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26 对皮肤病最为有效
120多年来，飞利浦一直是照明行业的先驱者之一。今天，作为世界上最大的照明产品制造商，我们

运用丰富的经验来满足多种应用的照明需要。飞利浦照明可提供各种光源用于光化学和治疗目的。我

们不但首先推出了第一盏中波紫外线灯，而且在过去20年中我们不断发展和完善。我们的应用实验室

与世界各地的大学和诊所在研究方面进行了紧密的合作。独立的临床研究已证明，飞利浦窄谱紫外线

灯和光疗灯在临床使用治疗牛皮癣、白癜风等皮肤病方面是最有效和最安全的*。基于经验和知识的

完美结合，飞利浦照明可就任何可能的应用为设备制造商提供最佳建议。

 

飞利浦照明是理想的合作伙伴

本刊提供了有关光疗的历史和目前状态，以及现有光疗产品的概述。新产品总有可能通过科学家和光源制造商的紧密合作而产

生。应用及其作用光谱或剂量确定得越准确，光源也就能得到更好的优化。

*参考资料见www.philips.com/phototherapy
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历史上，太阳被认为是生命之源。事实上，它往往被提升至到神的地位，人们

相信太阳光具有治疗作用。世界各地都找到了太阳神崇拜的证据。

在古代历史上，法老阿肯那顿（公元前1350年）的太阳

崇拜非常重要。他建造了献给太阳神阿托恩的寺庙。这

些寺庙在当时是非常不寻常的，因为这些寺庙没有屋顶，

阳光可以自由地照射内部空间。阿肯那顿和他的家人脱

下他们的衣服，享受太阳光芒的治疗效果，这即是他们

信仰的一个例子。神父对阿肯那顿这种“光明”宗教相当

怀疑。它的蓬勃发展损害了神父们对神秘和黑暗崇拜。

阿肯那顿死后，太阳庙很快被推倒。然而，“太阳浴”继

续在埃及长久地存在着。历史学家希罗多德（公元前5

世纪）发现太阳浴如此神奇，他在他的编年史中这样描

述：“人类在文明之初就发现了太阳光促进健康的特性，

太阳光被认为是引起人类生命的自然直觉愿望。在健康

状况不佳时，注意我们最大的光辐射源：太阳。”早期，

光疗（日光浴治疗法）是由经验产生和指导的，并不具

有治疗某些疾病的科学依据。希腊医生、医学之父希波

克拉底（公元前460年出生在Cos岛）在其多次埃及旅行

中研究了在那里盛行的阳光治疗。返回希腊后，他在其

出生地成立了一所临床医学院，脱离了当时牧师操作的

医学。他第一次以真正的实证科学来行医。他写了关于

骨折手术、卫生和饮食的书。在其坐北朝南带开放式走

廊的疗养院里，他以科学为基础来治疗病人。因此，他

有充分的理由被认为是光疗之父。

后来，希腊人和罗马人延续了这种光疗，被称为日光浴

治疗法。罗马浴场在历史上很有名，还可在日光浴室享

受日光浴。日光浴的概念可追溯至这一时期，这时使用

的是自然阳光。如今日光浴一词指使用人造太阳，即包

含特殊灯具的设备。随着罗马帝国的衰落，日光浴治疗

法消失了。在欧洲中世纪，随着基督教的传播，医学和

卫生水平有所下降，造成了霍乱、鼠疫、天花等流行病

极易发生的局面。另外随着基督教的兴起，对身体的关

注和暴露被认为是有罪的。所有的浴池从家庭中消失了，

公共浴池也被关闭了。瑞士人Arnold Rikli（1823-1906）

重新提出了被遗忘了许多世纪的阳光的积极效应，并将

这一效应作为成功自然治疗方法的基础。他进行这方面

的治疗超过50年，制定了治疗指南和理念，至今仍然有

效。他的座右铭“水好，空气更好，阳光最好”是日光浴

治疗法的核心。丹麦医生Niels Ryberg Finsen (1860-1904)

于1898年引领了光疗的强劲重生。那一年，他在哥本哈

根为他的病人建立了一座阳光花园（附属于Finsen研究

院），在那里他们可以完全赤裸地进行日光浴。刚开始

时，仅使用自然阳光，但由于在该纬度（55°N），阳

光不是很充足，很快他改为使用人工光源。因此，他发

现，太阳光光谱的紫外线部分可对人体产生有益的影响。

1893年，他发现红光可帮助天花病人的皮肤愈合。通过

人工产生的紫外线，他可治愈患有皮肤结核的患者。在

他去世的前一年，即1903年，他获得了诺贝尔医学奖。

考虑到人类与太阳辐射关系的悠久历史，这本册子以

非技术风格书就。我们试图在不可见光辐射的积极作

用方面引起读者更多的兴趣。自史前时代以来，地球

上一切生命的演进都是在太阳辐射下进行的。

显然，在亿万年的进化过程中，我们的身体已经适应并

利用完整的太阳光谱来调节各种身体机能。相比西方医

学世界而言，紫外线的有益作用在俄罗斯等东欧国家得

到了更多研究和重视。我们西方社会几乎完全关注的是

太阳辐射的负面影响，这非常遗憾。这种负面急性和慢

性影响只发生在身体过分暴露于辐射情况下。总的来说，

当代没有提及使用以全波段接收的紫外线辐射的巨大好

处。造成这种情况的重要原因之一是以前在紫外线辐射

帮助下治愈的疾病现在使用包括抗生素在内的药物进行

治疗。比如皮肤结核（寻常性狼疮），以前用紫外线辐

射治疗。随后被药物治疗替代，因此紫外线辐射治疗很

快被遗忘。目前药物使用的迅速增加引起了很多反对意

见，因此光辐射的预防和治疗效应应得到更多关注。

历史上的人类与阳光

太阳可以被视为一种不可或缺的环境因素，调节我们的遗传物质、生物节律，

从广义上将，通过皮肤和眼睛调节很多光生物过程。我们今天所知道的关于

这些光生物过程的知识肯定只是冰山一角。



现代光医学兴起于大约100年前，如前所述，Niels 

Finsen(1)在其出版物（1899）中描述了通过紫外线

辐射来治疗狼疮。当时，Finsen的成效是通过强大

的碳弧射线获得的。现在，经过100多年的发展，

有更多复杂的灯可用于预防和治疗目的(2)。 

知识作为基本依据

过去30年，关于光生物学研究和光医学的出版物有所增

长；这反映了将光辐射用于预防和治疗的巨大潜力。当

然，如果要充分发挥所有潜在用途的作用，掌握充分的

处理光辐射（紫外线、可见光和红外线）相关的知识和

经验是必不可少的。我们的目标始终是最大化利益，同

时最小化风险水平。确定正确的计量是最重要的步骤。

这意味着光疗必须在医生的监督下进行。

如今，通过光辐射来预防、治疗和康复某些疾病和状况是物理、化学和分子生

物进步指导下的临床研究的结果。我们更深入了解了我们的祖先在几个世纪前

凭直觉作出的行为背后的科学依据。

下面是有关利用紫外线预防和治疗各种皮肤病的各种最新信息。

光在预防、治疗和康复
方面的作用

紫外线

SS-10 Sigma设备

SS-06 Sigma设备

PUVA光化疗

1970年，根据在美国和澳大利亚进行的研究工

作，Parrish等人4) 描述了通过补骨脂素和紫外线

辐射对银屑病进行系统治疗，被称为PUVA疗法，

这开启了光医学治疗的新时代。 

此时，光化学疗法的概念被推出。在光化学治

疗中，同时使用光敏化合物和光辐射以带来无

法通过单一使用辐射或药物产生的治疗效果。

药物可局部涂敷或口服经血液循环到达皮肤，

随后由紫外线照射激活。在实践中，PUVA光化

学疗法不仅仅用于治疗银屑病，还用于治疗其

他多种皮肤病（目前普遍用于20多种症状的治

疗）。该疗法使用紫外线光敏药物，并将药物

与长波紫外线灯结合(‘TL’/09，有时为滤光HPA)。

市场上有各种品牌的天然紫外线光敏补骨脂素

(8 MOP, 5 MOP 或其他) 。最近发现长期、高剂

量使用PUVA光化疗治疗银屑病有严重的副作用。

在所指情况下，应用PUVA增加了患皮肤癌的几

率，包括恶性黑色素瘤。因此，首选治疗方法

转变为TL/01光疗(5).

光保护

建立自身的光保护是皮肤最重要的功能之一(3)。

阳光可导致黑色素生成和皮肤增厚。但是，这时

存在晒伤可能，特别是当存在个体（基因）缺陷

时，例如皮肤类型为1至4的人（如白种人）。对

此类人群而言，建立光保护的时间需延长，且

紫外线剂量更低。因此，紫外线剂量必须根据

皮肤类型符合个体反应和敏感度。阳光在可见

光和近红外线区域强度最高。对所有皮肤而言，

在这些区域的反射约为50%。这也是一种自然保

护机制。计算剂量时，必须考虑这一点！

银屑病

银屑病是一种（主要）由基因决定的多成因慢

性皮肤病，皮肤大面积红肿、凸起，表面覆盖

银白色的鳞屑，在全球范围内都有发生，在温

带地区更为多见。这种病影响2%的浅肤色人种。

是一种至今仍无法治愈的疾病；此外，至今仍

未研制出有效的且无副作用的化疗方法用于治

疗这种疾病。光化学疗法是一种治疗这种疾病

成功率很高的方法。
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可产生更好的效果。这主要归功于湿润皮肤的透明度更

好。Balneo-光疗治疗银屑病被成功应用于温泉疗养地的

住院病人；还可应用于治疗中心的门诊病人(13)。

白癜风

白癜风是一种多成因的疾病，以新抗原的形成开始，触

发细胞调节免疫反应，导致黑素细胞的破坏 (14)。皮肤

和头发褪色病变可是局部的或是全身的。它属于自体免

疫疾病，例如I型糖尿病和甲状腺疾病通常与之相关。

全球患病率估计在0.5%到1%之间，尽管在印度，报告患

病率高达8%。引起外观改变或受损的皮肤病可严重影

响患病部位，除造成身体不舒服和不便外，这些皮肤病

被证明会影响患者的个人和社会生活，日常功能和心理

状况。皮肤病可引起负面情绪，如羞耻、焦虑、缺乏自

信、甚至于抑郁症等精神疾病。病人的自我形象可能严

重受损，其自尊心受到威胁。在西方世界，白癜风患者

的生活质量（QOL）指数比银屑病患者的略低。在热

带地区，白癜风常常与麻风病混淆，患有这种疾病的患

者受到污蔑。在印度，白癜风患者的QOL指数得分超

过银屑病患者(15)。得分越高意味着生活质量越低。与

银屑病不同，除了少部分患有稳定白癜风的病人可通过

自体皮肤色素移植进行治疗外，治疗白癜风的可能方法

仅限于光疗。如前所述，首次报告在皮肤病治疗中使用

“光疗”是公元前约1400年的印度教徒，他们使用“光化

学疗法”- 使用植物提取物然后进行阳光照射-治疗白癜

风(2)。同样的治疗方法还在古埃及使用。这些植物提

取物中的有效成分于1947年被Fahmy等人 (16, 17, 18) as

分离为 8-methoxypsoralen (8-MOP)和5-methoxypsoralen 

(5-MOP). 同年，这些作者以及El Mofty开始用8-MOP和

阳光照射来治疗白癜风患者(19)。

宽谱UVB/窄谱

UVB光疗

针对银屑病或其他皮肤病的光疗是一类无需任何光敏剂

的治疗。这是历史最悠久的一种治疗方法，基于阳光照

射在皮肤上可产生有利影响的经验。大量调查显示(6,7)

如果可维持正确的剂量，UVB光疗与PUVA疗法同样有

效。另一个关键参数是使用的UVB波长。各种调查得出

，UVB有效治疗银屑病的最有利范围在UVB光谱的长波

部分(305到315纳米之间)(8,9)。这一方面确保了高效性

（治疗），另一方面使得风险（急性和慢性）最小。主

要有两种具有不同光谱分布的荧光灯 - TL/01-UVB窄谱

灯以及TL/12 UVB宽谱灯 – 可用于治疗银屑病。TL/01灯

辐射引起的红斑效应要比TL/12灯小的多，因此–目的是

能够尽可能多地照射UVB且不产生红斑（皮肤发红）- TL/01是

更好的选择  (8,9,10,11). 另外，最近的调查显示，对于成

功的治疗而言，TL/01辐射剂量可远远低于红斑阀值(12)。

这使得暴露时间更短，减少了总体剂量，进而减少急性

或慢性副作用。TL/01灯已在世界范围内经过广泛的临

床试验，在实践中普遍使用。包括TL/01灯在内的照射

设备非常适合于家庭治疗，因为其用量可很容易地得到

控制。

治疗计划由医生制定（根据病人的个体敏感性调整照射

质量和数量），且医生定期验证成效。一旦病人不显示

任何症状，有时需启动低时间间隔的维持治疗，防止早

期病情加重。

Balneo-光疗这种在死海地区用于治疗银屑病的积极经验

正越来越多地被转移到临床中。盐浴，同时或随后暴露

于UVB (使用TL/01)，一般在比UVB光疗更低的用量下即

炎的急性、严重加重(5)，可由311纳米UVB疗法代替，

后者是一种有效（推测为安全的）的维持治疗手段。由

于其被推定为安全的，这种方法也被推广用于儿童 (27)。

其他皮肤病

影响约2%的白种人的银屑病以及影响类似比例的深肤

色和浅肤色人种的白癜风是两种典型的可通常光疗成功

治疗的皮肤病。但是，可使用光化疗治疗的皮肤病种类

正在不断增加。使用光化疗有效果的其他一些皮肤病包

括副银屑病、皮肤T细胞淋巴瘤(Sézary综合征)、蕈样肉

芽肿、扁平苔藓、苔藓样糠疹、玫瑰糠疹、 各种湿疹、

多形性日光疹、疖病、毛囊炎，惰性溃疡、痒疹和瘙痒

等。这些疾病中的大部分可使用窄谱UVB进行治疗，尽

管有效程度不同，但效果似乎与PUVA疗法同样好(28)

。另外被证明在下列条件下，暴露于紫外线可加重病情

或引起有害影响： 着色性干皮症、单纯疱疹、红斑狼

疮、几种湿疹、过早衰老皮肤、咔啉症、使用免疫抑制

药物（肾移植后）以及艾滋病。 

维生素D光合作用

通过紫外线照射，维他命原D7 (7-脱氢胆固醇)可转化为

外层皮肤中的维他命原。在肝脏和肾脏中进行的羟基化

作用过程中，维生素D3的生物活性形式可形成，控制

钙的新陈代谢，成为荷尔蒙类型物质。最重要的是，维

生素D3影响细胞形成、细胞分化、内分泌调节系统、

免疫反应、巨噬细胞功能以及心肌代谢。在实践中，可

用于预防佝偻病、骨质酥松症、骨软化症、结肠癌、前

列腺癌和乳腺癌(29, 30, 31, 32)。诱导维生素Ｄ的作用频

谱限制在320纳米以下的紫外线范围。剂量要比造成晒

伤的频谱低得多 (带TL/01设备、滤光HPA)。 

德国皮肤科医生Kromayer于1904年设计了水冷汞蒸气紫

外线灯(20)。他是第一位使用人工UVB治疗白癜风的人

。1969年，Fulton等人(21)首次使用“黑光”UVA管结合外

用8-MOP治疗白癜风。Parrish 和Fitzpatrick引入了使用

8-MOP的现代光化学疗法在330纳米和UVA荧光灯管条

件下可达到峰值敏感度。在PUVA治疗白癜风中，他们

使用放射320-380纳米的波段的荧光灯管(22)。尽管在白

癜风中很少报告有皮肤致癌等后期影响，但经常观察到

的光线损害被认为是一个严重的实际问题。至今在白癜

风治疗中使用窄谱(NB)-UVB或311纳米UVB (飞利浦TL 

01) 已经有10年历史，首次由Westerhof和Nieuweboer-

Krobotova报告(23)。由于其相对于PUVA疗法的优势：

311纳米UVB比PUVA更为有效和安全，无补骨脂素引起

的副作用，可用于儿童和孕妇，现在它被认为是一种治

疗选择。NB-UVB的效果也可使用准分子激光（308纳米

）达到(24)。缺点是一次只能治疗一小块区域，且准分

子激光不能进行家庭治疗。窄谱UVB建议与白癜风病变

部位的色素移植结合使用(25)。

异位性皮炎

异位性皮炎 (异位性湿疹、神经皮炎)是一种有遗传倾向

的炎症瘙痒性皮肤病，通常为反复发作迁延而成。AD

疗法主要包括糖皮质激素（CS）、抗阻胺剂及免疫抑

制剂。已知CS可引起各种副作用，已经尝试通过替代

疗法，如光疗(UVA/UVB, UVA(1), UVA(2), 

UVB 311 nm)减少或消除这些副作用。对大多数患者而

言，紫外线照射被证明是有帮助的 (26)。作用频谱主要

位于300-400纳米紫外线范围内( TL/10 (=UVA-2)设备、 

‘TL’/09、 滤光 HPA)。剂量（辐射质量和数量）应根据

患者的个体反应进行调整，可以在治疗过程中（如遇适

应反应）进行调节。311纳米UVB疗法被发现非常适合

于下列“UVA-1治疗：UVA-1用在治疗初期控制异位性皮
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够抑制褪黑激素，所以这种激素可缓解冬季白天缩短对

季节性情感障碍症状的影响(39, 40)。 对于此类光疗，

我们建议使用荧光灯TLD/930, 940, 950 “自然日光”。设

计设备时，不仅仅要考虑亮度（亮度是有用的参数），

还要考虑其他参数（例如在视网膜上的辐射面积大小）

以及安全方面的问题。另外还显示这种疗法可成功治疗

时差和轮班工人综合征。 

 

进一步作用

总体而言，亚红斑剂量的UVB光线对人体有许多生物有

利的系统作用，可用于预防、运动物理治疗（如肌肉扭

伤和肌腱炎）和患者康复。 一些作用如下：皮肤中维

生素D合成（预防佝偻病、骨质酥松等）、降低血压 

(41)。很多情况下，这些效果可通过低剂量照射获得- 

在日光浴室中带少量UVB的设备，从而弥补了阳光不足

的几个月（九月至四月）可能存在的日光不足。

释放。光敏剂是有选择性的，因为它们透过并积聚在肿

瘤细胞中或新形成的血管内皮中，一般可避开周围的健

康组织。 穿透细胞膜的机制和亚细胞定位模式强烈影

响细胞作用类型。该技术简单而有效：局部应用氨基乙

酰丙酸（ALA）及其甲基酯（甲基aminolaevulinate，

MAL），然后照射630纳米的宽谱红外线(30)。未来极有

可能在光力学疗法中使用的光敏剂为650至680纳米间的

具高消光系数的酞菁染料，这种染料仍在光学窗口范围

内（也可参考“皮肤的光学特性”）(37)。在几个随机对

照研究中，应用含MAL的标准制剂，然后进行红光照射

被证明对治疗光化性角化病和基底细胞癌有效且耐受性

好，现在在欧洲国家被批准临床使用。在美国，品牌氨

基酮戊酸溶液加蓝光照射被批准用于治疗光化性角化病

。随机对照研究显示MAL及ALA对治疗鲍温病同样有效

(38)。恰当的辐射源为最大辐射为630纳米的f.i 滤光

MSR-灯或特殊荧光灯。 

SAD–季节性情感障碍

光疗还可用在完全不同的领域：即所谓的季节性情感障

碍（SAD）综合征。应用明亮的光(>2500 勒克斯、高色

温)可有效治疗冬季抑郁症。据推断，因为明亮的光能

可见区光辐射现在也被用于一些疾病和状况的预防和治疗。

• 光疗治疗高胆红素血症

• 光疗治疗冬季抑郁症(SAD)、时差综合症及轮班工人综合征。

•  光力学红光疗法治疗皮肤初癌以及某些表层皮肤癌。

•  预防和康复

(由物理治疗师进行)

光

Sigma提供图片

中。当超过了血浆的清蛋白附着能力（如在新生

儿黄疸中和克里格勒纳贾尔综合症中等），未结

合胆红素可扩散到组织中。蓝光可通过光氧化过

程和异构化过程将这种未结合形式转化为更易溶

于水的形式(36)。图7 (第19页)图解了TL/52蓝光灯

以最大有效波长450纳米照射的光谱。还可使用

卤素分色镜灯中的蓝光元件（紫外线和红外线分

滤是必要的）。还有研究显示在绿光(‘TL’/50)的帮

助下，血浆中的胆红素含量可降低。但该结果还

不具足够的说服力，以确保从蓝光转变为绿光。

光疗的有效使用避免了几乎所有黄疸婴儿输液的

需要。必须小心确保提供有效照射，最大化皮肤

暴露，并提供眼睛保护。

光力学疗法

光力学疗法（PDT）是一种分两步的治疗技术

，首先局部或全身使用光敏药物，然后进行可

见光照射。被激活的光敏剂将能量转化为氧分

子，产生活性氧（ROS）。随后进行的脂类、

氨基酸和蛋白质氧化导致细胞坏死。另外，

ROS间接刺激 炎症介质的信使核糖核酸形成和

痤疮

寻常型座疮是一种慢性皮肤病，多发于青少年，

主要由面部、胸部和肩部的皮肤汗腺和毛囊炎

症（由痤疮丙酸杆菌诱发）引起。所有的辐射

都可应用并促进改善：UVB和UVA辐射以及密

集可见光辐射(掺杂了铟或镓的‘TL’/03、‘TL’/52、 

TL’/17或滤光金属碘化灯发出的蓝、绿波长范围

内的光)，视患者的个体反应和痤疮类型而定

(33)。最近报道了，蓝（415纳米）、红（660纳

米）光结合低强荧光灯使用可取的较好疗效(34)。

此类光疗方法无副作用，因此，相比其他医疗

（药物）治疗方法，首选此类方法(35)。

高胆红素血症 (新生儿黄疸)

可见区光疗的一个例子是使用蓝光（400-500纳

米）治疗高胆红素血症。未结合胆红素，是血

红蛋白的分解产物，不能完全溶于水和血浆。

在正常生理情况下，这种未结合胆红素附着在

清蛋白上，被运送至肝脏，在那里通过葡萄糖

酸基转移转化为水溶性共轭形式，排泄到胆汁
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比PUVA引发皮肤瘤的无可争议，长期暴露于UVB，即

使是和煤焦油结合超过25年，也没有明显增加鳞状细胞

癌或基底细胞癌的发生(11).

当用于人体时，与宽谱UVB相比，窄谱UVB在致癌风险

方面没有不同，它们的风险与PUVA疗法相比明显偏低。

一项为期10年的对暴露于宽谱UVB或窄谱UVB患者的跟

踪研究显示，患皮肤癌几率没有明显增加(44)。

 

蓝光
蓝光的危害被定义为，在波长为400纳米至500纳米的照

射下可能导致的光化学诱发视网膜损伤(45)。为了进行

讨论，蓝光定义为波长为400-800纳米之间的光，因为

超过88%的荧光灯（冷白或“宽谱”）对视网膜造成的光

氧化损伤是由波长在400-800纳米的光造成的。在440纳

米范围，蓝光危害最大，在460和415纳米范围下降至峰

值的80%。相比之下，500纳米的绿光对视网膜的危害

仅不到波长440纳米的蓝光的十分之一(46)。

光化学诱发视网膜损伤是由眼中感光器吸收光线造成的。

在正常情况下，当光遇到感光器，细胞变白，不能使用，

直到通过被称为“视觉周期”的代谢过程才恢复(47,48,49)。

而吸收蓝光则造成该过程的逆转，即在细胞准备好前，

细胞恢复原色，再次对光线反应。这大大增加了氧化损

伤的可能(50)。通过这一机制，一些生物组织，如皮肤、

眼球晶状体、特别是视网膜可能出现由延长暴露于中等

水平紫外线辐射和短波光诱发的不可逆转变化。根据一

些此类研究，蓝光可能对于因基因、营养、环境、卫生

习惯和衰老而容易出现斑点问题的人群特别有害

(50,51,52)。

•  患有使得其皮肤对阳光更为敏感的疾病（例如红斑狼

  疮）的人员

•  不使用节育措施的适育男女

•  孕妇，因为可能影响处于发育中的胎儿

•  因为可能增加患皮肤癌几率，对于男性患者而言，应

  遮盖其生殖器。

宽谱UVB 
宽谱UVB的早期副作用为红斑和皮肤干燥。照射后8-24

小时内出现的红斑最多。宽谱UVB的疗效与红斑剂量最

相关。这意味着很有可能出现红斑(9)。

长期暴露于紫外线导致皮肤的提前老化。至今没有证据

证明UVA、宽谱UVB及窄谱UVB对皮肤老化的作用有所

不同。相比PUVA引发皮肤瘤的无可争议，长期暴露于

UVB，即使是和煤焦油结合超过25年，也没有明显增加

鳞状细胞癌或基底细胞癌的发生(9)。

当用于人体时，与宽谱UVB相比，窄谱UVB在致癌风险

方面没有不同，它们的风险与PUVA疗法相比明显偏低。

一项为期10年的对暴露于宽谱UVB或窄谱UVB患者的跟

踪研究显示，患皮肤癌几率没有明显增加(35)。 

窄谱UVB 
窄谱UVB的早期副作用为红斑和皮肤干燥。照射后8-24

小时内出现的红斑最多。窄谱UVB的效果显示与

sub-erythemogenic有关。

因此，使用窄谱UVB光疗不大可能引起红斑和DNA损伤

(11)。长期暴露于紫外线导致皮肤的提前老化。至今没

相有证据证明UVA、宽谱UVB及窄谱UVB对皮肤老化的

作用有所不同。

UVA (PUVA)

使用PUVA治疗银屑病带来的短期

副作用包括

•  皮肤发红、头痛、恶心、瘙痒、灼伤

•  肝脏功能紊乱

•  银屑病扩散到之前未受影响的皮肤

•  药物处理的恶心

•  鳞状细胞癌或黑色素瘤

使用PUVA治疗银屑病带来的长期

副作用包括

•  与阳光暴露相关的皮肤过早损伤

•  多毛症

•  皮肤上的变色点

•  光化性角化症

•  非黑色素瘤皮肤癌

•  白内障 (白内障可通过在治疗中佩戴护目镜以及在治

  疗后头24小时内户外活动时佩戴防紫外线墨镜避免)

•  削弱免疫系统

补骨脂素不应用于

•  12岁以下儿童

自20世纪80年代末，由于存在很多副作用，PUVA疗法已在很大程度上被窄谱

UVB疗法替代(42,43)。

副作用
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14

光辐射光谱（图1）在100纳米（紫外线范围）和1毫米

（红外线范围）之间。出于实用的目的，该波长范围根

据CIE（国际照明委员会）分为七个波段。

100至280纳米的UVC（短波紫外线）

280至315纳米的UVB（中波紫外线）

315至380（400）纳米的UVA（长波紫外线）

380（400）至780纳米的光（可见光）

780至1400纳米的IR-A（短波红外辐射）

1.4至3微米的IR-B（中波红外辐射）

3微米至1毫米的IR-C（长波红外辐射）。

不仅仅是紫外线，可见光和红外辐射也在光生物学和光

医学中有很多可能的应用。紫外线、可见光和红外辐射

具有独特的物理、光生物学和光化学特点。从红外线到

紫外线，光所含的能量（光能）逐渐增加。紫外线和可

见光范围内的大多数光生物学作用是由光化学反应产生

的，而红外辐射范围内的作用主要是由于热消散。

光化学反应受几个基本法则的控制，其中最重要的是：

根据格罗丢斯－德雷伯定律，只有光被所涉及的物质吸

收，才能发生光和物质之间的反应。如果不是这种情况，

辐射将被反射、传播或分散。第二个法则是本生-罗斯

科法则或者称为互惠法则，即光化学反应的反应产物数

量与光照射产物和照射时间成正比。该产物被称为剂量。

此外，在光生物学中，效果取决于剂量，而非光的强度。

以较高强度照射较短时间或以较低强度照射较长时间可

提供相同剂量（相同效果）。因此，如果“光”被比如说

皮肤吸收，由此产生的效果取决于照射剂量，而非照射

水平。在光生物学中，这就是所谓的特定效果的“剂量-

反应”关系。如前所述，光辐射只有被涉及物质中的载

色体吸收后才能生效。这种载色体可以为生物分子，如

DNA、RNA、蛋白质或药物。吸收后的紫外线或可见

光可打破或改变单个分子中的化学链，或者在两个或更

多分子间建立链接。吸收后的红外线辐射可激活分子中

的旋转或震动能量水平，引起光物理反应。这种吸收会

导致吸收物质中的热消散。这种加温作用被用在许多医

疗应用中，如温热疗、高热疗和运动理疗等。然而，它

也可带来不必要的副作用（视波长而定）。

光辐射
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图1：太阳光谱



图2：光辐射的皮肤穿透深度

从视觉上看，皮肤可以被视为一种非均匀介质，它由四

层组成：

-角质层

-棘皮层

-真皮层（0.8-1毫米）

-皮下组织（1-3毫米）

这些层有不同的折射率和载色体分布，将视波长产生不

同的反射、传播和散射特性。图2给出了皮肤分层、波

长穿透深度的示意图。250-300纳米范围辐射在角质层

中和表面的反射率约为4-7%。随着波长增加，皮肤的反

射也随之增加。在大约800纳米处，反射率最高，为

40-60%，视皮肤类型而定。进一步靠近红外辐射区，反

射率在IR-B区降低到平均值5-10%。

反射率还取决于黑色素的含量；肤色越深，被反射的辐

射越少，特别是可见光区域的。辐射的折射主要是由角

质层结构造成的，而散射是根据光的波长，光与粒子间

相互作用的结果。表皮中辐射的衰减主要是由于载色体

的吸收，其次是散射。角质层中的载色体主要是黑色素

、尿刊酸以及由酪氨酸和色氨酸等芳香族氨基酸组成

的蛋白质。表皮生发层（=基底层加棘皮层）含活细胞

（角化细胞），有与角质层一样的载色体，但这里

DNA和RNA的核酸在吸收短波紫外线中发挥了重要的

作用。根据特定个体，皮肤对紫外线照射的吸收行为和

反应有很大不同。根据皮肤在阳光照射下红斑形和色素

沉着能力，国际上通常使用六种皮肤类型分类（四种浅

肤色、两种深肤色）。由于血管的存在，光穿透到真皮

层还要受到在400-600纳米范围内的血液（血红蛋白和

氧合血红蛋白）对辐射吸收以及胶原纤维散射的影响。

图2可看出，绝大部分UVC在角质层被吸收（90%），

90%的UVB在表皮被吸收，但有相当一部分的UVA能到

达含血管的真皮层。薄薄的表皮自身没有血管，但可立

即从表皮基底细胞层下的毛细血管接受所需物质。波长

600-1400纳米的光（红光、短波红外辐射）可穿透到皮

下组织，因此被称为皮肤的“光学窗口”。

皮肤的
光学特性
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人工光源
人工光源可分为以下几组：

白炽灯:  

- 普通灯

- 卤素灯 

- 红外灯

气体放电灯:

- 低压灯

- 中压灯

- 高压等

尽管激光、LED（发光二极管）和LCD（液晶

显示）也属于可产生光辐射的组别，但本手册

中未对其进行描述，因为它们的技术和应用与

那些“灯”完全不同。灯的基本原理将在下面进

行说明（有关光和辐射源及其在设备中的最佳

应用的具体技术信息，请联系飞利浦照明，地

址在本手册的背面）。

紫外线

气体放电灯

气体放电灯是基于气体或蒸气的放电。在大多

数情况下，放电是由汞蒸气的电离维持，其他

情况下，是由惰性气体，如氙，氩和氖的电离

维持。根据汞蒸气压力，此类灯可分为：

- 低压灯

- 中压灯

- 高压灯

  

1918

由于汞较高能量级的增加，这些灯发出的频谱

从低压变为高压。因此，发出的能量分布由高

光子能量线（185和245纳米）向较低光子能量

线转变，即趋向光谱的UVA区和可见光部分。

随着汞蒸气的增加，由于在辐射发射过程中受

到近激活原子的原子或离子的影响，我们还获

得扩大的发射线。 

低压汞灯  

(具有特殊传递玻璃，无荧光层)。管型杀菌灯（

“TUV”）属于低压灯。杀菌（“TUV”）灯（图3）

在254纳米汞线中发出约95%的能量。灭火微生

物的作用频谱最大在265纳米（DNA吸收），因

此，此类灯主要用于消毒和杀菌。许多这种灯

被用来代替氯对饮用水和废水进行消毒。现在

通过使用“TUV”灯（UVC）和密闭工作服，可以

将运营剧院（长期运营）中的空气污染降低到

远低于超洁净空气系统（10 cfu/m3）建议上限水

平，这是一个非常廉价的解决方案。

荧光灯

荧光灯（“TL”）也属于低压汞灯，在玻璃罩内

层涂有荧光层，可根据磷的种类，将气体放电

的短波紫外线能量转化为有用的辐射。众所周

知多种磷可用于照明目的。在UVB区，‘TL’/01 

和‘TL’/12 灯被用于光疗，图3和图4分别展示了

其光谱。在UVA区，有三种灯，最大发射光为

350纳米（‘TL’/09）和370纳米（‘TL’/10）。这些

灯主要用于光化疗，但也用于光疗，例如用于
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治疗神经性皮炎。图5和图6分别展示了光谱。

后两种灯还有带内置反射镜的型号，编码为

‘TL’/10R和‘TL’/09R。因为外置反射镜现在已无必

要，所以可将灯靠近安装，增加照射水平（与

带外部反射镜的相比最大可增加两至三倍），

进而缩短治疗时间。

注：灯的型号名称可能会有变化-请索取最新资

料

光

在可见光区，用于高胆红素血症的光疗的其他

灯中，必须提到是的：最大波长为450纳米的

‘TL’/52（图7）。对于季节性情感障碍（SAD）

的治疗，我们强烈推荐使用色温为6500K（自然

日光）的“亮光”灯（图8），最好结合高频电子

装置使用。

金属卤化物灯

在加入铁和钴卤化物的中压灯中，发光是由于

这些添加物的激发，而非汞的激发。HPA灯（

图9）配有特殊过滤器，可用于光疗和光化疗（

通常有额外的过滤器）。实际上，在紫外线区

以及可见光区（MSR、HPI灯）的任何光谱都可

通过添加各种金属卤化物进行增强，

过滤

因其发荧光的能力，带Wood’s玻璃罩的UVA气

体发电灯——所谓的“黑光蓝”灯（型号“HPW”、

“MLW” 及‘TL’/08）——仅发射365纳米范围的紫

外线，可在头癣、白色糠疹和白癜风等皮肤病的

诊断中发挥重要作用。这种灯也用于治疗，例如

治疗手掌牛皮癣及斑秃。虽然荧光灯通常不需要

额外过滤，以消除不必要的辐射，但是，对于中

压和高压灯，还是有必要根据与所需光谱相关的

特定应用和要求经常进行过滤。过滤器要满足高

要求（包括耐高温、低光谱传播分散、及使用过

程中的高光谱稳定性）。

设备设计

由于辐射主要用于治疗皮肤表面，灯产生的辐

射能量必须通过反射镜定向。所需的光谱、必

要的强度、治疗的区域以及患病部位的大小和

角度决定了辐射源的类型和数量、反射镜的形

式和材料以及过滤器的选择。灯必须始终在制

造商明确的操作条件下进行操作（冷却器、镇

流器等）。使用紫外线灯时，必须遵守安全制

度、官方说明以及工作场所保护要求（各国不

同）。
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光源及其应用

紫外线区
适用症状

波长范围 
(nm)

最大波长 
(nm)

飞利浦-辐射源

在皮肤上的或通过皮肤的作用

建立皮肤保护 280-380 300 HPA (过滤)

白癜风，光疗 280-350 310, UVB TL/01, TL/12, HPA (过滤)

多形性日光疹
调节

280-380 315 TL/09, TL/01, TL/12

银屑病光疗 (SUP) 300-320 311 TL/01, TL/12, HPA (过滤)

痤疮光疗 300-400 UVA, UVB HPA (过滤)

湿疹，光疗 300-400 视个体而定/可变 TL/10 (过滤), TL/09, Tl/01

PUVA 光化疗  
(银屑病及其他) 320-380 330….350 TL/09, HPA 过滤

光除去法 250-400 330….350 TL/08, TL/09

光复活作用 350-480 TL/10, (TL/03, TL/52)

UV-血液照射  UVC, UVB, UVA, 蓝光 254, 306, 370, 460 PL-TUV, PL/12, PL/10, PL/52

在物理治疗中的应用

维生素D3的光合作用 255-320 295 TL/01

提升噬菌作用  300-380 350 TL/09

积极刺激健康/
心血管系统

300-400 300 TL/109

提高血液流动性 300-380 350 TL/09

降低胆固醇 320-400 370 TL/09, TL/10

血液照射 UVC, UVB, UVA, 蓝光 254, 306, 370, 460 PL-TUV, /12, /10, /52

可见光区适用症状  
(light)

波长范围  
(nm)

最大波长  
(nm)

飞利浦-辐射源

通过眼睛/皮肤的作用

SAD-季节性情感障碍
（还有时差、倒班工人综合征，
PMS综合征）；提高精力和活力，
影响生理节奏

400 - 780 (无UV) 持续 TL/96, /95 ‘自然日光’ /HF-operation
TL/840, 850 (R) /HF-operation

有色光光疗(眼睛、皮肤) 蓝、绿、黄、红 460, 535, 580, 660 TL/18, /17, /16, /15

橙光光疗 580 - 630 600 TL/16, solid rad. 2200K (IR过滤)

Helio光疗(眼睛、皮肤) 光 持续 MSR灯 (过滤)

在皮肤上的或通过皮肤的作用

光复活作用 350 - 480 ±400 TL/03, TL/52 (TL/10)

新生儿黄疸，光疗 420 - 520 460 TL/52, PL/52, TL/03, 特殊蓝光

有色光光疗 
(眼睛、皮肤)

蓝、绿、黄、红 460, 535, 580, 660 TL/18, /17, /16, /15

痤疮光疗(丙酸杆菌) 蓝、绿 HPA, HID, 绿, 特殊TL

PDT-光力学治疗 600 - 800 630 (及其他) HID-红 (= f (Sensibil.), MSR

Helio-光疗(眼睛、皮肤) UV + 光 + UR 持续 MSR灯 (过滤)

红外辐射区适用症状 波长范围  
(nm)

最大波长  
(nm)

飞利浦-辐射源

通过眼睛/皮肤的作用  
高血压治疗 800-1400 1000 卤素灯 >2800K, (IR-B/C=eliminated)

肿瘤治疗(高热疗) 800-1400 1000 卤素灯 >2800K, (IR-B/C=eliminated)

治疗风湿病 800-1400 1000 Infraphil/Infrared

在皮肤上的或通过皮肤的作用

伤口治疗/愈合 1400-2000 IRK, 过滤, (light), hal, caps.

一般性热身 1000-3000 IRK, Rubin

通过皮肤和血管系统的作用

红外桑拿 800-2000 1000/1500 卤素灯 2700-2800K

飞利浦双针 TL 飞利浦 TL RDC

飞利浦 PL-S 飞利浦 PL-L


