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联合用药治疗方案，该结论与邢飞等[17]的报道

相似。分析认为，在依巴斯汀基础上增加羟氯

喹，可增强抗感染、调节免疫作用，进一步与依

巴斯汀协同控制机体炎性反应，从而可提高治疗

疗效[18]。本研究显示，治疗后，两组皮损面积

均小于治疗前，但治疗1周后两组皮损面积基

本一致（P＞0.05）；治疗2周后观察组皮损面积

小于对照组（P＜0.05），表明面部激素依赖性皮

炎采用依巴斯汀联合羟氯喹治疗可减轻皮损面积，

改善皮损状况，恢复皮肤功能。治疗后，观察组临

床瘙痒、灼热、干燥、疼痛、紧绷感评分均低于对

照组（P＜0.05），表明以上治疗方法可有效促进

临床症状消退，减轻临床症状程度。分析原因：羟

氯喹具有抑制多种炎性因子表达作用，可减少T淋

巴细胞增殖、分化，促进皮肤胶原蛋白合成，进而

快速改善临床症状[19]。治疗后，两组皮肤油脂水

平均高于治疗前，经皮水分丢失值、皮肤红斑量均

小于治疗前，观察组皮肤油脂水平高于对照组，

经皮水分丢失值、皮肤红斑量均小于对照组（P

＜0.05），表明联合依巴斯汀和羟氯喹治可有效改

善皮肤屏障功能指标，修复受损皮肤组织，进一步

促进临床治疗效果的提升。羟氯喹联合依巴斯汀可

增强抗炎作用，抑制炎症反应，发挥抗变态反应

的作用，有效促进皮肤组织修复[20]。此外，观察

组不良反应发生率（6.45%）与对照组（9.68%）比

较，差异统计学意义（P＞0.05），提示依巴斯汀

和羟氯喹联合应用不增加临床不良反应，具有良好

的治疗安全性。

综上所述，依巴斯汀联合羟氯喹治疗面部激

素依赖性皮炎疗效确切，可提高治疗总有效率，

缩小皮损面积，降低临床症状评分，改善皮肤功

能指标，且无严重不良反应，是一种安全、有效

的治疗方案。
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皮秒翠绿宝石激光治疗颧部褐青色痣的疗效和安全性

孙海娟		

（大同市第三人民医院皮肤科，山西		大同		037008）

【摘  要】目的 探讨颧部褐青色痣患者采取皮秒翠绿宝石激光疗法治疗后的疗效及安全性。方法 选择

2019年1月-2020年1月大同市第三人民医院皮肤科接诊的颧部褐青色痣患者共82例。依照抽样法分为对照

组和研究组，每组41例。其中对照组实行M22强脉冲激光疗法治疗方案，研究组实行皮秒翠绿宝石激光疗

法方案。比较两组患者治疗后的病情控制、临床指标、护理满意度及不良反应发生情况。结果 研究组的

病情控制有效率高于对照组，结痂持续时间、VAS评分和炎症后色素沉着时间均低于对照组，治疗1年后

不良反应发生率低于对照组，治疗满意度高于对照组（P＜0.05）。结论 颧部褐青色痣患者接受皮秒翠

绿宝石激光医治后，其临床病情控制有效率更高，有助于降低不良反应发生率，提升治疗满意度，值得

临床应用。

【关键词】皮秒翠绿宝石激光疗法；M22强脉冲激光疗法；颧部褐青色痣；病情控制率；不良反应
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Efficacy and Safety of Picosecond Alexandrite Laser in the Treatment of Nevus 
Fuscocaeruleus Zygomaticus
SUN	Hai-juan

(Department of Dermatology, Datong Third People's Hospital, Datong 037008, Shanxi, China)

【Abstract】Objective To investigate the efficacy and safety of picosecond alexandrite laser therapy in patients with nevus 

fuscocaeruleus zygomaticus. Methods A total of 82 patients with nevus fuscocaeruleus zygomaticus were selected from the 

Department of Dermatology, Datong Third People's Hospital from January 2019 to January 2020. According to the sampling 

method, they were divided into the control group and the study group, with 41 cases in each group. The control group was treated 

with M22 intense pulsed laser therapy, and the study group was treated with picosecond alexandrite laser therapy. The disease 

control, clinical indicators, nursing satisfaction and incidence of adverse reactions were compared between the two groups after 

treatment. Results The effective rate of disease control in the study group was higher than that in the control group, and the duration 

of scab formation, VAS score and pigmentation time after inflammation were lower than those in the control group. The incidence 

of adverse reactions after 1 year of treatment was lower than that in the control group, and the treatment satisfaction was higher than 

that in the control group (P<0.05).Conclusion After picosecond alexandrite laser treatment, the effective rate of clinical condition 

control of patients with nevus fuscocaeruleus zygomaticus is higher, which is helpful to reduce the incidence of adverse reactions 

and improve the satisfaction of treatment. It is worthy of clinical application.

【Key words】Picosecond alexandrite laser therapy; M22 intense pulsed laser therapy; Nevus fuscocaeruleus zygomaticus; 

Disease control rate; Adverse reactions

颧部褐青色痣（NFZ）是呈颧部对称分布为

主的一种黑灰色斑点状、色素沉着疾病，视觉效

果差，对患者心理负担影响较重，对日常生活及

人际交往影响较大[1]。目前，多采用化学脱皮或

磨皮的治疗，但前者疗效一般，且易导致持续性

色素沉着过度；后者治疗时间较长，且多半产生

尹涛			依巴斯汀联合羟氯喹治疗面部激素依赖性皮炎的疗效观察
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疤痕和长期色素沉着过度[2]。强脉冲光（IPL）属

于物理疗法，主要通过选择性光热作用原理，改

善红斑、面部色素沉着等问题，如雀斑、脂溢性

角化、色素沉着斑，以及毛细血管扩张症、红斑

酒渣鼻等，在色素血管治疗方面取得了成功，具

有方便、快捷、不良反应少等优势[3]。翠绿宝石

激光系统则是兼具脱毛技术、传统冰点脱毛及半

导体激光等治疗优势，有效将脱毛速度提高至以

前的3~4倍，色素清除率高，对皮肤组织的热损伤

小。二者疗效目前仍存在争议。基于此，我院收

集了82例颧部褐青色痣患者为研究对象，以M22强

脉冲激光疗法为对照，分析颧部褐青色痣患者接

受皮秒翠绿宝石激光疗法的效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1	一般资料	收集2019年1月-2020年1月大同

市第三人民医院皮肤科就诊的颧部褐青色痣患者

82例。依照抽样法分为对照组和研究组，每组41

例。对照组男8例，女33例；年龄22~46岁，平均

年龄（30.29±5.18）岁。研究组男7例，女34

例；年龄23~37岁，平均年龄（30.38±5.22）

岁，两组性别、年龄比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），可比较。本研究获得医学伦理委

员会审核通过，患者均知晓并签署知情同意书。

1.2	纳入与排除标准	纳入标准：均被确诊为颧

部褐青色痣。排除标准：合并自身免疫性疾病、

肿瘤、糖尿病、心血管疾病等；患有皮肤疾病

（例如银屑病、湿疹、皮肤癌等），或测试区域

及附近有明显的红斑、外伤、文身等；存在明显

色素代谢紊乱、内分泌失调等；半年内服用维A

酸类药物；光过敏患者；1年内面部接受过任何

光电治疗或化学剥脱的患者。

1.3		方法

1.3.1对照组	采用HBF-0073型号M22强脉冲激光

光子嫩肤仪（广州市艾美电子有限公司）治疗，

参数设置：波长范围在590~1200	 nm，能量密度

在15~20	 J/cm
2，脉冲持续时间为3.0~6.0	 ms，

脉冲延迟时间为20~40	 ms。常规清洁、备皮、

消毒后，协助患者取仰卧体位，并保护双眼。

取局部皮肤，均匀涂抹1~2	 mm厚的冷凝胶（美

国FREE	 DESTINY	 INTERNATIONAL	 LTD），第1

次治疗前应取耳前较隐蔽部位试1个光斑，1~2	

min后观察反应，以皮肤微红、微热为适宜确定

能量密度。病变较重者其延迟反应较重，应延

长观察时间，依次治疗皮损区；治疗时以患者

感知轻度灼痛为准，局部皮肤出现轻度潮红、

水肿属正常反应；治疗即刻去除冷凝胶，清洁面

部并做好冰敷，时间控制在20~30	 min；每个光

斑的重叠在10%~20%。总共治疗4次，每次间隔4

周，治疗期间嘱患者严格做好防晒保湿。

1.3.2研究组	接受皮秒翠绿宝石激光疗法方案医治。采

用MedliteC6激光仪（美国HOYA	ConBio公司），参

数设置：光斑大小2.8~6.0	mm、波长720	mm，脉宽

5~10	ns，能量密度0.57~3.57	J/cm
2。常规消毒铺

巾后，选定爆破、平扫模式开展治疗，根据患者

具体的皮肤状况、耐受性，设置好能量值，面部

麻醉则采用利多卡因软膏（北京紫光制药有限公

司，国药准字H20063466，规格：5	g）封包1.5	h

后，擦掉清洗干净，随后协助患者佩戴激光防护

眼镜，告知其紧闭双眼，将仪器对准病灶部位，

以病灶颜色略灰白，周围皮肤显现微红为准。治

疗后，采用冰袋敷脸45~60	 min，并外用凝胶2

周。第2次治疗的时间与第1次治疗时需要间隔3

个月，共治疗4次。

1.4	观察指标	比较两组治疗后的病情控制、临

床指标（结痂持续时间、疼痛和色素沉着持续时

间）、治疗满意度及不良反应发生率情况。

1.4.1病情控制有效率评定	 	若色斑面积消退＞

90%或完全消退，面部美观度显著增加，视为基

本痊愈；若皮肤损伤情况明显改善，色斑面积消

退范围在60%~90%，面部美观度明显增加视为显

效；若皮肤损伤情况得到改善，色斑面积消退面

积范围在30%~60%，面部美观度好转视为有效；

若患者色斑面积消退＜30%，且面部美观度未增

加，视为无效。有效率=（基本痊愈+显效+有

效）/总例数×100%。

1.4.2疼痛感判定	采用VAS评分评估，0~10分；

0分表无痛；3分及以下表明伴有有轻微的疼痛，

可忍受；4~6分表明患者疼痛并影响睡眠，尚能

忍受；7~9分表明疼痛强烈，严重影响日常生

活，无法忍受；10分：濒死感疼痛。

1.4.3不良反应	包括皮肤水肿、色素沉着、脑囊

性丘疹和水泡。

1.4.4满意度	采用本院自制的满意度问卷调查量

表，Cronbach's	α=0.623，用计分制，满分100

分，≥90分表示完全满意，70~89分表示比较满

意，50~69分表示一般，≤49分表示不满意。

1.5	统计学分析	运用SPSS	22.0版本软件学软件

进行统计数据处理，计量资料用（x-±s）表述，

组间比较采用t检验；计数资料用[n（%）]表

3  讨论

颧部褐青色痣属于面部常见的一种色素沉着斑

疾病，多分布于颧部、颞部等三叉神经走行部位，

好发于女性，无自觉症状，发病诱因尚未明确，但

多与激素水平失衡、精神、日晒、外伤及化妆品等

刺激有着密切的联系[4]。其病情较为严重，药物治

疗效果有限，达不到患者的治疗需求[5]。

IPL亦称光子嫩肤，非激光治疗，而是宽光

谱光，具备温和、无创等特点，光谱波长范围在

400~1200	nm，穿透深度不同[6]。其作用原理依靠选

择性光热作用，通过特定光谱（如515~1200	 nm）

强脉冲光照射皮肤时，强脉冲光光子携带足够的

能量迅速透过表皮，可促进富含黑色素角质形成

细胞及黑色素细胞空泡的变性，使得组织中的巨

噬细胞排出碎片，黑色素体迅速迁移到皮肤表

面，随着细胞碎片的脱落，色素沉着得到改善，

达到治疗的目的[7]。该方式对血管扩张和色素沉

着作用明显，借助热效应可加速基底细胞分化，

表1  两组病情控制有效率比较[n（%）]

	组别	 						n	 	 	基本痊愈	 		显效	 	 				有效	 					无效	 						控制有效率

对照组	 						41		 21（51.22）	 	8（19.51）	 		4（9.76）	 			8（19.51）	 						33（80.49）

研究组	 						41		 25（60.98）	 10（24.39）	 		5（12.19）	 				1（2.44）	 						40（97.56）

		χ2	 	 	 		0.792		 		0.285		 				0.125	 							/	 									6.116

  P	 	 	 		0.373		 		0.594		 				0.724														/	 	 	0.013

表2  两组临床指标比较（x-±s）

	组别	 						n		 结痂持续时间（d）	 	 VAS评分（分）	 			炎症后色素沉着持续时间（个月）

对照组	 							41		 		7.89±1.67	 	 	 	5.03±1.21	 													1.74±0.72

研究组	 						41		 		6.78±1.48	 	 	 	3.86±1.01	 													1.05±0.66

  t	 	 	 				3.185	 	 	 			4.753	 	 							4.523

  P	 	 	 				0.002	 	 	 			0.001	 	 							0.001

表3  两组不良反应发生率比较[n（%）]

	组别	 						n	 	 皮肤水肿	 				色素沉着	 			毛囊性丘疹	 							水泡							不良反应发生率

对照组	 						41		 2（4.88）	 				4（9.76）	 				1（2.44）	 					2（4.88）							9（21.95）

研究组	 						41		 			0	 	 				1（2.44）	 							0	 					1（4.88）	 					2（4.88）

		χ2	 	 	 	2.050	 	 					1.917	 					1.012	 							0.346	 							5.145

  P	 	 	 	0.152	 	 					0.166	 					0.314	 							0.556	 							0.023

表4  两组满意度比较[n（%）]

	组别	 						n		 	完全满意	 				比较满意	 						一般	 						不满意	 								满意度

对照组	 							41		 17（41.46）	 			12（29.27）	 				6（14.63）	 					6（14.63）							35（85.37）

研究组	 						41		 20（48.78）	 			15（36.59）	 				5（12.20）							1（2.44）	 						40（97.56）

		χ2	 							 	 		0.443		 						0.497	 						0.105	 									/	 								3.905

  P	 						 	 		0.506		 						0.481	 						0.746	 									/	 								0.048

示，组间比较采用χ2检验，P＜0.05表明差异有

统计学意义。

2  结果

2.1	两组病情控制有效率比较	研究组病情控制

有效率高于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2	两组临床指标比较	研究组结痂持续时间、

VAS评分和炎症后色素沉着时间均短于对照组（P

＜0.05），见表2。

2.3	两组不良反应发生率比较	对照组不良反应发

生率高于研究组（P＜0.05），见表3。

2.4	两组满意度比较	治疗1年后，研究组满意度

高于对照组（P＜0.05），见表4。
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疤痕和长期色素沉着过度[2]。强脉冲光（IPL）属

于物理疗法，主要通过选择性光热作用原理，改

善红斑、面部色素沉着等问题，如雀斑、脂溢性

角化、色素沉着斑，以及毛细血管扩张症、红斑

酒渣鼻等，在色素血管治疗方面取得了成功，具

有方便、快捷、不良反应少等优势[3]。翠绿宝石

激光系统则是兼具脱毛技术、传统冰点脱毛及半

导体激光等治疗优势，有效将脱毛速度提高至以

前的3~4倍，色素清除率高，对皮肤组织的热损伤

小。二者疗效目前仍存在争议。基于此，我院收

集了82例颧部褐青色痣患者为研究对象，以M22强

脉冲激光疗法为对照，分析颧部褐青色痣患者接

受皮秒翠绿宝石激光疗法的效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1	一般资料	收集2019年1月-2020年1月大同

市第三人民医院皮肤科就诊的颧部褐青色痣患者

82例。依照抽样法分为对照组和研究组，每组41

例。对照组男8例，女33例；年龄22~46岁，平均

年龄（30.29±5.18）岁。研究组男7例，女34

例；年龄23~37岁，平均年龄（30.38±5.22）

岁，两组性别、年龄比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），可比较。本研究获得医学伦理委

员会审核通过，患者均知晓并签署知情同意书。

1.2	纳入与排除标准	纳入标准：均被确诊为颧

部褐青色痣。排除标准：合并自身免疫性疾病、

肿瘤、糖尿病、心血管疾病等；患有皮肤疾病

（例如银屑病、湿疹、皮肤癌等），或测试区域

及附近有明显的红斑、外伤、文身等；存在明显

色素代谢紊乱、内分泌失调等；半年内服用维A

酸类药物；光过敏患者；1年内面部接受过任何

光电治疗或化学剥脱的患者。

1.3		方法

1.3.1对照组	采用HBF-0073型号M22强脉冲激光

光子嫩肤仪（广州市艾美电子有限公司）治疗，

参数设置：波长范围在590~1200	 nm，能量密度

在15~20	 J/cm
2，脉冲持续时间为3.0~6.0	 ms，

脉冲延迟时间为20~40	 ms。常规清洁、备皮、

消毒后，协助患者取仰卧体位，并保护双眼。

取局部皮肤，均匀涂抹1~2	 mm厚的冷凝胶（美

国FREE	 DESTINY	 INTERNATIONAL	 LTD），第1

次治疗前应取耳前较隐蔽部位试1个光斑，1~2	

min后观察反应，以皮肤微红、微热为适宜确定

能量密度。病变较重者其延迟反应较重，应延

长观察时间，依次治疗皮损区；治疗时以患者

感知轻度灼痛为准，局部皮肤出现轻度潮红、

水肿属正常反应；治疗即刻去除冷凝胶，清洁面

部并做好冰敷，时间控制在20~30	 min；每个光

斑的重叠在10%~20%。总共治疗4次，每次间隔4

周，治疗期间嘱患者严格做好防晒保湿。

1.3.2研究组	接受皮秒翠绿宝石激光疗法方案医治。采

用MedliteC6激光仪（美国HOYA	ConBio公司），参

数设置：光斑大小2.8~6.0	mm、波长720	mm，脉宽

5~10	ns，能量密度0.57~3.57	J/cm
2。常规消毒铺

巾后，选定爆破、平扫模式开展治疗，根据患者

具体的皮肤状况、耐受性，设置好能量值，面部

麻醉则采用利多卡因软膏（北京紫光制药有限公

司，国药准字H20063466，规格：5	g）封包1.5	h

后，擦掉清洗干净，随后协助患者佩戴激光防护

眼镜，告知其紧闭双眼，将仪器对准病灶部位，

以病灶颜色略灰白，周围皮肤显现微红为准。治

疗后，采用冰袋敷脸45~60	 min，并外用凝胶2

周。第2次治疗的时间与第1次治疗时需要间隔3

个月，共治疗4次。

1.4	观察指标	比较两组治疗后的病情控制、临

床指标（结痂持续时间、疼痛和色素沉着持续时

间）、治疗满意度及不良反应发生率情况。

1.4.1病情控制有效率评定	 	若色斑面积消退＞

90%或完全消退，面部美观度显著增加，视为基

本痊愈；若皮肤损伤情况明显改善，色斑面积消

退范围在60%~90%，面部美观度明显增加视为显

效；若皮肤损伤情况得到改善，色斑面积消退面

积范围在30%~60%，面部美观度好转视为有效；

若患者色斑面积消退＜30%，且面部美观度未增

加，视为无效。有效率=（基本痊愈+显效+有

效）/总例数×100%。

1.4.2疼痛感判定	采用VAS评分评估，0~10分；

0分表无痛；3分及以下表明伴有有轻微的疼痛，

可忍受；4~6分表明患者疼痛并影响睡眠，尚能

忍受；7~9分表明疼痛强烈，严重影响日常生

活，无法忍受；10分：濒死感疼痛。

1.4.3不良反应	包括皮肤水肿、色素沉着、脑囊

性丘疹和水泡。

1.4.4满意度	采用本院自制的满意度问卷调查量

表，Cronbach's	α=0.623，用计分制，满分100

分，≥90分表示完全满意，70~89分表示比较满

意，50~69分表示一般，≤49分表示不满意。

1.5	统计学分析	运用SPSS	22.0版本软件学软件

进行统计数据处理，计量资料用（x-±s）表述，

组间比较采用t检验；计数资料用[n（%）]表

3  讨论

颧部褐青色痣属于面部常见的一种色素沉着斑

疾病，多分布于颧部、颞部等三叉神经走行部位，

好发于女性，无自觉症状，发病诱因尚未明确，但

多与激素水平失衡、精神、日晒、外伤及化妆品等

刺激有着密切的联系[4]。其病情较为严重，药物治

疗效果有限，达不到患者的治疗需求[5]。

IPL亦称光子嫩肤，非激光治疗，而是宽光

谱光，具备温和、无创等特点，光谱波长范围在

400~1200	nm，穿透深度不同[6]。其作用原理依靠选

择性光热作用，通过特定光谱（如515~1200	 nm）

强脉冲光照射皮肤时，强脉冲光光子携带足够的

能量迅速透过表皮，可促进富含黑色素角质形成

细胞及黑色素细胞空泡的变性，使得组织中的巨

噬细胞排出碎片，黑色素体迅速迁移到皮肤表

面，随着细胞碎片的脱落，色素沉着得到改善，

达到治疗的目的[7]。该方式对血管扩张和色素沉

着作用明显，借助热效应可加速基底细胞分化，

表1  两组病情控制有效率比较[n（%）]

	组别	 						n	 	 	基本痊愈	 		显效	 	 				有效	 					无效	 						控制有效率

对照组	 						41		 21（51.22）	 	8（19.51）	 		4（9.76）	 			8（19.51）	 						33（80.49）

研究组	 						41		 25（60.98）	 10（24.39）	 		5（12.19）	 				1（2.44）	 						40（97.56）

		χ2	 	 	 		0.792		 		0.285		 				0.125	 							/	 									6.116

  P	 	 	 		0.373		 		0.594		 				0.724														/	 	 	0.013

表2  两组临床指标比较（x-±s）

	组别	 						n		 结痂持续时间（d）	 	 VAS评分（分）	 			炎症后色素沉着持续时间（个月）

对照组	 							41		 		7.89±1.67	 	 	 	5.03±1.21	 													1.74±0.72

研究组	 						41		 		6.78±1.48	 	 	 	3.86±1.01	 													1.05±0.66

  t	 	 	 				3.185	 	 	 			4.753	 	 							4.523

  P	 	 	 				0.002	 	 	 			0.001	 	 							0.001

表3  两组不良反应发生率比较[n（%）]

	组别	 						n	 	 皮肤水肿	 				色素沉着	 			毛囊性丘疹	 							水泡							不良反应发生率

对照组	 						41		 2（4.88）	 				4（9.76）	 				1（2.44）	 					2（4.88）							9（21.95）

研究组	 						41		 			0	 	 				1（2.44）	 							0	 					1（4.88）	 					2（4.88）

		χ2	 	 	 	2.050	 	 					1.917	 					1.012	 							0.346	 							5.145

  P	 	 	 	0.152	 	 					0.166	 					0.314	 							0.556	 							0.023

表4  两组满意度比较[n（%）]

	组别	 						n		 	完全满意	 				比较满意	 						一般	 						不满意	 								满意度

对照组	 							41		 17（41.46）	 			12（29.27）	 				6（14.63）	 					6（14.63）							35（85.37）

研究组	 						41		 20（48.78）	 			15（36.59）	 				5（12.20）							1（2.44）	 						40（97.56）

		χ2	 							 	 		0.443		 						0.497	 						0.105	 									/	 								3.905

  P	 						 	 		0.506		 						0.481	 						0.746	 									/	 								0.048

示，组间比较采用χ2检验，P＜0.05表明差异有

统计学意义。

2  结果

2.1	两组病情控制有效率比较	研究组病情控制

有效率高于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2	两组临床指标比较	研究组结痂持续时间、

VAS评分和炎症后色素沉着时间均短于对照组（P

＜0.05），见表2。

2.3	两组不良反应发生率比较	对照组不良反应发

生率高于研究组（P＜0.05），见表3。

2.4	两组满意度比较	治疗1年后，研究组满意度

高于对照组（P＜0.05），见表4。
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改善毛囊角栓，调节油脂分泌，起到整体嫩肤的

作用，在改善面部血管扩张、痤疮后红斑及色素

沉着等疾病中均取得明显效果[8]。但该疗法有一

定局限性，并不能完全根除病灶，且不良反应较

大，不利于患者预后[9]。

本研究中研究组的病情控制有效率高于对

照组，治疗1年后不良反应发生率低于对照组（P

＜0.05），证实皮秒翠绿宝石激光疗法方案更有

利于提高治疗有效率，且不易引发不良反应。原

因主要在于皮秒翠绿宝石激光疗法作用原理是利

用选择性光热作用，借助光机械作用，将超短脉

宽转化为光机械作用，设置波长长度为755	 nm，

将更高靶向性和能量密度的光波在瞬间使得靶细

胞气化，细化震碎色素颗粒[10，11]。而激光波长与

组织穿透深度呈正比，即波长越长、穿透深度越

深，该波长在特异性吸收及穿透深度均可兼顾，

避免周围正常皮肤受到损伤的的同时，光斑大小

对能量的损失影响较小，整体疗效更佳[12]。

研究组的结痂持续时间、VAS评分和炎症后

色素沉着时间短于对照组，治疗1年后满意度高于

对照组（P＜0.05）。分析原因为采取皮秒翠绿

宝石激光疗法作用于靶胞时，可直接对靶基（黑

色素）产生“机械波”，进而缩短治疗时间，缩

短色素沉着和结痂时间。其中光波瞬间产生的高

能量可以使细胞汽化，细胞内的色素颗粒被粉碎

成更小的细颗粒，可以更有效地被抗原呈递细胞

吸收和代谢[13-15]。在结痂、色素沉着等不良反应

的发生率和持续时间方面，相比M22强脉冲激光疗

法，皮秒翠绿宝石激光治疗作用于目标基板。所

需的能量密度比M22强脉冲激光小，对周围组织的

热扩散也小，因此对周围组织的伤害更小，炎症

反应发生少[16，17]。该疗法同脉宽强度存在密切关

联，即使用的脉宽越短，产生的光机械就越强，

且所需的能量就越低，需要的治疗次数就越少。

翠绿宝石激光祛斑利用特定激光波段照射肌肤表

面，直达斑灶深层，分解色素，后期伴随肌肤代

谢排出；并对正常肌肤组织细胞影响小，并在后

期做好相关护理工作，保持创面清洁和干燥，降

低黑色素再生率[18]。

综上所述，颧部褐青色痣患者接受皮秒翠绿

宝石激光医治后，其临床病情控制有效率更高，

有效改善痤疮瘢痕症状，临床应用价值高。
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异维A酸胶囊口服与光动力学疗法治疗面部寻常性痤疮的疗效比较

胡荣荣

（东莞市仁康医院皮肤科，广东		东莞		523106）

【摘  要】目的 探讨异维A酸胶囊口服与光动力学疗法在面部寻常性痤疮的疗效差异。方法 选择2020年

5月-2021年5月就诊本院的面部寻常性痤疮患者共计68例。依照用药方式不同分将应用异维A酸胶囊口服

治疗的34例设为口服组，将应用光动力学疗法治疗的34例设为光动力组，比较两组治疗4、8、12周时GAGS

评分、疗效水平及不良反应。结果 光动力组治疗4、8周时GAGS评分低于口服组（P＜0.05）；治疗12周

末两组GAGS评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；光动力组第4、8、12周时有效率分别为58.82%、

67.65%、73.53%，高于口服组的32.35%、38.24%、44.12%（P＜0.05）；光动力组不良反应发生率低于口服

组（P＜0.05）。结论 针对慢性寻常型痤疮患者，光动力学疗法在治疗中短期疗效较口服治疗来说更佳。

【关键词】异维A酸胶囊；安全性；光动力疗法；面部；寻常型痤疮
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Efficacy Comparison Between Oral Isotretinoin Capsules and Photodynamic Therapy in 
the Treatment of Facial Acne Vulgaris
HU	Rong-rong	

(Department of Dermatology, Dongguan Renkang Hospital, Dongguan 523106, Guangdong, China)

【Abstract】Objective To investigate the difference between oral isotretinoin capsules and photodynamic therapy in the treatment 

of facial acne vulgaris. Methods A total of 68 patients with facial acne vulgaris in our hospital from May 2020 to May 2021 were 

selected. According to different medication methods, 34 cases treated with isotretinoin capsules were set as the oral group, and 

34 cases treated with photodynamic therapy were set as the photodynamic group. The GAGS scores, efficacy levels and adverse 

reactions of the two groups at 4, 8 and 12 weeks after treatment were compared. Results The GAGS score of photodynamic 

group was lower than that of oral group at 4 and 8 weeks of treatment (P<0.05). There was no significant difference in the GAGS 

scores between the two groups at the end of the 12th week of treatment (P>0.05). The effective rates of photodynamic group at 

4,8,12 weeks were 58.82%, 67.65%, 73.53%, which were higher than those 32.35%, 38.24%, 44.12% of oral group (P<0.05). The 

incidence of adverse reactions in photodynamic group was lower than that in oral group (P<0.05). Conclusion For patients with 

chronic acne vulgaris, photodynamic therapy has better short-term effect than oral treatment.

【Key words】Isotretinoin capsules; Safety; Photodynamic therapy; Facial; Acne vulgaris

痤疮（acne）常由痤疮丙酸杆菌诱发，临床

主要表现为瘢痕、脓包、结节、皮疹、粉刺等多种

不同形式皮损。面部寻常型痤疮可采用口服异维A

酸软胶囊与光动力学疗法两种治疗手段[1]。异维A

酸软胶囊可通过调节患者皮脂腺分泌，达到缓解痤

疮的效果，但该疗法起效慢，用药时间长，且用药

后不良反应发生率高，长期用药患者依从性低。目

前临床需要寻求一类疗效快、皮损改善率佳的治疗

方式。光动力学疗法是利用光敏剂治疗痤疮的方

法，治疗起效时间较快，治疗时光敏剂所介导的光

动力反应可直接杀死丙酸杆菌等致病菌，并损伤痤

疮部位皮脂腺，达到治疗目的[2]。对此，本研究比
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