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左旋维生素C联合调Q激光治疗痤疮后色素沉着患者的效果

及对色素沉着情况的影响

任玉臣1，梁  正2

（1.上海秀可儿美容医疗有限公司美容皮肤科，上海  200001；

2.南通市陈桥医院美容皮肤科，江苏  南通  226006）

[摘  要]目的  分析左旋维生素C联合调Q激光治疗痤疮后色素沉着的效果。方法  选取2020年2月-2024年

5月于上海秀可儿美容医疗有限公司美容皮肤科、南通市陈桥医院美容皮肤科进行治疗的痤疮后色素沉着

患者90例，按照随机数字表法分为对照组和观察组，各45例。对照组实施调Q激光治疗，观察组采取左

旋维生素C联合调Q激光治疗，比较两组临床疗效、疾病症状（色素沉着部位面积、颜色）、外观状况

[黑素指数（MI）、红斑指数（EI）]、皮肤状况。结果  观察组治疗总有效率为95.56%，高于对照组的

82.22%（P＜0.05）；观察组治疗后色素沉着面积评分、色素沉着颜色评分、MI评分、EI评分低于对照组，

皮肤pH值、角质层含水量高于对照组（P＜0.05）。结论  左旋维生素C联合调Q激光治疗痤疮后色素沉着

的效果良好，能够有效改善色素沉着面积、颜色及皮肤屏障功能，减少水分丢失，提高角质层含水量。
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Effect of Levorotatory Vitamin C Combined with Q-switched Laser in the Treatment of 
Patients with Pigmentation After Acne and its Influence on Pigmentation
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[Abstract]Objective  To analyze the effect of levorotatory vitamin C combined with Q-switched laser in the treatment of patients 

with pigmentation after acne. Methods  From February 2020 to May 2024, 90 patients with pigmentation after acne who were 

treated in the Department of Cosmetic Dermatology of Shanghai CellCare Cosmetic Medical Co., Ltd. and the Department of 

Cosmetic Dermatology of Chenqiao Hospital were selected, and they were divided into control and observation groups by the 

random number table method, with 45 patients in each group. The control group was treated with Q-switched laser, and the 

observation group was treated with levorotatory vitamin C combined with Q-switched laser. The clinical efficacy, disease symptoms 

(pigmentation area and pigmentation color), appearance condition [melanin index (MI), erythema index (EI)] and skin condition 

were compared between the two groups. Results  The total effective rate of treatment in the observation group was 95.56%, which 

was higher than 82.22% in the control group (P<0.05). After treatment, the scores of pigmentation area, pigmentation color, MI and 

EI in the observation group were lower than those in the control group, and the skin pH value and stratum corneum hydration were 

higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion  Levorotatory vitamin C combined with Q-switched laser is effective 

in the treatment of pigmentation after acne. It can effectively improve the pigmentation area, pigmentation color and skin barrier 

function, reduce water loss and increase stratum corneum hydration. 
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痤疮（acne）作为一种常见的慢性炎症性

皮肤疾病，在青少年中的发病率较高，尤其是

15~25岁的年龄段更为常见[1]。尽管多数患者在

青春期后症状会有所缓解，但因面部脓疱、粉刺

和丘疹及皮脂过度分泌等症状对其造成很大的困

扰。研究表明[2]，痤疮可能导致皮肤色素沉着，

表现为暗红色或褐色的皮肤颜色变化，这些色

素沉着随时间发展可能会逐渐淡化，但可能留

下持久的色斑。在某些患者中，特别是有较深

的色素沉着以及病灶面积较大的患者，会给外

貌带来一定的影响，加重其精神压力，降低生

存 品 质 。 因 此 ， 寻 求 有 效 的 痤 疮 治 疗 手 段 一

直是皮肤科领域的研究重点。研究表明[3]，调

Q激光治疗痤疮后色素沉积的作用机制主要是

通过光致爆破原理，利用特定波长的激光瞬间

穿透皮肤表层，使皮肤内部的色素颗粒瞬间粉

碎，从而减少色素沉着。左旋维生素C具有较

高的抗氧化性，与调Q激光联用可以更好地解

决痤疮后色素沉着问题 [4]。基于此，本研究旨

在分析左旋维生素C联合调Q激光治疗痤疮后色

素沉着的效果及对外观、皮肤状况的影响，现

报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2020年2月-2024年5月上海秀

可儿美容医疗有限公司美容皮肤科、南通市陈桥

医院美容皮肤科进行治疗的痤疮后 色 素 沉 着 患

者90例，按照随机数字表法分为对照组和观察

组 ， 各 4 5 例 。 对 照 组 男 2 5 例 ， 女 2 0 例 ； 年 龄

1 6 ~ 3 4 岁 ， 平 均 年 龄 （ 2 3 . 2 5 ± 4 . 8 1 ） 岁 ； 病

程2~5个月，平均病程（2.15±0.48）个月；

色素沉着面积4.5~12.5 cm2，平均色素沉着面积

（7.25±3.21）cm2。观察组男26例，女19例；

年龄20~35岁，平均年龄（23.87±5.21）岁；

病程1~4个 月，平均病程（2.20±0.53）个 月；

色素沉着面积4.3~12.8 cm2，平均色素沉着面积

（7.25±3.21）cm2。两组性别、年龄、病程、色素

沉着面积比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。本研究患者及家属均知情同意并签署

知情同意书。

1.2  纳入及排除标准  纳入标准：均明确诊断为

痤疮引发的色素沉着；认知、精神正常。排除标

准：患有皮肤癌、严重皮肤炎患者；严重躯体疾

病者；肝肾功能异常者；其他原因导致的皮肤色

素沉着；对光过敏或者敏感者；妊娠期、哺乳期

等特殊人群；色素沉着部位破损或者感染者；正

在进行或者2周内有维生素用药史者。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用调Q激光疗法治疗：协助患者保

持合适姿势，指导患者戴上眼罩，清洁其色斑部

位，开启激光设备，将光纤对准治疗区域。参数调

整至波长1064 nm，设置光斑尺寸在9 mm×9 mm之

间，将其对准在离皮肤10 cm的位置，将脉宽调

整到1 ms，与光斑的重叠率控制在10%，能力密

度不超过2.5~3.5 J/cm2。激光对准色斑部位进行

操作，操作过程中不断调整角度，根据色斑面

积调整照射次数，直到激光治疗范围将色斑病

灶完全覆盖为止，治疗后冰敷缓解肿胀。治疗频

率为2周/次，治疗4次。

1.3.2观察组  采用调Q激光及左旋维生素C治疗：

于激光治疗后，采取左旋维生素C联合治疗。治

疗前，将色斑部位进行清洁，将清洁用水装入离

子喷雾器中进行热喷患处3 min处理。再将4 ml左

旋维生素C滴入超声治疗仪，在面部均匀移动，

一直到完全吸收，再进行冷喷处理30 min。治疗

频率为1周/次，治疗4次。为保证治疗效果，嘱患

者避免阳光照射，在治疗后2 d内不涂抹护肤品，

防止造成刺激。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  以色素沉着面积及颜色为

评估标准，两项指标均改善90%及以上为治愈；

两项改善70%~89%为显效；两项改善30%~69%为

好转；两项改善不足30%为无效[5]。总有效率=治

愈率+显效率+好转率。

1.4.2评估两组疾病症状  疾病症状主要分为色素沉

着部位面积、颜色两项，其中皮肤颜色分为肤色正

常、淡褐色-褐色、深褐色，分别计分0~3分；皮

损面积分为无皮损、＜2 cm2、2~4 cm2、＞4 cm2，

分别计分0~3分；两项得分越高则表明疾病症状越

严重。

1.4.3评估两组外观状况  通过窄谱反射分光光度

计检查色素沉着部位，并测定黑素指数（melanin 

index, MI）以及红斑指数（erythema index, EI）。

其中，MI分值0~999分，EI分值0~4分，评分越高

则表明外观越差。

1.4.4评估两组皮肤状况  通过pH试纸浸水后擦拭

皮肤表面，将所得结果与试纸上的色标对比，即

可测得；通过皮肤水分测试仪进行检测，仪器接
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触色素沉着部位皮肤时自动显示角质层含水量。

1.5  统计学方法  采用SPSS 22.0统计学软件进行数

据分析。计量资料以（x-±s）表示，采用t检验；

计数资料以[n （%）]表示，采用χ 2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  观察组治疗总有效率高于

对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组疾病症状比较  两组治疗后色素沉着面

积、颜色评分低于治疗前，且观察组低于对照组

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组外观状况比较  两组治疗后MI评分、EI评

分低于治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05），

见表3。

2.4  两组皮肤状况比较  两组治疗后皮肤pH值、

角质层含水量高于治疗前，且观察组高于对照组

（P＜0.05），见表4。

     注：*与对照组比较，χ2=4.050，P=0.044。

表1  两组临床疗效比较[n（%）]

组别

观察组

对照组

n

45

45

好转

10（22.22）

10（22.22）

治愈

23（51.11）

15（33.33）

显效

10（22.22）

12（26.67）

无效

2（4.44）

8（17.78）

总有效率

43（95.56）*

37（82.22）

表2  两组疾病症状比较（ ，分）

表3  两组外观状况比较（ ，分）

表4  两组皮肤状况比较（ ）

观察组

对照组

t

P

观察组

对照组

t

P

观察组

对照组

t

P

45

45

45

45

45

45

治疗前

2.02±0.12

2.04±0.15

0.698

0.487

治疗前

125.45±8.25

124.89±7.69

0.333

0.740

治疗前

2.76±0.23

5.77±0.25

0.197

0.844

治疗前

2.07±0.16

2.09±0.18

0.557

0.579

治疗前

3.03±0.32

3.08±0.29

0.777

0.439

治疗前

54.49±2.41

54.77±2.35

0.558

0.578

治疗后

0.68±0.21

0.92±0.33

4.116

0.000

治疗后

  90.35±6.02

102.02±4.66

10.283

0.000

治疗后

7.23±0.18

6.88±0.24

7.826

0.000

治疗后

0.74±0.23

0.97±0.31

3.997

0.000

治疗后

1.05±0.13

2.15±0.19

32.052

0.000

治疗后

62.59±2.89

58.17±2.44

7.839

0.000

 组别                   n
                   色素沉着面积                                        色素沉着颜色

 组别                   n
                       MI评分                                      EI评分

 组别                   n
                    皮肤pH值                                        角质层含水量（%）
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3  讨论

研究显示[6]，痤疮治疗后，有较高的几率产

生色素沉着，原因在于痤疮是一种炎性的皮肤疾

病，其炎性反应会对皮肤产生一定的刺激作用，

使肌肤组织产生一定的生理、生化改变，从而导

致机体的代谢机能紊乱。在这种状况下，体内的

黑色素细胞会大量产生黑色素小体，这些小体

被吞噬并聚集在皮肤受损区域，形成明显的深色

斑点[7]。因此，如何降低痤疮后皮肤色素沉着面

积，改善皮肤颜色，是目前临床亟待解决的问

题。调Q激光利用光致爆破原理，即激光瞬间发

射高能量、穿透皮肤表皮到达病变的色素组织，

色素受热极度膨胀，被色素细胞爆裂而汽化成碎

片，由表皮层代谢排出，最终达到祛除色斑的目

的[8，9]。但激光治疗后可能出现敏感肌肤、面部

烧灼、疼痛等不适感，严重时甚至会导致皮肤角

质层变薄[10，11]。因此，单一应用调Q激光进行色

素沉着的治疗尚存在一定不足。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率高

于对照组（P ＜0.05）；两组治疗后色素沉着面

积、颜色评分、MI评分、EI评分低于治疗前，

且观察组低于对照组（P ＜0.05）；两组治疗后

皮肤pH值、角质层含水量高于治疗前，且观察

组高于对照组（P ＜0.05），表明左旋维生素C

联合调Q激光治疗痤疮后色素沉着的效果良好。

分析认为，调Q激光能够打散色素颗粒，促进色

素的分解和排出，而左旋维生素C的 抗 氧 化 作

用 可 以 辅 助 激 光 后 的 修 复 过 程 [ 1 1 ]。 左 旋 维 生

素 C 也 称 为 L - 抗 坏 血 酸 ， 是 一 种 强 效 抗 氧 化

剂 ， 能 够 中 和 自 由 基 ， 减 少 氧 化 应 激 ， 从 而

降 低 色 素 沉 着 。 且 左 旋 维 生 素 C 能 够 促 进 胶

原 蛋 白 的 合 成 ， 增 强 皮 肤 的 修 复 能 力 ， 有 助

于 减 轻 色 素 沉 着 [ 1 2 ， 1 3 ]。 另 利 用 超 声 美 容 仪 ，

减 少 了 左 旋 维 生 素 C 的 氧 化 度 ， 提 高 其 稳 定

和 渗 透 能 力 ， 实 现 了 在 不 损 伤 皮 肤 组 织 的 情

况 下 ， 加 速 药 物 的 渗 入 ， 提 高 了 局 部 给 药 的

浓度，进而减轻色素和红斑的颜色[14]。此外，

左旋维生素C具有抗炎作用，可以减少激光治

疗后可能出现的炎症反应，降低色素沉着的风

险。因此，左旋维生素C和调Q激光的联合使用

具有协同效应，能够更有效地改善色素沉着，提

高治疗效果。

综上所述，左旋维生素C联合调Q激光治疗痤

疮后色素沉着的效果良好，能够有效改善色素沉

着面积、颜色及皮肤屏障功能，减少水分丢失，

提高角质层含水量。
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