比较，第3天、第4天、第5天照射后即刻与第

1天照射后即刻比较，第2天照射后1 h与第1天照射

后1 h比较，角质层含水量均明显降低 （P < 0.05）。

在5 d的红光照射中，每天照射后即刻与照射前比

较，角质层含水量均呈下降趋势，其中第2天、第3天

照射后即刻与照射前比较，角质层含水量明显降低

 （P < 0.05）；每天照射后1 h与照射后即刻比较，角质

层含水量均呈上升趋势，但差异均无统计学意义 （P > 

0.05）；第2天照射后1 h与照射前比较，角质层含水

量明显降低 （P < 0.05）。见表2。

2.3 红光照射后皮脂含量的变化

表2 640 nm红光照射前后皮肤角质层含水量的比较 （AU） 

第1~5天照射前、照射后即刻的皮脂含量均呈

先下降后上升的趋势，其中第3天、第4天照射前与

第1天照射前比较，皮脂含量明显降低 （P < 0.05）；第

1~5天照射后即刻、照射后1 h的皮脂含量均无统计

学差异 （P > 0.05）。在5 d的红光照射中，照射后即刻

与照射前比较，照射后1 h与照射前比较，照射后1 h
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与照射后即刻比较，皮脂含量均无统计学差异 （P > 

0.05）。见表3。

2.4 红光照射后皮肤pH值的变化

第2天、第3天照射前与第1天照射前比较，皮肤

pH值明显降低 （P < 0.05）；第1~5天照射后即刻、照

射后1 h的皮肤pH值均无统计学差异 （P > 0.05）。在

5 d的红光照射中，每天照射后即刻与照射前比较，

照射后1 h与照射前比较，照射后1 h与照射后即刻比

较，皮肤pH值均无统计学差异 （P > 0.05）。见表4。

2.5 红光照射后疼痛评分

1） 与第1天同时间比较，P < 0.05.

1） 与第1天同时间比较，P < 0.05.

表3 640 nm红光照射前后皮肤皮脂含量的比较 （μg/cm2） 

时间 第1天 （n = 30） 第2天 （n = 30） 第3天 （n = 30） 第4天 （n = 30） 第5天 （n = 22） 

照射前 90.066±99.095 71.000±99.064   45.433±63.0621）   48.366±60.4471） 77.363±86.221

照射后即刻 61.733±59.991 57.466±81.655 36.466±53.664 62.200±80.683 74.590±71.754

照射后1 h 65.133±87.598 56.566±74.720 54.466±75.551 74.300±89.632 90.681±77.570

时间 第1天 （n = 30） 第2天 （n = 30） 第3天 （n = 30） 第4天 （n = 30） 第5天 （n = 22） 

照射前 4.547±0.819   4.306±0.9471）    4.233±0.5291） 4.358±0.603 4.496±0.562

照射后即刻 4.459±0.797 4.587±0.844 4.290±0.633 4.439±0.705 4.496±0.622

照射后1 h 4.431±0.790 4.414±0.775 4.388±0.683 4.439±0.743 4.490±0.522

表4 640 nm红光照射前后皮肤pH值的比较

在5 d的红光照射过程中，30例受试者在照射即

刻和照射后1 h的疼痛评分均为0，均无其他不适感

受。

3 讨论

红光照射治疗是一种促进伤口愈合的方法，红

光照射可以使细胞产生光化学和光刺激，从而提高

酶的活力和代谢能力，改善微循环，促进伤口的血

管生成，加速伤口的愈合［5］。红光治疗可以刺激人

体成纤维细胞的发育，刺激肉芽组织的形成，促进

细胞黏附，加速皮肤创面的愈合，提高愈合率［6］。

3.1 红光照射能够减少经皮水分的流失  

本研究中，随着照射天数的增加，照射前、照射

后即刻、照射后1 h的透皮水分丢失率呈逐渐降低趋

势。结果提示，640 nm红光有助于保护皮肤屏障的

完整性，减少水分的流失。透皮水分丢失率是通过

测定皮肤表面的水蒸气梯度表明水分散失情况，反

映皮肤的水通透屏障，是评价皮肤屏障功能的主要

指标。皮肤透皮水分丢失率升高往往伴有角质层含

水量降低，角质细胞间的黏附性降低，出现干燥、脱

屑、敏感等现象［7］，提示皮肤屏障功能损害［8-9］。红

光照射后即刻透皮水分丢失率明显降低，提示皮肤

可能通过某种快速反应性保护机制防止水分丢失。

本研究中，每天照射后即刻与照射前相比，透皮水

分丢失率呈下降趋势；而照射后1 h与照射后即刻比

较，透皮水分丢失率呈上升趋势。结果提示，红光照

射结束后水分丢失增加，此时给予补水保湿措施会

促进皮肤屏障功能恢复。 

640 nm红光与紫外光照射引起的透皮水分丢

失效果不同。研究［10］表明，紫外光 （320~400 nm） 照

射皮肤后，透皮水分丢失率呈升高趋势，长期紫外

光照射会导致人体皮肤出现光老化样组织学变化，

透皮水分丢失率越高，表皮水分流失越多，皮肤光

老化的程度越明显。临床上利用红光的这一特点，

在实施紫外光照射时辅以红光照射，有助于在发挥

紫外光治疗作用的同时，减少皮肤屏障功能的破

坏。

3.2 红光照射能够降低角质层含水量  

本研究中，随着照射天数的增加，照射前、照

射后即刻的角质层含水量呈逐渐降低趋势，这与王

丹等［11］的研究结果一致。在5 d的红光照射中，每天

照射后即刻与照射前相比，角质层含水量呈下降趋

势；照射后1 h与照射后即刻相比，角质层含水量呈

上升趋势。结果提示，医护人员对接受红光照射治
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疗的患者应加强皮肤保湿措施，红光照射后的皮肤

补水、保湿干预措施对皮肤屏障功能的恢复有促进

作用，照射后立即实施补水、保湿干预措施可取得

更好的效果。

640 nm红光照射可能通过热效应使皮肤水分

散失增加。角质层除了可以阻止身体水分流失、防

止外来病菌入侵外，还可以储存一定量的水分，以

保持正常的生理功能。皮肤水分减少会导致皮肤的

屏障功能和防御功能下降，因此皮肤更易受到外界

的刺激，从而加重皮肤屏障功能下降，形成恶性循

环。此外，角质层含水量是影响皮肤生理功能的一

个重要因素，检测角质层水分，有助于更好地了解

皮肤的生理状况；合理地调整角质层水分，有助于

延缓肌肤衰老，预防皮肤疾病［12］。除了保持皮肤的

正常功能外，保湿措施可以有效预防和治疗皮肤疾

病［13］。因此，红光照射后对皮肤进行适当、有效的保

湿护理，可以修复受损的皮肤屏障，缩短治疗时间，

从而提高治疗效果。

3.3 红光照射能够降低皮脂含量  

本研究中，随着照射天数的增加，照射前、照射

后即刻、照射后1 h的皮脂含量呈先下降后上升的趋

势。在5 d的红光照射中，每天照射后即刻、照射后1 

h与照射前比较，皮脂含量均无统计学差异。结果提

示，在红光照射初期使用保湿剂，有助于皮肤保持

健康和稳定的状态。研究［14］表明，皮脂含量下降会

降低皮肤的储水保湿功能，可直接影响角质形成细

胞的生长、分化、调节，影响健康角质层的形成。皮

肤表面皮脂的含量和分泌速度明显受到机体生理

状态的影响。已有研究［15］报道，正常妇女停经前、停

经期和停经后，皮脂的含量、皮肤的温度和表皮通

透屏障功能都有明显的改变。640 nm红光是否对皮

脂的产生和分泌有调控作用尚不清楚，有待进一步

探索。另外，本研究选取的样本量较少且均为女性，

因此结果有一定的局限性。

3.4 红光照射对皮肤pH值无明显影响  

本研究中，在5 d红光照射期间，第1~5天同一时

间点以及每天不同时间点比较，皮肤pH值均无明显

变化，仅第2、3天照射前与第1天照射前相比皮肤pH

值下降。结果提示，640 nm红光照射对皮肤屏障功能

有较好的安全性，不会造成更多损伤。皮肤pH值过

高或过低都会破坏皮肤表面的平衡，从而引起皮肤

过敏或感染，使皮肤易受其他病菌的侵害。已有研

究表明，皮肤表面pH值还受汗液、外界温度［16］、外源

性接触物［17］ （如清洁剂） 等因素的影响。pH值的变

化会造成细胞间脂质失调，角质层结构变化，以及

表皮水合能力变化，进而造成皮肤屏障损伤，引起

皮肤瘙痒、皮炎等疾病，甚至导致皮肤溃烂［18］。本研

究中，皮肤pH值无明显变化，表明红光照射对皮肤

屏障功能的损伤较小且可逆，如尽早采用保湿措施

可取得较好的防护效果。

综上所述，应用640 nm红光照射可以降低透皮

水分丢失率、角质层含水量和皮脂含量，而对皮肤

pH值无明显影响，且受试者无不适感受，提示红光

照射对皮肤屏障功能有保护作用，照射安全性和患

者感受良好。因保湿剂成分接近于人体的正常皮脂

膜，具有保湿、补水的作用，并保护皮肤避免受到外

界的进一步损伤。红光照射后尽早使用保湿剂，可

以避免红光照射引起的皮肤屏障功能受损，有效缩

短病程，缓解和减轻症状。另外，在某些特定疾病的

治疗中，在紫外光照射的同时辅以红光照射，有助

于在发挥紫外光治疗作用的同时减少皮肤屏障功

能的破坏，促进疾病转归，从而提高疗效。
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