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Q 开关 1 064nm 激光联合光子嫩肤治疗黄褐斑效果观察
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【摘要】　目的 探讨 Q 开关 1 064nm 激光联合光子嫩肤治疗黄褐斑的美容效果。方法 采用随机数字表法将在某医院 2018 年

1 月至 2019 年 1 月就诊的 80 例黄褐斑患者分为两组，各 40 例。对照组采用光子嫩肤治疗，观察组采用 Q 开关 1 064nm 激光联

合光子嫩肤治疗，比较两组临床疗效、美容效果。结果 观察组治疗总有效率为 92.50%，高于对照组的 75.00%，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）；术后，两组皮损颜色、皮损面积评分均比术前低，且观察组比对照组低，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

结论 黄褐斑患者采用 Q 开关 1 064nm 激光联合光子嫩肤治疗的效果显著，可减少皮损颜色及面积，具有较好的美容效果。
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黄褐斑是一种色素沉着性皮肤病，皮损为不规则

的淡褐色、黑斑色、褐色斑疹，在中青年女性中较为常

见 [1]。目前尚未明确该病的发病机制，但有学者指出，

雌激素水平增多刺激细胞色素沉着是导致黄褐斑发生

的原因 [2]。此外，患者妊娠、肝功能异常、遗传、内分泌

失调等也是诱发的因素，严重影响患者的面部美观，使

患者的心理及精神负担加重。光子嫩肤治疗对黄褐斑

治疗效果较为明显。近年来，Q 开关 1 064nm 激光在

临床上广泛应用，并取得一定的疗效，但关于二者联合

使用对黄褐斑的效果暂无相关报道 [3]。鉴于此，本研

究旨在探讨 Q 开关 1 064nm 激光联合光子嫩肤对黄

褐斑患者的治疗效果。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究经本院医学伦理委员会批准，

采用随机数字表法将 2018 年 1 月至 2019 年 1 月就诊

于本院的 80 例黄褐斑患者分为两组，各 40 例。对照

组年龄（24 ～ 62）岁，平均年龄（41.23±5.48）岁，

病程（1 ～ 8）年，平均病程（3.47±0.42）年；观察

组年龄（23 ～ 61）岁，平均年龄（41.46±5.74）岁，

病程（2 ～ 9）年，平均病程（3.44±0.48）年。比较

两组一般资料，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有

可比性。

1.2 入选标准 纳入标准：① 均符合《黄褐斑的临

床诊断和疗效标准（2003 年修订稿）》[4] 中相关诊

断标准；② 患者及其家属均自愿签署知情同意书；

③ 黄褐斑分布于面颊、额部，且对称分布。排除标准：

① 过敏体质；② 皮肤性病变；③ 伴有严重心肝肾功

能不全；④ 依从性较差；⑤ 伴有糖尿病；⑥ 月经周

期诱发黄褐斑。

1.3 方法 对照组采用光子嫩肤治疗：清洁面部，

去角质，取平卧位，涂抹耦合剂在患者面部，采用光子

嫩肤仪（美国科医人公司生产 IPL）治疗。根据皮

损、肤质特点，选择相应的脉冲波长，面部皮肤偏暗选

择 570nm，面部较白选择 540nm；淡褐色选择双脉

冲，脉宽（3 ～ 6）ms，时间间隔（25 ～ 40）ms，能量

（24 ～ 28）J/cm2；深褐色采用双脉冲或三脉冲，脉宽

（2 ～ 5）ms，间隔时间（25 ～ 40）ms，能量（20 ～

23）J/cm2。并根据皮损变化调整参数，结束后面部灼热

患者冰敷 25min，30d 一次，连续治疗 3 个月。观察组采

用 Q 开关 1 064nm 激光联合光子嫩肤治疗，光子嫩肤

同对照组；选择美国 Medlite C6 激光治疗仪，根据患

者的肤质、病变面积及深度，设置参数，选择 1 064nm，

频 率（5 ～ 10）Hz，光 斑 大 小（6 ～ 8）mm，波 长

1 064nm，能量（1.8 ～ 2.5）J/cm2，根据皮损变化调整

参数，治疗头与皮肤呈 90° 垂直照射，间距 5cm，均匀

照射（2 ～ 3）遍，治疗后冰敷 20min。每周 1 次，连

续治疗 1 个月。经激光治疗后指导患者正确使用防晒

工具及外涂防晒霜，并在治疗期间禁止采用其他治疗

黄褐斑的药物及化妆品。

1.4 评价指标 治疗 3 个月后比较两组临床疗效，疗

效参照《黄褐斑的临床诊断和疗效标准（2003 年修

订稿）》[4] 制定标准，① 基本治愈：色斑面积消退＞

90%，肉眼观察颜色基本消失；② 显效：色斑面积消

退 60% ～ 90%，肉眼观察颜色变淡；③ 好转：色斑

面积消退 30% ～ 60%，肉眼观察颜色变浅；④ 无效：

未达上述标准。总有效率 = 基本治愈率 + 显效率。

治疗前、治疗 3 个月后，比较两组的美容效果，包括颜

色、面积，其中颜色（0 ～ 3）分，0 分为正常，3 分为

深褐色；面积（0 ～ 3）分，0 分为无斑块，＞ 4cm2

为 3 分。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 22.0 软件进行数据处

理，计量资料以（x±s）表示，t 检验；计数资料用

（%）表示，X2 检验。P ＜ 0.05 表示差异显著，有统

计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 观察组基本痊愈 25 例（62.50%），

显效 12 例（30.00%），好转 2 例（5.00%），无效 1 例

（2.50%），治疗总有效率 92.50%（37/40）；对照组基
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本痊愈 10 例（25.00%），显效 20 例（50.00%），好转

6 例（15.00%），无效 4 例（12.50%），治疗总有效率

75.00%（30/40）。观察组治疗总有效率高于对照组，

差异有统计学意义（X2=4.501，P ＜ 0.05）。
2.2 美容效果 术前，两组皮损颜色、皮损面积评分

对比，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；术后，两组皮

损颜色、皮损面积评分均比术前低，且观察组比对照组

低，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1 两组美容效果对比（x±s，分）

组别 n
皮损颜色 皮损面积

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 2.55±0.36 1.81±0.42a 2.33±0.42 1.85±0.52a

观察组 40 2.53±0.35 1.52±0.13a 2.34±0.38 1.33±0.25a

t 0.252 4.172 0.112 5.700

P 0.802 0.000 0.911 0.000

注：与同组治疗前相比，aP ＜ 0.05。

3 讨论

黄褐斑是一种病因较为复杂的难治性色素代谢障

碍，不仅对患者的容貌造成影响，还会影响患者的心理

健康 [5]。目前，临床治疗黄褐斑以药物治疗为主，但见

效较慢，且多伴有不良反应 [6]。光子嫩肤治疗不会损

伤患者的正常皮肤，特定波长的强脉冲光透过表皮，利

用光热、光化学作用对色素细胞及色素颗粒进行分解

破坏，形成薄痂在皮肤表层自然脱落，另一部分由吞噬

细胞处理，排出体外，皮损区颜色减淡、恢复正常，可在

短时间内达到较好的美容效果 [7]。但其是一种非剥脱

的物理疗法，高强度脉冲光产生化学作用，易损伤周围

皮肤组织，产生炎症反应，造成术后炎症反应性色素沉

积，美容效果欠佳。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对照

组，且皮损颜色、皮损面积评分均低于对照组，表明黄

褐斑患者采用 Q 开关 1 064nm 激光联合光子嫩肤治

疗的效果显著，具有较好的美容效果。光子嫩肤有效

改善浅层色斑，包括雀斑、浅表的脂溢性角化斑等。Q
开关 1 064nm 激光利用选择性光热作用及光机械作

用，将一定波长的激光照射在病变皮损处，使黑色素颗

粒受热而发生瞬间爆破，成为小碎片，被组织中的吞噬

细胞吞噬并排出体外，使患者的黄褐斑逐渐淡化，且在

治疗时将能量集中在黑色素细胞，对周围正常组织无

损伤，有效提升美容效果 [8、9]。面部色斑、皮损部位对

光子的吸收系数较大，短时间即可将患者的光损皮肤

进行有效改善；1 064nm 波长激光可透过皮肤，照射

皮下黑色素细胞到达最强光，对色素破坏、分解，促进

吸收 [10]。但 Q 开关 1 064nm 激光对浅层的色素作用

较差，祛斑效果较光子嫩肤治疗效果较差。因此，Q
开关 1 064nm 激光联合光子嫩肤治疗可产生协同作

用，可促进黄褐斑弹力性纤维及胶原蛋白增生，对各层

的色素颗粒均有作用，增强祛斑效果，达到较好的美容

效果。但鉴于本研究样本量有限，随访时间较短，后

期应加大样本量，延长随访时间，进一步分析 Q 开关

1 064nm 激光联合光子嫩肤对黄褐斑的效果。

综上所述，黄褐斑患者采用 Q 开关 1 064nm 激光

联合光子嫩肤治疗的效果显著，可减少对皮肤的影响，

具有较好的美容效果。
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