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应用[11-13]。因为美容缝合对操作者的技能要求更

高，不仅要心思细腻，而且操作要精巧，从而减

轻瘢痕带给患者心理以及生理方面的创伤，减少

不良反应的发生，确保患者获得满意的、理想化

的治疗结局。本研究显示，研究组不良反应发生

率（9.26%）低于常规组（20.37%）（P＜0.05）,

说明美容缝合安全性较高，可以较好的避免术后

切口裂开、感染、畸形愈合等不良事件。遵循医

学美学原则的美容缝合技术，能够让脱离的组织

尽快恢复正常，确保器官组织自然特征[14-16]。

与“微创”理念相符的美容缝合，主要根据创伤

直径大小、位置、深度、形态设计修复方法，相

较于常规清创缝合方法而言更加灵活，能够同时

兼顾头面部皮肤组织连续性、完整性。庄国健等
[13]研究对急诊皮肤软组织损伤患者实施美容缝合

术，结果观察组伤口甲级愈合率（82.14%）高于

对照组（57.92%），且术后不良反应（17.86%）

也显著低于对照组（28.22%）。本研究结果与该

研究高度相符，表明美容清创缝合效果显著，能

够帮助患者减少生理创伤导致的心理阴影，重获

完美外观；分析原因为美容清创缝合技术比较精

细，所用的医疗器械精致、小巧，能够在一定程

度上避免不必要的损伤，减轻对头面部功能的影

响，减轻患者身心痛苦，赢得患者喜爱，与既往

研究一致[17-20]。
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VSD治疗四肢皮肤撕脱伤的临床疗效观察
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【摘  要】目的 探讨负压封闭引流（VSD）技术治疗四肢皮肤撕脱伤患者的疗效观察。方法 选取 2018年 

1月-2020年12月本院收治的四肢皮肤撕脱伤患者60例，按照随机数字表法分成对照组与研究组，每组30

例。对照组选择常规方法治疗，研究组选择VSD技术治疗。比较两组撕脱皮肤有效成活率、住院时间、VAS

疼痛评分。结果 研究组撕脱皮肤成活率高于对照组，住院时间短于对照组，VAS疼痛评分低于对照组（P

＜0.05）。结论 应用VSD技术四肢皮肤撕脱伤的治疗效果良好，与常规方法治疗相比，可提高撕脱皮肤有

效成活率，缩短住院时间，减轻患者疼痛，值得应用。

【关键词】负压封闭引流术；四肢皮肤撕脱伤；皮肤回植
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Clinical Observation of VSD in the Treatment of Limb Skin Avulsion Injury
LUO	Yong-feng,WU	Zhi-lin,DENG	Jian-jun

(Department of Orthopaedics, Chancheng Hospital, Foshan First People's Hospital, Foshan 528000, Guangdong, China)

【Abstract】Objective  To investigate the effect of vacuum sealing drainage (VSD) in the treatment of limb skin avulsion injury. 

Methods  A total of 60 patients with limb skin avulsion injury admitted to our hospital from January 2018 to December 2021 were 

randomly divided into control group and study group, with 30 cases in each group. The control group was treated with conventional 

methods, and the study group was treated with VSD technology. The effective survival rate of avulsion skin, hospitalization time 

and VAS pain score of the two groups were compared. Results  The survival rate of avulsion skin in the study group was higher than 

that in the control group, the hospitalization time was shorter than that in the control group, and the VAS pain score was lower than 

that in the control group (P<0.05). Conclusion  VSD technique is effective in the treatment of limb skin avulsion injury. Compared 

with conventional treatment, it can significantly improve the effective survival rate of avulsion skin, shorten the hospitalization time 

and reduce the pain of patients. It is worthy of application.

【Key words】Vacuum sealing drainage; Limb skin avulsion injury; Skin replantation

近年来，随着社会的发展，工业、交通、车

祸等引起的意外损伤逐年增多，四肢开放性损伤的

发生率也随之上升[1]。此类损伤四肢肌肉、骨骼与

外界相通，伤口一般有污染，若治疗不及时易引起

感染，可导致伤口愈合困难及肢体功能障碍[2，3]。

而软组织与皮肤的妥善处理，能够促进骨折愈合，

促使肢体功能尽快恢复。目前该病的治疗为彻底清

创，清除坏死皮肤，对血运良好残留皮肤缝合，皮

肤缺损面积较大者一期伤口清创后，二期植皮或者

皮瓣移植覆盖[4]。但常规疗法时间长，伤口长时间

无法闭合易引起感染，会增加患者痛苦，也会延长

治疗时间，继而严重影响患者生活质量[5]。负压封

闭引流（vacuum	sealing	drainage，VSD）治疗提

高了患者创面修复速度，加快创面血管的再生，加

速创面的愈合[6，7]，可用于四肢皮肤撕脱伤患者的

治疗。本研究分析了60例VSD治疗四肢开放性损伤

的病历资料，旨在明确VSD治疗的应用优势，现报

道如下。

1  资料与方法

1.1	一般资料	选取2018年1月-2020年12月佛山

市第一人民医院禅城医院骨科收治的四肢皮肤撕
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脱伤患者60例为研究对象。按照随机数字表法分

为对照组与研究组，各30例。对照组男21例，女

9例；年龄21~70岁，平均年龄（48.56±2.37）

岁；其中车祸伤12例，重物砸伤8例，机器绞伤5

例，高空坠落3例，其他2例；肌腱外露及断裂共

6例，骨折12例，肌肉重度损伤3例，其他9例。

研究组男24例，女6例；年龄23~68岁，平均年龄

（49.06±2.46）岁；其中车祸伤10例，重物砸伤

11例，机器绞伤4例，高空坠落2例，其他3例。肌

腱外露及断裂共5例，骨折10例，肌肉重度损伤

3例，其他12例。两组性别、年龄、致伤原因比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。研究对象均知情同意，并签属知情同意书。

1.2	纳入与排除标准		纳入标准：①诊断为四肢

皮肤撕脱伤；②18岁以上患者，沟通正常；③具

有良好的依从性。排除标准：①复合伤，需紧急

维持生命无法行撕脱皮肤一期治疗；②未控制精

神疾病；③血液系统疾病；④凝血功能障碍；⑤

孕产妇、哺乳期妇女。

1.3	方法

1.3.1对照组	完善术前相关检查，送手术室行伤

口清创探查，清除失活软组织、皮肤，探查神

经、肌腱、血管损伤情况，评估伤口污染情况

后，对神经、肌腱损伤行一期修复。彻底清除失

活的皮肤，原位缝合血运良好皮肤，注意缝合针

距，保证缝合后皮肤无张力，对术中无法判断皮

肤血运情况者，行无张力下原位缝合。术后伤口

消毒包扎后，石膏托外固定患肢，消肿、可见光

局部照射、改善血液循环等对症治疗。每天伤口

换药，观察撕脱皮肤血运情况及创面分泌物，

治疗中若发现皮肤坏死，应及时清创、换药，

培植创面肉芽，对皮肤缺损创面较大者，二

期予以游离植皮加压包扎，或者皮瓣转移、移

植，修复创面。

1.3.2研究组	行VSD技术治疗，撕脱皮肤血运情况

暂时无法判断者，对撕脱皮肤修剪、打薄至中厚

皮片，皮片间用尖刀打孔，原位缝合皮肤，覆盖

凡士林沙布（河南省安邦卫材有限公司，国械注

准20183641643），保持创面湿润，选择合适大

小护创材料覆盖回植皮肤创面及皮肤缺损创面，

用半透明生物膜（烟台正海生物科技股份有限公

司，国械注准20143132038）密封创面，连接负压

吸引，检查负压良好、无漏气，再行患肢石膏托

外固定。术后抗感染、持续负压吸引，观察患肢

末端血运及感觉情况，观察负压是否存在松动漏

气、引流液有无脓性液。1周后拆除负压，若治疗

过程中发现负压引流管存在脓性分泌物，患者出

现发热、患肢出现胀痛等感染症状，立即拆除负

压创面，检查伤口情况，对坏死皮肤立即清创，

清创后，创面继续负压吸引，促进创面肉芽生

长，二期行游离植皮或者皮瓣移植、转移。对于

二期选择游离植皮者，取健康皮肤植皮后，继续

予以负压敷料覆盖植皮区，1周后拆除负压。

1.4	观察指标	比较两组撕脱皮肤有效成活率、住

院时间、VAS疼痛评分。撕脱皮肤有效成活率：

优为回植皮片成活率大于90%；良为回植皮片成

活率70%~90%；可为成活面积50%~70%；差为成活

面积小于50%[8]。有效成活率=（优+良+可）/总例

数×100%。疼痛程度使用疼痛视觉评分（visual	

analogue	 scale，VAS），在纸上面划一条10	 cm

的横线，从0~10	cm，从无痛到剧痛；中间部分表

示不同程度的疼痛。让患者根据自我感觉在横线

上划一记号表示疼痛的程度，其中0分：无痛，

＜3分：轻度疼痛，3~6分：中度疼痛，7~10分：

重度疼痛[9]。

1.5	统计学方法	采用SPSS	 21.0软件对所得数据

进行统计分析，计量资料用（x-±s）表示，比较

采用t检验；计数资料以[n（%）]表示，比较采用

χ2检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1	 两组撕脱皮肤有效成活率比较	 研究组有

效成活率高于对照组，差异有统计学意义（P

＜0.05），见表1。

表1 两组撕脱皮肤有效成活率比较 [n（%）]

	组别	 							n	 				优	 	 						良	 						可	 						差	 					有效成活率

研究组	 						30	 11（36.67）	 		16（53.33）	 			 2（6.67）							1（3.33）									29（96.67）*

对照组	 						30	 	7（23.33）	 		10（33.33）	 			7（23.33）	 			6（20.00）	 					 24（80.00）

注：*与对照组比较，χ2=4.043，P=0.044
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  表2  两组住院时间及VAS疼痛评分比较（x-±s）

	组别	 	 n	 住院时间（d）		 	VAS疼痛评分（分）

研究组	 		30	 15.31±1.23	 			3.58±0.37

对照组	 		30	 20.13±1.85	 			5.32±0.23

  t	 	 		 11.884	 					21.876

  P	 	 		 0.000	 						0.000

2.3	典型病例		病例1：患者男性，37岁，右腕、

右前臂皮肤撕脱伤，行皮肤回植、VSD治疗，术后

皮肤愈合良好（图1、图2）。病例2：患者男性，

42岁，右大腿皮肤缺损，行游离植皮、VSD治疗，

术后游离植皮愈合良好（图3、图4）。

2.2	两组住院时间及术后VAS疼痛评分比较	研究

组住院时间短于对照组，VAS疼痛评分低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

图2  右腕、右前臂撕脱

皮肤回植、VSD术后

图4  右大腿游离植皮、

VSD术后

图1  右腕、右前臂皮肤

撕脱伤

图3  右大腿皮肤缺损

3  讨论

四肢皮肤撕脱伤常合并骨折、肌腱、神经、

血管损伤，撕脱皮肤往往挫伤严重，血运较差，

出现坏死，后期出现肌腱、骨质外露，引起伤口

感染、骨髓炎，甚至会导致肢体功能障碍[10，11]。

清创前留取污染组织标本行细菌培养，有助于选

择敏感抗生素[12]。常规治疗方法中，因为未进行

引流，术中无法准确判断撕脱皮肤血运情况，清

创、原位缝合后，仅部分血运边缘性撕脱皮肤可

成活，而治疗过程中若发现原位缝合皮肤坏死，

则需立即切除。而对确切失活皮肤的处理为切除

后创面进行换药、抗感染、培植肉芽，待创面肉

芽生长良好、伤口渗液培养未见细菌生长后，根

据皮肤缺损情况，一般选择游离植皮或者皮瓣移

植治疗；但因其所需时间较长，创面长时间难以

闭合也容易引起伤口感染等并发症。特别是对于

伴有骨折、肌腱、神经、血管损伤的患者而言，

极容易引起慢性骨髓炎、肌腱溶解等不良情况，

会导致后期治疗难度的进一步加大。另外，反复

换药以及消毒液对创面的清洗处理，均会对患者

造成较大的痛苦，且治疗时间较长，会明显增加

患者的住院费。因此，一期应做到尽可能的修复

撕脱皮肤，避免长时间伤口外露，以加快创面修

复，尽快恢复患者的肢体功能。

研究显示[13]，游离植皮、皮瓣移植联合VSD

治疗创面效果良好，可有效加快创面愈合，其使

用的泡沫敷料对皮肤刺激小，组织相容性较好，

在临床中被广泛应用。VSD是治疗软组织缺损的标

准疗法，能够获得高效、零积聚引流的效果，不

仅能降低创面感染率，还能减少换药次数，减轻

护士的工作量，有助于患者病情的恢复。该方法

将创面密封覆盖后，通过负压吸引，可将伤口分

泌物排出，避免分泌物堆积在创面内，减少感染

机会。由于其提供的持续负压吸引力，改善撕脱

皮肤的血运循环及创面的血运循环，促进创面肉

芽的生长，对打薄后的撕脱皮肤，形成紧贴创面

的作用，促进撕脱皮肤回植后的成活率。术中创

面清创，对断裂肌腱一期吻合；对外露肌腱可通

过健康肌肉将其尽量覆盖，保护肌腱；合并骨折

患者，对骨折彻底清创，予以外固定架或者石膏

托外固定。将撕脱皮肤修剪至中厚皮片后，用尖

刀在皮片上均匀戳孔，VSD覆盖后持续负压吸引

可通过回植皮片网孔对伤口分泌物、渗出充分引

流，促进创面肉芽生长。通过持续负压将回植皮

片紧紧的贴附于创面，减少皮片与创面间空腔的

发生[14]，提高植皮的存活率，达到一期修复的目

的[15]。

本研究中研究组撕脱皮肤成活率高于对照

组，说明VSD技术治疗四肢皮肤撕脱伤可获得更好

的疗效，能够促进撕脱皮肤成活，与既往研究基

本一致[16，17]。研究组住院时间短于对照组，VAS

疼痛评分低于对照组，提示VSD有助于患者尽快康

复，且能减轻患者痛苦，对提高患者生活质量、
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脱伤患者60例为研究对象。按照随机数字表法分

为对照组与研究组，各30例。对照组男21例，女

9例；年龄21~70岁，平均年龄（48.56±2.37）

岁；其中车祸伤12例，重物砸伤8例，机器绞伤5

例，高空坠落3例，其他2例；肌腱外露及断裂共

6例，骨折12例，肌肉重度损伤3例，其他9例。

研究组男24例，女6例；年龄23~68岁，平均年龄

（49.06±2.46）岁；其中车祸伤10例，重物砸伤

11例，机器绞伤4例，高空坠落2例，其他3例。肌

腱外露及断裂共5例，骨折10例，肌肉重度损伤

3例，其他12例。两组性别、年龄、致伤原因比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。研究对象均知情同意，并签属知情同意书。

1.2	纳入与排除标准		纳入标准：①诊断为四肢

皮肤撕脱伤；②18岁以上患者，沟通正常；③具

有良好的依从性。排除标准：①复合伤，需紧急

维持生命无法行撕脱皮肤一期治疗；②未控制精

神疾病；③血液系统疾病；④凝血功能障碍；⑤

孕产妇、哺乳期妇女。

1.3	方法

1.3.1对照组	完善术前相关检查，送手术室行伤

口清创探查，清除失活软组织、皮肤，探查神

经、肌腱、血管损伤情况，评估伤口污染情况

后，对神经、肌腱损伤行一期修复。彻底清除失

活的皮肤，原位缝合血运良好皮肤，注意缝合针

距，保证缝合后皮肤无张力，对术中无法判断皮

肤血运情况者，行无张力下原位缝合。术后伤口

消毒包扎后，石膏托外固定患肢，消肿、可见光

局部照射、改善血液循环等对症治疗。每天伤口

换药，观察撕脱皮肤血运情况及创面分泌物，

治疗中若发现皮肤坏死，应及时清创、换药，

培植创面肉芽，对皮肤缺损创面较大者，二

期予以游离植皮加压包扎，或者皮瓣转移、移

植，修复创面。

1.3.2研究组	行VSD技术治疗，撕脱皮肤血运情况

暂时无法判断者，对撕脱皮肤修剪、打薄至中厚

皮片，皮片间用尖刀打孔，原位缝合皮肤，覆盖

凡士林沙布（河南省安邦卫材有限公司，国械注

准20183641643），保持创面湿润，选择合适大

小护创材料覆盖回植皮肤创面及皮肤缺损创面，

用半透明生物膜（烟台正海生物科技股份有限公

司，国械注准20143132038）密封创面，连接负压

吸引，检查负压良好、无漏气，再行患肢石膏托

外固定。术后抗感染、持续负压吸引，观察患肢

末端血运及感觉情况，观察负压是否存在松动漏

气、引流液有无脓性液。1周后拆除负压，若治疗

过程中发现负压引流管存在脓性分泌物，患者出

现发热、患肢出现胀痛等感染症状，立即拆除负

压创面，检查伤口情况，对坏死皮肤立即清创，

清创后，创面继续负压吸引，促进创面肉芽生

长，二期行游离植皮或者皮瓣移植、转移。对于

二期选择游离植皮者，取健康皮肤植皮后，继续

予以负压敷料覆盖植皮区，1周后拆除负压。

1.4	观察指标	比较两组撕脱皮肤有效成活率、住

院时间、VAS疼痛评分。撕脱皮肤有效成活率：

优为回植皮片成活率大于90%；良为回植皮片成

活率70%~90%；可为成活面积50%~70%；差为成活

面积小于50%[8]。有效成活率=（优+良+可）/总例

数×100%。疼痛程度使用疼痛视觉评分（visual	

analogue	 scale，VAS），在纸上面划一条10	 cm

的横线，从0~10	cm，从无痛到剧痛；中间部分表

示不同程度的疼痛。让患者根据自我感觉在横线

上划一记号表示疼痛的程度，其中0分：无痛，

＜3分：轻度疼痛，3~6分：中度疼痛，7~10分：

重度疼痛[9]。

1.5	统计学方法	采用SPSS	 21.0软件对所得数据

进行统计分析，计量资料用（x-±s）表示，比较

采用t检验；计数资料以[n（%）]表示，比较采用

χ2检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1	 两组撕脱皮肤有效成活率比较	 研究组有

效成活率高于对照组，差异有统计学意义（P

＜0.05），见表1。

表1 两组撕脱皮肤有效成活率比较 [n（%）]

	组别	 							n	 				优	 	 						良	 						可	 						差	 					有效成活率

研究组	 						30	 11（36.67）	 		16（53.33）	 			 2（6.67）							1（3.33）									29（96.67）*

对照组	 						30	 	7（23.33）	 		10（33.33）	 			7（23.33）	 			6（20.00）	 					 24（80.00）

注：*与对照组比较，χ2=4.043，P=0.044
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  表2  两组住院时间及VAS疼痛评分比较（x-±s）

	组别	 	 n	 住院时间（d）		 	VAS疼痛评分（分）

研究组	 		30	 15.31±1.23	 			3.58±0.37

对照组	 		30	 20.13±1.85	 			5.32±0.23

  t	 	 		 11.884	 					21.876

  P	 	 		 0.000	 						0.000

2.3	典型病例		病例1：患者男性，37岁，右腕、

右前臂皮肤撕脱伤，行皮肤回植、VSD治疗，术后

皮肤愈合良好（图1、图2）。病例2：患者男性，

42岁，右大腿皮肤缺损，行游离植皮、VSD治疗，

术后游离植皮愈合良好（图3、图4）。

2.2	两组住院时间及术后VAS疼痛评分比较	研究

组住院时间短于对照组，VAS疼痛评分低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

图2  右腕、右前臂撕脱

皮肤回植、VSD术后

图4  右大腿游离植皮、

VSD术后

图1  右腕、右前臂皮肤

撕脱伤

图3  右大腿皮肤缺损

3  讨论

四肢皮肤撕脱伤常合并骨折、肌腱、神经、

血管损伤，撕脱皮肤往往挫伤严重，血运较差，

出现坏死，后期出现肌腱、骨质外露，引起伤口

感染、骨髓炎，甚至会导致肢体功能障碍[10，11]。

清创前留取污染组织标本行细菌培养，有助于选

择敏感抗生素[12]。常规治疗方法中，因为未进行

引流，术中无法准确判断撕脱皮肤血运情况，清

创、原位缝合后，仅部分血运边缘性撕脱皮肤可

成活，而治疗过程中若发现原位缝合皮肤坏死，

则需立即切除。而对确切失活皮肤的处理为切除

后创面进行换药、抗感染、培植肉芽，待创面肉

芽生长良好、伤口渗液培养未见细菌生长后，根

据皮肤缺损情况，一般选择游离植皮或者皮瓣移

植治疗；但因其所需时间较长，创面长时间难以

闭合也容易引起伤口感染等并发症。特别是对于

伴有骨折、肌腱、神经、血管损伤的患者而言，

极容易引起慢性骨髓炎、肌腱溶解等不良情况，

会导致后期治疗难度的进一步加大。另外，反复

换药以及消毒液对创面的清洗处理，均会对患者

造成较大的痛苦，且治疗时间较长，会明显增加

患者的住院费。因此，一期应做到尽可能的修复

撕脱皮肤，避免长时间伤口外露，以加快创面修

复，尽快恢复患者的肢体功能。

研究显示[13]，游离植皮、皮瓣移植联合VSD

治疗创面效果良好，可有效加快创面愈合，其使

用的泡沫敷料对皮肤刺激小，组织相容性较好，

在临床中被广泛应用。VSD是治疗软组织缺损的标

准疗法，能够获得高效、零积聚引流的效果，不

仅能降低创面感染率，还能减少换药次数，减轻

护士的工作量，有助于患者病情的恢复。该方法

将创面密封覆盖后，通过负压吸引，可将伤口分

泌物排出，避免分泌物堆积在创面内，减少感染

机会。由于其提供的持续负压吸引力，改善撕脱

皮肤的血运循环及创面的血运循环，促进创面肉

芽的生长，对打薄后的撕脱皮肤，形成紧贴创面

的作用，促进撕脱皮肤回植后的成活率。术中创

面清创，对断裂肌腱一期吻合；对外露肌腱可通

过健康肌肉将其尽量覆盖，保护肌腱；合并骨折

患者，对骨折彻底清创，予以外固定架或者石膏

托外固定。将撕脱皮肤修剪至中厚皮片后，用尖

刀在皮片上均匀戳孔，VSD覆盖后持续负压吸引

可通过回植皮片网孔对伤口分泌物、渗出充分引

流，促进创面肉芽生长。通过持续负压将回植皮

片紧紧的贴附于创面，减少皮片与创面间空腔的

发生[14]，提高植皮的存活率，达到一期修复的目

的[15]。

本研究中研究组撕脱皮肤成活率高于对照

组，说明VSD技术治疗四肢皮肤撕脱伤可获得更好

的疗效，能够促进撕脱皮肤成活，与既往研究基

本一致[16，17]。研究组住院时间短于对照组，VAS

疼痛评分低于对照组，提示VSD有助于患者尽快康

复，且能减轻患者痛苦，对提高患者生活质量、
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减少经济压力均有较好的促进作用。VSD主要是利

用负压吸引装置和特殊创面敷料连接，并在创面

部位产生负压，能够让创面的各种渗出物经引流

管引出，通过一系列的作用机制促使创面尽快愈

合。因此可缩短患者的住院时间，减少其住院费

用；而创面的充分引流，能够减少换药次数，因

此可减轻患者疼痛，提高其身心舒适度[18-20]。然

而，对皮肤严重撕脱伤、软组织损伤较重患者，

一期对撕脱皮肤回植后VSD治疗，仍有出现皮肤坏

死病例；但使用VSD后，因其持续负压吸收，引

流通常，促进毛细血管再生，对创面可有效控制

感染，创面感染控制、肉芽生长较普通清创、换

药明显加快，为二期取皮植皮或者皮瓣移植、转

移，提高了良好的条件，有效促进二期植皮的愈

合；特别是对大面积皮肤缺损患者，一期用使用

VSD后，创面肉芽红润、饱满，游离植皮后再次负

压覆盖，1周后拆除负压，游离植皮成活良好，伤

口无渗出，治疗效果良好。

综上所述，对四肢皮肤撕脱伤的治疗，VSD

提高了新选择治疗方式，是修复四肢皮肤撕脱

伤的理想方法，有效改善创面愈合情况，提高

撕脱皮肤回植成活率，缩短了住院时间，临床

效果良好。
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Q755激光联合强脉冲光治疗色素性皮肤疾病的临床疗效观察

许卫华

（南通市海门区人民医院皮肤科，江苏		南通		226100）

【摘  要】目的 探讨Q755激光联合强脉冲光治疗色素性皮肤疾病的临床疗效。方法 选取南通市海门区人

民医院皮肤科2019年1月-2020年11月收治的80例色素性皮肤疾病患者作为研究对象，随机分成观察组与对

照组，每组40例。对照组单纯采用强脉冲光进行治疗，观察组在对照组基础上联合Q755激光进行治疗。比

较两组临床疗效以及满意度水平。结果 观察组总有效率为92.50%，高于对照组的77.50%，差异有统计学

意义（P＜0.05）；观察组治疗体验感、治疗效率、治疗质量、服务态度评分高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。结论 Q755激光联合强脉冲光治疗色素性皮肤疾病，能够提高治疗有效率，而且患者满意

度较高。

【关键词】Q755；强脉冲光；色素性皮肤疾病
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Clinical Observation of Q755 Laser Combined with Intense Pulsed Light in the Treatment 
of Pigmented Skin Diseases
XU	Wei-hua

(Department of Dermatology, Nantong Haimen District People's Hospital, Nantong 226100, Jiangsu, China)

【Abstract】Objective  To investigate the clinical effect of Q755 laser combined with intense pulsed light in the treatment of 

pigmented skin diseases. Methods  A total of 80 patients with pigmented skin diseases admitted to Department of Dermatology, 

Nantong Haimen District People's Hospital from January 2019 to November 2020 were randomly divided into observation group 

and control group, with 40 cases in each group. The control group was treated with intense pulsed light alone, and the observation 

group was treated with Q755 laser on the basis of the control group. The clinical efficacy and satisfaction level after treatment 

were compared between the two groups. Results  The total effective rate of the observation group was 92.50%, which was higher 

than 77.50% of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The scores of treatment experience, 

treatment efficiency, treatment quality and service attitude in the observation group were higher than those in the control group, and 

the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion  Q755 laser combined with intense pulsed light in the treatment of 

pigmented skin diseases can improve the treatment efficiency and patient satisfaction.

【Key words】Q755; Intense pulsed light; Pigmentary skin diseases

皮肤色素性疾病（pigmented	skin	diseases）

是指由于皮肤内部色素减少或增加所引起的皮肤

颜色异常，是一类常见的皮肤疾病。其发病因素

多与遗传以及环境有关，临床症状多表现为黄褐

斑、雀斑以及晒斑等[1，2]。大多数皮肤色素性疾

病并不会对患者的健康产生影响，但由于该疾病

显现在皮肤表面，导致患者皮肤不美观，从而对

患者造成精神上的压力，影响其工作与学习，严

重者可产生抑郁、焦虑等不良心理疾病。因此有

效并及时地治疗对皮肤色素性疾病患者具有重要

意义[3，4]。目前临床治疗方式较多，其中强脉冲

光技术取得不错的临床效果，被广泛使用。但单

纯使用治疗效果与患者预期还存在一定的差距。

因此可考虑采取其他治疗方法联合治疗，以提高


