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调Q 1064 nm Nd:YAG激光联合果酸治疗对

黄褐斑患者皮损情况的影响
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（1.南京柔光医疗美容门诊，江苏  南京  210000；

2.南京建邺金鹰世界医疗美容诊所，江苏  南京  210000）

[摘  要]目的  探讨在黄褐斑患者中采用调Q 1064 nm Nd:YAG激光联合果酸治疗对其皮损情况的影响。

方法  选取2024年1月-6月南京柔光医疗美容门诊收治的160例黄褐斑患者为研究对象，根据治疗方案不同

分为对照组和研究组，每组80例。对照组给予果酸治疗，研究组给予调Q 1064 nm Nd:YAG激光联合果酸

治疗，比较两组皮损情况、治疗效果、生活质量、治疗满意度及不良反应发生情况。结果  研究组治疗后

皮损面积、皮损颜色评分及总分均低于对照组（P＜0.05）；研究组治疗总有效率为93.75%，高于对照组的

75.00%（P＜0.05）；研究组治疗后情绪、人际交往、自我评价评分均低于对照组（P＜0.05）；研究组治疗

满意度评分高于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  在

黄褐斑患者中应用调Q 1064 nm Nd:YAG激光联合果酸治疗可有效改善皮损情况，减轻色素沉着，有利于

提高治疗效果及满意度，且不会增加不良反应发生几率，应用安全性较高，对改善患者生活质量具有积极

意义。
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Effect of Q-switched 1064 nm Nd:YAG Laser Combined with Alpha Hydroxy Acid 
Treatment on Skin Lesions in Patients with Chloasma
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[Abstract]Objective  To investigate the effect of Q-switched 1064 nm Nd:YAG laser combined with alpha hydroxy acid on skin 
lesions in patients with chloasma. Methods  A total of 160 patients with chloasma admitted to Nanjing Medi Gentle Medical Beauty 

Clinic from January to June 2024 were selected as the research subjects. According to different treatment schemes, they were 

divided into control group and study group, with 80 patients in each group. The control group was treated with alpha hydroxy acid, 

and the study group was treated with Q-switched 1064 nm Nd:YAG laser combined with alpha hydroxy acid. The skin lesions, 

treatment effect, quality of life, treatment satisfaction and adverse reactions were compared between the two groups. Results  After 

treatment, the skin lesion area, skin lesion color score and total score in the study group were lower than those in the control group 

(P<0.05). The total effective rate of treatment in the study group was 93.75%, which was higher than 75.00% in the control group 

(P<0.05). The scores of emotion, interpersonal communication and self-evaluation in the study group were lower than those in the 

control group (P<0.05). The treatment satisfaction score in the study group was higher than that in the control group (P<0.05). There 

was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion  The application of 
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Q-switched 1064 nm Nd:YAG laser combined with alpha hydroxy acid in patients with chloasma can effectively improve the skin 

lesions, reduce pigmentation, improve the treatment effect and satisfaction, and will not increase the incidence of adverse reactions. 

The application is safe and has positive significance for improving the quality of life of patients. 
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黄褐斑（chloasma）是指因多种因素导致的

面部色素沉着，色斑常呈对称性分布，其发生原

因主要为皮肤长期暴露在紫外线照射下常会导致

细胞氧化应激失衡进而使得色素积累而发病，另

外还与患者自身心理压力过大、内分泌失调、妊

娠、用药等多种因素有关，具有根治难度大、易

反复发作等特点，不仅影响患者的面部美观，引

发自卑心理，还会影响其正常社会交往，导致生

活质量下降[1-3]。近年来，随着美容医学的迅猛

发展，越来越多黄褐斑患者选择通过医学手段去

除黄褐斑，以提升面部美观度，目前临床上常选

择药物、激光的方式治疗黄褐斑，其中以果酸换

肤、调Q 1064 nm Nd:YAG激光较为常用，尽管均

可减少色素沉着、抑制黑色素形成，但单独应用

的治疗效果有限[4]。本研究旨在探究调Q 1064 nm 

Nd:YAG激光联合果酸治疗对黄褐斑患者皮损情况

的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2024年1月-6月南京柔光医

疗美容门诊收治的160例黄褐斑患者，根据治

疗方案不同分为对照组和研究组，每组80例，

均 为 女 性 。 对 照 组 年 龄 2 5 ~ 5 0 岁 ， 平 均 年 龄

（34.67±5.26）岁；病程2~15年，平均病程

（7.14±1.37）年；分布位置：中部23例，颧骨

37例，下颌20例。研究组年龄24~48岁，平均年

龄（34.53±5.42）岁；病程3~13年，平均病程

（7.22±1.46）年；分布位置：中部25例，颧骨

36例，下颌19例。两组年龄、病程及分布位置

比较，差异无统计学意义（P ＞0.05），研究可

比 。 本 研 究 所 有 患 者 知 情 同 意 并 签 署 知 情 同

意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：面部均伴有不

同程度的淡褐色至深褐色片状斑点或斑片，边

界清晰，呈对称分布；符合《中国黄褐斑诊疗

专家共识（2021版）》[5]中的诊断标准；意识清

晰，沟通能力良好；治疗意愿强烈，配合度良

好。排除标准：瘢痕体质、过敏体质、合并其

他皮肤病；存在相关治疗禁忌证；处于急慢性

感染期。

1.3  方法

1.3.1对照组  给予果酸治疗：患者洁面后在内外眼

角、唇周、面部小伤口、鼻部褶皱等部位涂抹凡士

林进行保护，前2次选择20%芯丝翠果酸活肤液[美

国NeoStrata（芯丝翠）公司，规格：200 ml/瓶]，将

其涂抹在皮肤上停留2~3 min后采用芯丝翠活肤中

和液进行中和，之后冰敷30 min，以缓解灼热、

疼痛感，在患者可耐受情况下第3次可选择35%的

芯丝翠果酸活肤液，治疗期间嘱患者做好保湿、

防晒，每2周治疗1次，共治疗12次。

1.3.2研究组  在对照组基础上给予调Q 1064 nm 

Nd:YAG激光治疗：选择Q开关1064 nm Nd:YAG 

激光治疗仪（合肥安恒光电有限公司，国械注准

20173090317），波长1064 nm，频率5~10 Hz，光

斑直径8 mm，能量1~3 J/cm2。嘱患者取平卧位，

关闭双眼，对全面部消毒后采用无菌纱布遮挡双

眼，治疗头与皮肤保持垂直，距离为1~2 cm，根

据患者皮肤类型、皮损分布及颜色设置参数，首

次治疗先选择低密度，之后根据患者皮肤耐受度

及反应进行调节，全面部重复2~3次后，若患者出

现面部微红、皮肤温度在38~40 ℃时停止治疗。

每4周治疗1次，共治疗6次。

1.4  观察指标

1.4.1观察两组皮损情况  从皮损面积及皮损颜色

方面进行评价，皮损面积评分标准[6]：0分：无皮

损；1分：轻度，皮损面积在2 cm2以内；2分：中

度，皮损面积在2~4 cm2；3分：重度，皮损面积

在4 cm2以上；皮损颜色评分标准[7]：0分：肤色

正常；1分：皮肤呈淡褐色；2分：皮肤呈褐色；

3分：皮肤呈深褐色。总分=皮损颜色评分+皮损

面积评分。

1.4.2评估两组治疗效果  显效：黄褐斑基本消失或

明显变浅，面积减少90%以上；有效：黄褐斑有

所变浅，面积减少60%~90%；无效：未达到上述

标准[8]。总有效率=显效率+有效率。

1.4.3评估两组生活质量  采用黄褐斑生活质量评分
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量表（MELA-SQOL）[9]从情绪、人际交往与自我

评价3个维度评价，共包括10个问题，评分越低表

示生活质量越好。

1.4.4调查两组治疗满意度  治疗后以满意度调查

问卷形式评价，满分100分，分数越高表示满意

度越高。

1.4.5记录两组不良反应发生情况  不良反应包括潮

红、瘙痒、结痂等。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组皮损情况比较  研究组治疗后皮损面积、

皮损颜色评分及总分均低于对照组（P＜0.05），

见表1。

2.2  两组治疗效果比较  对照组显效40例，有效

20例，无效20例；研究组显效47例，有效28例，无效

5例。研究组治疗总有效率为93.75%（75/80），

高于对照组的75.00%（60/80）（χ 2=10.667，

P=0.001）。

2.3  两组生活质量比较  研究组治疗后情绪、人际

交往、自我评价评分均低于对照组（P＜0.05），

见表2。

2 . 4   两 组 治 疗 满 意 度 比 较   研 究 组 治 疗 满 意

度评分为（93.32±3.46）分，高于对照组的

（80.25±2.38）分（t=27.837，P=0.000）。

2.5  两组不良反应发生情况比较  对照组发生潮

红1例，瘙痒1例，结痂2例，不良反应发生率为

5.00%（4/80）；研究组发生潮红2例，瘙痒2例，

结痂1例，不良反应发生率为6.25%（5/80）。

两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（χ2=0.118，P=0.732）。

3  讨论

黄褐斑致病因素复杂多样，其机制与局部炎

症反应、皮肤黑色素代谢异常关系密切，目前临

床主要以淡化色斑、促进黑色素代谢、抑制黑色

素形成为主要治疗原则[10]。果酸是由多种天然果

蔬萃取而来，可渗透到皮肤深层，抑制黑色素的

形成，还可加速皮肤代谢，减弱角质细胞的粘连

性，使表皮松解，改善色素沉着，还可刺激新生

细胞形成，修复受损肌肤，从而淡化或清除黄褐

斑[11]。调Q 1064 nm Nd:YAG激光主要是通过光热

作用及瞬间爆破原理，使表皮及真皮层黑色素细

胞色素颗粒迅速膨胀裂解，形成小颗粒，被吞噬

细胞吞噬及皮肤代谢而排除体外，从而达到淡化

色斑的目的；且1064 nm波长穿透度深，被正常表

皮吸收少，可在不损伤皮肤正常组织的前提下分

解色素颗粒[12]。

表 1  两组皮损情况比较（ ，分）

表 2  两组生活质量比较（ ，分）

研究组

对照组

t

P

研究组

对照组

t

P

80

80

80

80

治疗前

2.50±0.34

2.48±0.32

0.383

0.702

治疗前

6.23±1.42

6.21±1.48

0.087

0.931

治疗前

2.47±0.32

2.49±0.41

0.344

0.731

治疗前

5.44±1.16

5.52±1.18

0.432

0.666

治疗前

4.96±0.54

4.99±0.63

0.323

0.747

治疗前

6.08±1.16

6.02±1.23

0.317

0.751

治疗后

0.78±0.12

1.34±0.25

18.062

0.000

治疗后

2.59±0.38

4.70±0.69

23.958

0.000

治疗后

0.67±0.11

1.32±0.21

24.524

0.000

治疗后

2.37±0.56

3.82±0.74

13.975

0.000

治疗后

1.57±0.23

2.78±0.53

18.732

0.000

治疗后

2.56±0.51

4.43±0.68

19.677

0.000

 组别       n
    皮损面积                                  皮损颜色                总分

 组别       n
        情绪                                                  人际交往               自我评价
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本研究结果显示，研究组治疗总有效率高于

对照组（P＜0.05），提示调Q 1064 nm Nd:YAG

激光联合果酸治疗良好，疗效优于单一果酸治

疗。果酸可以抑制酪氨酸酶的活性，减少黑色素

的生成，同时还能加速已有的黑色素颗粒的分解

和代谢。调Q 1064 nm Nd:YAG激光产生的短脉

冲高能量光束被皮肤中的黑色素吸收，产生瞬

间高温，导致黑色素颗粒破裂成更小的碎片，

两者联合应用可协同促进黑色素代谢，减少色

素沉着，从而提高黄褐斑治疗效果[13]。研究组

治疗后皮损面积、皮损颜色评分及总分均低于

对照组（P＜0.05），进一步说明了调Q 1064 nm 

Nd:YAG激光联合果酸治疗改善黄褐斑皮损情况

的效果确切。两者联合治疗下，激光破坏深层的

黑色素颗粒，果酸去除表层的色素沉着，可以更

彻底地去除黄褐斑。同时激光的热效应可促进胶

原蛋白再生，果酸的去角质作用能够改善皮肤质

地，共同提升皮肤的整体健康状态[14]。研究组治

疗后情绪、人际交往、自我评价评分均低于对照

组（P＜0.05），提示黄褐斑患者经调Q 1064 nm 

Nd:YAG激光联合果酸治疗后生活质量得到有效提

升。分析认为，激光的热效应还可以刺激皮肤深

层的胶原蛋白再生，促进皮肤的修复和再生，有

助于改善皮肤的整体质地和弹性，进一步减少黄

褐斑复发。果酸可以促进黑色素分解，减少新的

色素沉着，加速已有的色素沉着的消退，提高面部

美观度。两者联合应用有利于促进皮损快速恢复，

从而减轻黄褐斑对患者生活质量的影响，有利于提

升其生活质量。两组不良反应发生率比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；研究组治疗满意度评分

高于对照组（P＜0.05），提示调Q 1064 nm Nd:YAG

激光联合果酸治疗的安全性较高，治疗方案获得了

大多患者的满意和认可。分析认为，单独使用激

光可能会导致皮肤干燥、红肿等副作用，而果酸

可以保湿和舒缓皮肤，减少这些不良反应，故与

果酸联合后可减少对皮肤造成损伤，同时还有协

同增效作用，能够减少单一治疗的副作用，提高

治疗的安全性和舒适度，更好地消除黄褐斑，从

而有利于提升患者满意度[15]。

综上所述，在黄褐斑患者中应用调Q 1064 nm 

Nd:YAG激光联合果酸治疗可有效改善皮损情况，

减轻色素沉着，有利于提高治疗效果及满意度，

且不会增加不良反应发生几率，应用安全性较

高，对改善患者生活质量具有积极意义。
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