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1 565nm 非剥脱点阵激光联合超分子水杨酸治疗面部轻中度痤疮的疗效观察

董玉洁，李玉叶 ※

（昆明医科大学第一附属医院皮肤性病科，云南 昆明 650032）

【摘要】　目的 探究 1 565nm 非剥脱点阵激光联合超分子水杨酸治疗面部轻中度痤疮的临床疗效。方法 收集 2018 年 3 月—

2019 年 6 月就诊的 99 例面部轻中度痤疮患者，随机分为超分子水杨酸组（33 例）、1 565nm 非剥脱点阵激光组（33 例）和联

合治疗组（33 例）。其中超分子水杨酸组予以超分子水杨酸治疗，1 565nm 非剥脱点阵激光组进行 1 565nm 非剥脱点阵激光治

疗，联合治疗组予以 1 565nm 非剥脱点阵激光及超分子水杨酸治疗。治疗 12 周后，观察三组患者临床疗效及不良反应情况。

结果 治疗 12 周后，超分子水杨酸组与 1 565nm 非剥脱点阵激光组临床治疗总有效率比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；联

合治疗组临床治疗总有效率显著高于单一治疗组（P ＜ 0.05）。三组患者均无严重不良反应。结论 1 565nm 非剥脱点阵激光联

合超分子水杨酸治疗面部痤疮临床疗效显著，且安全性高。

【关键词】　 痤疮；超分子水杨酸；1 565nm 非剥脱点阵激光；治疗

中图分类号：R454.2；R758.73+3　　文献标志码：A　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.03. 007 

Effect of 1 565 nm Non-stripping dot matrix laser combined with supramolecular salicylic acid 
on mild to moderate facial acne

DONG Yu-jie,LI Yu-ye

(Department of Dermatology,First Affi liated Hospital of Kunming Medical University,Kunming,Yunnan 650032,China)

【Abstract】　Objective  To investigate the clinical effi cacy of 1 565 nm non-stripping lattice laser combined with supramolecular salicylic acid in the 
treatment of facial mild to moderate acne. Methods Ninety-nine patients with facial acne from March 2018 to June 2019 were collected and random-

ly divided into supramolecular salicylic acid group (33 cases), 1 565 nm non-stripping lattice laser group (33 cases) and combined treatment group (33 
cases). The supramolecular salicylic acid group was treated with supramolecular salicylic acid, the 1 565 nm non-stripping lattice laser group was treated 
with lattice laser, and the combined treatment group was treated with 1 565 nm non-stripping lattice laser and supramolecular salicylic acid. After 12 
weeks of treatment, the clinical effi cacy and adverse reactions of the three groups were observed. Results After 12 weeks of treatment, there was no 
signifi cant difference in the total effective rate between the supramolecular salicylic acid group and the 1 565 nm non-stripping lattice laser group (P ＞

0.05), and the total effective rate of the combined treatment group was signifi cantly higher than that of the single treatment groups (P ＞ 0.05). All 
three groups had no serious adverse reactions. Conclusion The clinical effi cacy and safety of supramolecular salicylic acid combined with 1 565 nm 
non-stripping lattice laser in the treatment of facial acne are signifi cant.
【Key words】　Acne;Supramolecular salicylic acid;1 565 nm non-stripping lattice laser;Treatment

痤疮是常见的毛囊皮脂腺的慢性炎症性损容性皮

肤疾病，好发于面部和胸背部等皮脂溢出部位，常见于

青少年。临床表现为粉刺、毛囊性丘疹、脓疱、结节和

脓肿，常反复发作，易遗留瘢痕以及色素沉着等，损害

容貌，影响社交和身心健康。目前常用的治疗方法为

口服给药和局部用药，药物主要包括维 A 酸类药物、

抗菌药物等。但由于药物适用人群及不良反应等问

题，导致部分患者依从性差。本文研究了非剥脱点阵

激光联合超分子水杨酸治疗面部轻中度痤疮的疗效，

结果报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料 收集 2018 年 3 月—2019 年 6 月就

诊的 99 例面部痤疮患者，按痤疮严重程度分类标准

进行分类 [1]，纳入标准：轻度（Ⅰ级），皮损仅有粉刺；

中度（Ⅱ级），皮损以炎性丘疹为主；重度（Ⅲ级），

皮损以脓疱为主。排除标准：近 4 周内服用其他药物

治疗者、哺乳期或妊娠期女性、瘢痕体质或有光过敏史

者、对水杨酸过敏者以及严重皮肤疾病者。采用随机

数字表法将所有患者随机分为超分子水杨酸组（33
例）、非剥脱点阵激光组（33 例）和联合治疗组（33
例）。本次研究经医院医学伦理委员会批准，且所有患

者均签署知情同意书。

1.2 方法 超分子水杨酸组：予超分子水杨酸治疗。

超分子水杨酸选用博乐达（上海瑞志医药科技有限

公司），先使用清洁剂使面部皮肤油脂清洗干净，增加

渗透能力，再将 30% 水杨酸焕颜面膜均匀涂抹面部，

注意避开眼部周围皮肤，不停滴上灭菌注射用水，揉

搓面部并促进渗透，根据患者自身皮肤耐受情况停留

（10 ～ 20）min，治疗终点为局部红斑及白霜，后用清

水洗净，2 周 1 次，治疗总时间为 3 个月。非剥脱点
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阵激光组：予非剥脱点阵激光进行治疗。面部常规清

洁，使用 2% 利多卡因乳膏（清华紫光公司）均匀涂

抹面部皮肤，面部皮肤表面麻醉（40 ～ 60）min，采
用 M22-ResurFx 激光（美国 LUMENIS 科医人公司）

治疗，激光波长 1 565nm，能量（35 ～ 40）mJ，光斑

大小 12mm×12mm，点阵密度 200/cm2，扫描一次，光

斑略有重叠，4 周治疗 1 次，共 3 次治疗。治疗终点

为局部出现轻度红斑水肿及风团，治疗结束后给予冷

敷 30min，治疗期间做好面部保湿防晒。联合治疗组：

予超分子水杨酸联合非剥脱点阵激光治疗，治疗方法

同前，两项治疗间隔时间为 2 周，治疗总时间为 12 周。

1.3 临床疗效判定 患者治疗前后进行 VISIA（美

国 Canfield 公司皮肤图像分析系统）拍照，记录炎性

皮疹（脓疱、丘疹、红斑）及非炎性皮疹（黑头粉刺、

白头粉刺）的数量。依照患者治疗前后皮损总数计算

皮损减退率，皮损减退率 =（治疗前 - 治疗后）皮损

总数 ÷ 治疗前皮损总数 ×100%。临床疗效根据皮

损减退率分为四种：痊愈（皮损减退率≥ 90%）、显

效（皮损消退率 60% ～ 90%）、有效（20% ～ 59%）、

无效（皮损减退率＜ 20%），本次研究临床治疗总有

效情况包括痊愈及显效两种。

1.4 统计学分析 采用统计学软件 SPSS 22.0 处理

数据，计数资料用例（%）表示，采用独立样本 X2 检

验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组一般资料比较 超分子水杨酸组男 15 例，

女 18 例，年 龄（18 ～ 28） 岁，平 均（21.78±5.06）
岁，平均病程（6.66±2.82）个月；非剥脱点阵激

光 组 男 16 例，女 17 例，年 龄（18 ～ 28） 岁，平 均

（22.75±5.93）岁，平均病程（7.18±2.04）个月；联

合治疗组男 17 例，女 16 例，年龄（18 ～ 28）岁，平

均（22.42±6.07） 岁； 平 均 病 程（6.66±3.12） 个

月。三组患者痤疮分级、病程、年龄及性别等临床资料

比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

2.2 三组患者临床疗效比较 超分子水杨酸组临床

治疗总有效率为 45.94%；非剥脱点阵组患者临床治

疗总有效率为 45.94%；联合治疗组患者临床治疗总

有效率为 70.27%。12 周治疗后，进行单一治疗的两组

患者临床治疗总有效率比较差异无统计学意义（P ＞

0.05）；联合组患者临床治疗总有效率显著高于单一

治疗组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。
2.3 三组患者不良反应比较 超分子水杨酸组中不

良反应有 4 例，包括 1 例红斑、1 例瘙痒以及 2 例干

燥；非剥脱点阵激光组中出现 3 例不良反应，包括 2
例红斑、1 例瘙痒；联合治疗组中 4 例存在不良反应，

包括 2 例红斑、2 例干燥。但患者均可耐受，红斑经

冷敷后消失。三组患者均无严重不良反应情况，不良

反应发生率比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。
3 讨论

痤疮的发病机制主要为雄激素分泌异常、毛囊皮

脂腺导管角化异常、痤疮丙酸杆菌的大量繁殖、炎症损

害等。毛囊皮脂腺单位是由皮肤附属器毛囊和皮脂腺

组成的皮肤结构，皮脂腺开口于毛囊并通过毛囊分泌

脂质，构成皮脂的主要成分。毛囊皮脂腺单位不仅富

含脂质，同时充满各种各样的微生物，包括丙酸杆菌、

表皮葡萄球菌以及马拉色菌等。毛囊皮脂腺单位中富

含脂质及厌氧环境使得丙酸杆菌成为优势菌群，约占

微生物数量的 89%[2]。皮脂腺中的雄激素受体（AR）

对雄激素敏感性增加，可导致皮肤组织内 DHT（二氢

睪酮）合成增多，导致痤疮 [3]。毛囊皮脂腺导管过度

角化，其导管口径缩小，致上皮细胞和皮脂积聚于毛囊

口，从而也会引发痤疮 [4]。

轻中度痤疮以外用药物治疗为主，外用药物包括

过氧苯甲酰、夫西地酸乳膏、维 A 酸类外用药，见效

慢，可出现皮肤刺激反应。轻中度痤疮患者有快速疗

效需求也可口服异维 A 酸，但该药可导致皮肤干燥、

精神症状、头痛、头晕、胃肠道症状、肝酶升高、血脂升

高及致畸作用等不良反应。所以，物理和化学治疗可

作为辅助或替代选择 [1]。

水杨酸具有抗炎、抗菌、角质调节作用 [5]。超分子

水杨酸是指利用分子与分子之间的相互作用，将原本

不溶于水的水杨酸溶于并稳定于水中，避免了传统制

剂中酒精及强碱中和剂对皮肤的刺激反应。水杨酸作

为一种角质离解剂，可通过作用细胞之胞间黏合物发

挥增溶作用，从而降低角质细胞的附着力，故其具有较

强的粉刺溶解作用。

随着激光技术的发展，1 565nm 非剥脱点阵激光

是利用局灶性光热作用原理，在一定的能量密度下，

表 1 三组患者临床疗效比较（n，%）

 组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

联合治疗组 33   6（15.15） 18（54.54）  8（24.24） 2（6.06） 72.72

超分子水杨酸组 33 3（9.09） 12（36.36） 12（36.36）   6（18.18） 45.45

非剥脱点阵激光组 33 1（3.03） 11（33.33） 14（42.42）   7（21.21） 36.36

X2 3.502 2.243 2.271 3.106    5.876

P 0.061 0.134 0.132 0.078   0.01

（下转第 346 页）
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（上接第 339 页）直径为（15 ～ 150）μm 的激光光

束穿透皮肤表皮进入真皮，作用于真皮中的靶基—

水，致使皮肤中含水量多的组织，如：胶原、血管等

吸收热量，产生圆柱形三维结构的局灶性热损伤区域

（Microscopic Thermal Zones,MTZ），点阵排列的激光

束将正常组织通过 MTZs 均匀分割，MTZs 周围正常

的组织细胞受热刺激启动修复程序，促使胶原合成增

加，从而达到修复、重塑皮肤组织的目的 [6]。有研究认

为，红外系统激光治疗寻常痤疮的机制是激光热效应作

用于皮脂腺腺体，减少皮脂的分泌，从而减少痤疮皮损。

化学剥脱治疗与激光治疗，已被越来越多的患者

所接受。单一手段的治疗，见效慢，治疗周期长，解决

问题相对单一，患者依从性差。联合治疗手段，则可以

缩短治疗周期，不仅解决痤疮的问题，同时可以协同改

善痤疮并发的瘢痕、色素沉着等相关问题，并且改善皮

肤质地。其中激光及化学剥脱的种类选择，根据其治疗

原理还有很多的研究空间，有待进一步的探索和发现。

本研究中，超分子水杨酸组与 1 565nm 非剥脱点

阵激光组治疗轻中度痤疮 12 周后，总有效率比较差异

无统计学意义，联合治疗组治疗总有效率显著高于单

一治疗组。联合治疗组中 4 例存在不良反应，包括 2
例红斑和 2 例干燥症状，但患者均可耐受，红斑经冷敷

后消失。总之，超分子水杨酸联合强脉冲光治疗面部

轻中度痤疮疗效显著，且安全性高，当外用药物治疗疗

效不佳或系统用药不良反应风险较高时，可作为替代

疗法。
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