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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。
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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
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治疗效果。近年来，Q开关激光技术的疗效与价

值均得到了较多的认可[5，6]。因此，本研究选取

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，探讨Q755激光联合强脉冲光治疗色素性皮肤

疾病的临床疗效观察，现报道如下。

1  资料与方法

1.1	一般资料	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，采用随机数字表法分成

观察组与对照组，每组40例。纳入标准：①经

皮肤科确诊符合皮肤色素性诊断标准[7，8]，可以

收集到患者完整的检查和相关病史资料；②年龄

≥18岁；③具有相关的临床表现。排除标准：①

疤痕体质，不符合本文治疗条件者；②光过敏

者；③妊娠期或哺乳期妇女；④病历资料不全；

⑤具有精神系统疾病或意识障碍性疾病，沟通障

碍者，无法正常按照本研究的要求进行治疗者。

对照组男15例，女25例；年龄18~63岁，平均年

龄（34.23±5.89）岁；病程6个月~10年，平均

病程（6.56±1.21）年；病种为黄褐斑16例，雀

斑10例，咖啡斑8例，太田痣2例，其他4例。观

察组男18例，女22例；年龄19~65岁，平均年龄

（35.23±6.89）岁；病程5个月~10年，平均病程

（6.26±1.21）年；病种为黄褐斑18例，雀斑11

例，咖啡斑9例，太田痣1例，其他1例。两组性

别、年龄、病程、病种比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。本研究经我院伦理委

员会批准，患者知情同意并签署同意书。

1.2	方法

1.2.1对照组	采用强脉冲光进行治疗，选择美国

科医人M22强脉冲光，根据患者肤色情况、皮损

部位以及严重程度选择对应的参数进行设置，波

长560~1200	 nm或590~1200	 nm，2~3脉冲，能量

15~18	J/cm
2。治疗前为患者涂抹冷凝胶，在治疗

当中以患者皮肤感到轻微灼热为准。每间隔30	 d

治疗1次，连续治疗6次。

1.2.2观察组		在对照组的基础上采用Q755激光治

疗（翠绿宝石激光治疗仪，美国赛诺秀公司，型

号：accolade）。治疗前为患者清理皮肤患处，

在治疗当中以皮损点状出血或局部发白为准。治疗

后对患处进行30	min的冷敷。每间隔30	d治疗1次，

连续治疗6次。

1.3	 观察指标	比较两组临床疗效及患者满意

度。临床疗效：①基本治愈：治疗后患者皮损

色素范围明显消退，整体改善≥85%；②显效：

治疗后患者皮损色素范围明显消退，整体改善

61%~84%；③有效：治疗后患者皮损色素范围有

所消退，整体改善30%~60%；④无效：治疗后患

者皮损色素范围未改善或整体改善＜30%。总有

效率=基本治愈率+显效率＋有效率。满意度采用

自拟患者满意度调查问卷进行评定，包括4个项

目，分别为治疗体验感、治疗效率、治疗质量以

及服务态度，各项满分100分，分数越高表明患

者满意度越高。

1.4	统计学方法	采取统计学软件SPSS	23.0对本

研究数据进行分析，计数资料以[n（%）]表示，

比较采用χ²检验或Fisher检验；符合正态分布

的计量资料用（x-±s）表示，比较采用t检验。

以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1	两组临床疗效比较	观察组总有效率高于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。

2.2	两组治疗满意度比较	观察组治疗体验感、

治疗效率、治疗质量、服务态度评分均高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

表1  两组临床疗效比较[n（%）]

	组别	 				n	 	 基本治愈	 				显效	 				有效	 						无效	 						总有效率

对照组	 				40	 	 9（22.50）	 	12（30.00）	 	10（25.00）	 				9（22.50）	 					31（77.50）*

观察组	 				40	 	 15（37.50）	 	13（30.00）	 	11（25.00）	 				1（22.50）	 					39（92.50）

注：*与观察组比较，χ²=7.314，P=0.007

表2  两组治疗满意度比较（x-±s，分）

	组别	 				n	 									治疗体验感	 	 		治疗效率	 									治疗质量	 							服务态度

对照组	 				40	 								86.38±3.67	 									85.23±3.50	 							87.45±2.54	 					85.23±2.32

观察组	 				40	 								93.25±1.45	 									92.45±2.13	 							95.47±3.21	 					92.93±3.13

  t	 	 											11.01	 			 								11.145	 										12.391					 	 12.500

  P	 	 											0.000	 	 				0.000	 	 		 0.000											 	0.000

3  讨论

色素性皮肤疾病是皮肤科最为常见的疾病

之一，主要因为黑素细胞与黑素生成异常所造

成的[9，10]，根据临床特点可以分为色素增多与

色素减少两种类型，日常多见的雀斑、黄褐斑等

都属于色素增多引起的，而白癜风等则是由于色

素减少引起的[11]。色素性皮肤病对患者不会造

成实质性的健康伤害，但在很大程度上对美观造

成影响，导致患者容易出现负面情绪，影响生活

质量。目前该病的治疗方式多样，主要采用激光

治疗，强脉冲光技术作为一种传统的激光治疗方

法，效果明显，但依然存在一些不足，无法达到

患者预期。随着我国临床医疗的发展，激光技术

也在不断的完善。Q-开关755	 nm波长激光在临床

医学当中逐步获得认可，为治疗色素性皮肤病开

辟了新思路[12]。因此本研究探讨Q755激光联合强

脉冲光治疗色素性皮肤疾病的临床疗效。

本研究结果表明，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）；观察组患者满意度高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05），表明Q755激光

联合强脉冲光治疗色素性皮肤疾病的临床疗效显

著，患者满意度高。分析原因为Q755激光为纳秒

级脉宽，波长较短，且具有选择性光热作用，能

够使特定的波长与能量的激光穿透皮肤表层，易

被黑素吸收，在不破坏正常组织的情况下破坏黑

素细胞及黑色颗粒。而受到破坏的黑素细胞与黑

素颗粒可通过表皮或淋巴系统清除体外。同时在

治疗过程当中产生的热效应，可减少治疗区域色

素沉着的形成[13]。强脉冲光治疗仪可通过滤光

片选择波长范围，在治疗当中通过光热作用和光

化学作用对色素颗粒产生影响，调节人体黑素代

谢，清除患体多余色素细胞。同时强脉冲光还可

以使皮肤深层的胶原纤维与单例纤维重新排列组

合，使皮肤光泽度增加，提高疗效[14]。在色素性

皮肤疾病的治疗当中，两者的作用机制可起到相

辅相成、优势互补的作用，减少色素沉淀以及治

疗次数，从而提升患者满意度。

综上所述，在色素性皮肤疾病的治疗当中，

采用Q755激光联合强脉冲光具有非常显著的治疗

效果，而且患者满意度较高，值得临床应用。
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治疗效果。近年来，Q开关激光技术的疗效与价

值均得到了较多的认可[5，6]。因此，本研究选取

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，探讨Q755激光联合强脉冲光治疗色素性皮肤

疾病的临床疗效观察，现报道如下。

1  资料与方法

1.1	一般资料	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，采用随机数字表法分成

观察组与对照组，每组40例。纳入标准：①经

皮肤科确诊符合皮肤色素性诊断标准[7，8]，可以

收集到患者完整的检查和相关病史资料；②年龄

≥18岁；③具有相关的临床表现。排除标准：①

疤痕体质，不符合本文治疗条件者；②光过敏

者；③妊娠期或哺乳期妇女；④病历资料不全；

⑤具有精神系统疾病或意识障碍性疾病，沟通障

碍者，无法正常按照本研究的要求进行治疗者。

对照组男15例，女25例；年龄18~63岁，平均年

龄（34.23±5.89）岁；病程6个月~10年，平均

病程（6.56±1.21）年；病种为黄褐斑16例，雀

斑10例，咖啡斑8例，太田痣2例，其他4例。观

察组男18例，女22例；年龄19~65岁，平均年龄

（35.23±6.89）岁；病程5个月~10年，平均病程

（6.26±1.21）年；病种为黄褐斑18例，雀斑11

例，咖啡斑9例，太田痣1例，其他1例。两组性

别、年龄、病程、病种比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。本研究经我院伦理委

员会批准，患者知情同意并签署同意书。

1.2	方法

1.2.1对照组	采用强脉冲光进行治疗，选择美国

科医人M22强脉冲光，根据患者肤色情况、皮损

部位以及严重程度选择对应的参数进行设置，波

长560~1200	 nm或590~1200	 nm，2~3脉冲，能量

15~18	J/cm
2。治疗前为患者涂抹冷凝胶，在治疗

当中以患者皮肤感到轻微灼热为准。每间隔30	 d

治疗1次，连续治疗6次。

1.2.2观察组		在对照组的基础上采用Q755激光治

疗（翠绿宝石激光治疗仪，美国赛诺秀公司，型

号：accolade）。治疗前为患者清理皮肤患处，

在治疗当中以皮损点状出血或局部发白为准。治疗

后对患处进行30	min的冷敷。每间隔30	d治疗1次，

连续治疗6次。

1.3	 观察指标	比较两组临床疗效及患者满意

度。临床疗效：①基本治愈：治疗后患者皮损

色素范围明显消退，整体改善≥85%；②显效：

治疗后患者皮损色素范围明显消退，整体改善

61%~84%；③有效：治疗后患者皮损色素范围有

所消退，整体改善30%~60%；④无效：治疗后患

者皮损色素范围未改善或整体改善＜30%。总有

效率=基本治愈率+显效率＋有效率。满意度采用

自拟患者满意度调查问卷进行评定，包括4个项

目，分别为治疗体验感、治疗效率、治疗质量以

及服务态度，各项满分100分，分数越高表明患

者满意度越高。

1.4	统计学方法	采取统计学软件SPSS	23.0对本

研究数据进行分析，计数资料以[n（%）]表示，

比较采用χ²检验或Fisher检验；符合正态分布

的计量资料用（x-±s）表示，比较采用t检验。

以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1	两组临床疗效比较	观察组总有效率高于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。

2.2	两组治疗满意度比较	观察组治疗体验感、

治疗效率、治疗质量、服务态度评分均高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

表1  两组临床疗效比较[n（%）]

	组别	 				n	 	 基本治愈	 				显效	 				有效	 						无效	 						总有效率

对照组	 				40	 	 9（22.50）	 	12（30.00）	 	10（25.00）	 				9（22.50）	 					31（77.50）*

观察组	 				40	 	 15（37.50）	 	13（30.00）	 	11（25.00）	 				1（22.50）	 					39（92.50）

注：*与观察组比较，χ²=7.314，P=0.007

表2  两组治疗满意度比较（x-±s，分）

	组别	 				n	 									治疗体验感	 	 		治疗效率	 									治疗质量	 							服务态度

对照组	 				40	 								86.38±3.67	 									85.23±3.50	 							87.45±2.54	 					85.23±2.32

观察组	 				40	 								93.25±1.45	 									92.45±2.13	 							95.47±3.21	 					92.93±3.13

  t	 	 											11.01	 			 								11.145	 										12.391					 	 12.500

  P	 	 											0.000	 	 				0.000	 	 		 0.000											 	0.000

3  讨论

色素性皮肤疾病是皮肤科最为常见的疾病

之一，主要因为黑素细胞与黑素生成异常所造

成的[9，10]，根据临床特点可以分为色素增多与

色素减少两种类型，日常多见的雀斑、黄褐斑等

都属于色素增多引起的，而白癜风等则是由于色

素减少引起的[11]。色素性皮肤病对患者不会造

成实质性的健康伤害，但在很大程度上对美观造

成影响，导致患者容易出现负面情绪，影响生活

质量。目前该病的治疗方式多样，主要采用激光

治疗，强脉冲光技术作为一种传统的激光治疗方

法，效果明显，但依然存在一些不足，无法达到

患者预期。随着我国临床医疗的发展，激光技术

也在不断的完善。Q-开关755	 nm波长激光在临床

医学当中逐步获得认可，为治疗色素性皮肤病开

辟了新思路[12]。因此本研究探讨Q755激光联合强

脉冲光治疗色素性皮肤疾病的临床疗效。

本研究结果表明，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）；观察组患者满意度高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05），表明Q755激光

联合强脉冲光治疗色素性皮肤疾病的临床疗效显

著，患者满意度高。分析原因为Q755激光为纳秒

级脉宽，波长较短，且具有选择性光热作用，能

够使特定的波长与能量的激光穿透皮肤表层，易

被黑素吸收，在不破坏正常组织的情况下破坏黑

素细胞及黑色颗粒。而受到破坏的黑素细胞与黑

素颗粒可通过表皮或淋巴系统清除体外。同时在

治疗过程当中产生的热效应，可减少治疗区域色

素沉着的形成[13]。强脉冲光治疗仪可通过滤光

片选择波长范围，在治疗当中通过光热作用和光

化学作用对色素颗粒产生影响，调节人体黑素代

谢，清除患体多余色素细胞。同时强脉冲光还可

以使皮肤深层的胶原纤维与单例纤维重新排列组

合，使皮肤光泽度增加，提高疗效[14]。在色素性

皮肤疾病的治疗当中，两者的作用机制可起到相

辅相成、优势互补的作用，减少色素沉淀以及治

疗次数，从而提升患者满意度。

综上所述，在色素性皮肤疾病的治疗当中，

采用Q755激光联合强脉冲光具有非常显著的治疗

效果，而且患者满意度较高，值得临床应用。
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