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两种波段强脉冲光联合治疗面部痤疮后红斑及色素沉着
张兆锋，戴心怡，沈 华 

（上海交通大学附属第一人民医院整形外科 上海 200080）

[摘要]目的：观察两种波段强脉冲光(intensive pulsed light，IPL)联合治疗面部痤疮后红斑及色素沉着的疗效。方法：

使用540nm与570nm波段的IPL联合治疗面部痤疮后红斑43例及色素沉着31例，6次IPL治疗为1个疗程。先采用540nm波段IPL治

疗3次，每次间隔2周；再采用570nm IPL治疗3次，每次间隔4周。结果：经过6次治疗后红斑治疗有效率为86.0%；色素沉着

治疗有效率为64.5%，治疗后3个月仍有较好的满意效果，治疗期间未发现其他不良反应。结论：540nm与570nm两种波段IPL

联合治疗面部痤疮后红斑及色素沉着安全、有效。
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Two Intensive Pulsed Lights for Treatment of Facial Post-acne Erythema and 
Hyperpigmentation  
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Abstract: Objective  To evaluate the combined treatment effect of intensive pulsed light(IPL) on post-acne erythema and 
hyperpigmentation. Methods  43 cases of facial post-acne erythema and 31 cases of hyperpigmentation were treated with 
540nm and 570nm band IPL. 6 times of IPL was used as a course of treatment. 540nm IPL was used for 3 times at an interval 
of 2 weeks, and then 570nm IPL was used for 3 times at an interval of 4 weeks. Results  The treatment efficiency of acne 
erythema was 86.0% after 6 sessions while 64.5% in the hyperpigmentation group. Satisfactory results were achieved even after 
3 months, and no other adverse reactions were found during the treatment. Conclusion  540nm and 570nm IPL are safe and 
effective in the treatment of erythema and hyperpigmentation after facial acne.
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寻常性痤疮为多发于面部、胸背部的毛囊皮脂腺慢性

炎症，好发于青春期。治疗不当不仅会贻误病情，造成

红斑持续存在，色素沉着及瘢痕等并发症，而且还会严重

损害患者容貌，导致其心理压力增加，易产生自卑感。自

2015年9月-2017年10月，笔者科室应用飞顿Lovely II治

疗仪治疗痤疮后红斑及色素沉着患者76例，共完成治疗者

74例（其中2例患者因畏惧疼痛而退出），效果满意，现

报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：74例患者均来自笔者医院门诊，其中男34

例，女40例，年龄15～35岁，平均21岁。病程8个月～12

年，平均3年。痤疮后红斑43例，炎性色素沉着31例。排除

标准：1个月内接受过口服、外用抗痤疮药物者或有光敏性

病史者；近1个月内有日晒伤者；妊娠及哺乳期患者；瘢痕

体质者；糖尿病，严重心、肝、肾功能损害及严重免疫功

能低下者；精神疾病患者；面部有伤口，或细菌、病毒感

染性皮肤病者；不能按时复诊或随访者。

1.2 设备及参数：采用以色列生产的光子设备飞顿Lovely 

II治疗仪，依据患者皮损情况，使用540nm及570nm两种治

疗手具，脉宽10～15ms，能量密度12～18J/cm2。

1.3 治疗方法：患者第1次治疗行光斑测试以选择合适的

能量参数，每次治疗前向患者告知注意事项并签署知情同

意书；清洁面部皮肤，相同条件下拍照记录存档。无需麻

醉，医患双方均佩戴防护镜，治疗部位外用冷凝胶。每次

治疗后间隔5min，再行第二轮加强治疗，后一轮治疗较前

一轮治疗能量密度降低1J/cm2。治疗后红斑呈暗紫，色素沉

着加深并略有灼痛或针刺感为治疗终点。再次治疗时可上

调能量密度1J/cm2。1个疗程治疗6次：先使用540nm手具，

每2周1次，治疗3次，再更换用570nm IPL手具治疗3次，每
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次间隔4周。术后面部冷敷，可外用保湿面膜。术后24h内

禁用热水，48h内禁用任何化妆品，严格防晒。

1.4 疗效判定标准：于治疗前、每次治疗结束2周后及治

疗结束后2、3个月统计每例患者红斑、色素沉着及皮损总

数。疗效判断标准：以皮损减少率来判断疗效。皮损减少

率=(治疗前总数量-治疗后总数量)/治疗前总数量×100%。

痊愈：皮损减少率≥90%；显效：皮损减少率60%～89%；好

转：皮损减少率20%～59%；无效：皮损减少率＜20%或者加

重。总有效率=痊愈率+显效率。

1.5 统计学分析：采用SPSS 16.0统计学软件进行数据

统计分析，结果采用χ2检验，P＜0.05表示差异有统计学

意义。

2  结果

2.1 治疗后临床疗效：所有患者均能耐受治疗，治疗过程

中未使用任何麻醉药，面部灼痛通过冷敷消退，未发生皮

肤瘢痕、色素沉着或脱失等不良反应。结果显示随着治疗

次数的增加,总有效率呈相应的增高趋势，红斑的效果优于

色素沉着，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。治疗1

个疗程6次结束时与疗程结束后3个月总有效率比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。治疗效果见图1。

      表1  强脉冲光治疗痤疮后红斑及色素沉着的疗效     [例(%)] 

皮损    例数   痊愈       显效        好转     无效 有效率(%)

红斑     43 20（2.32） 17（39.53） 6（13.95）0（0.00） 86.0

色素沉着 31  4（12.90）16（51.61）10（32.26）1（3.23） 64.5

 

图1  IPL治疗痤疮后红斑及色素沉着的疗效

2.2 典型病例：两例患者均采用两种波段强脉冲光联合治

疗面部痤疮后红斑及色素沉着，完成一个疗程的6次治疗。

随着治疗次数的增加，患者面部痤疮后红斑改善明显，色

素沉着有一定程度的改善。见图2～3。

3  讨论

痤疮是发生在毛囊皮脂腺的一种炎性反应疾病，治疗

主要以外用药物为主，但是长期用药可能产生耐药及一些

副作用，而且药物治疗见效缓慢，对痤疮皮损消退后遗留

的色素斑、炎性结节、浅表瘢痕等效果不理想。鉴于东方

人种肤色及光学的特有优势，目前强脉冲光（Intensive 

pulsed light，IPL）治疗应用普遍[1]。

既往研究发现，与痤疮发病关系密切的是痤疮丙酸杆

菌。IPL可以选择性作用于不同深度的多种色基。当用特定

波长的可见光照射后产生单氧自由基，选择性地与细胞膜

上的受体结合导致细菌死亡[2]。此外，强脉冲光可能是通

过下调肿瘤坏死因子α和上调转移生长因子β/Smad3信号

减轻炎症反应[3]。

Faghihi G等[4]研究发现IPL光热效应可以改善痤疮后

红斑，随着IPL治疗次数的增加，红斑数量显著减少[5]。国

外学者研究发现绝大多数的瘢痕是由色素沉着或红斑演变

而成[6]。炎症性色素沉着是痤疮损伤表皮基底层，黑色素

增加所致。炎症性色素沉着有自愈趋势，但自然恢复需要

时间久，IPL已证实能够改善炎症性色素沉着，缩短色素沉

着的时间。鉴于IPL生物刺激作用和选择性光热作用，笔者

应用联合序贯强脉冲光技术。540nm波段IPL是氧合血红蛋

白吸收峰(542nm)的最佳匹配波段，能够被血液中的氧合血

红蛋白选择性吸收，通过光凝固的原理破坏凝固痤疮红斑

中扩张和增生的血管，促进红斑的消退[7-8]。570nm IPL破

坏黑素细胞，抑制黑色素的合成，使色素沉着减退。此外

570nm IPL增加纤维母细胞转化活性和数量，促进胶原蛋

白、弹性蛋白的合成和TGF-β1的表达，同时刺激胶原纤维

和弹性纤维的重塑，改善皮肤质地[9]，降低了痤疮瘢痕发

生的几率。

陈勇军等[10]采用560波段的IPL治疗面部痤疮性红斑及

炎性色素沉着，取得了较好的效果。考虑到单独应用540nm

波段IPL侧重控制炎症，治疗红斑，570nm波段IPL有改善皮

肤质地，降低色素沉着的作用，联合应用起到叠加协同，

注：A.治疗前；B.强脉冲光治疗3次后2周；C.强脉冲光治疗6次后3个月

图2  病例1 面部痤疮后红斑及色素沉着治疗前后照片  

注：A.治疗前；B.强脉冲光治疗6次后2周；C.强脉冲光治疗6次后3个月

图3  病例2 面部痤疮后红斑及色素沉着治疗前后照片
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可优化治疗效果。因此，本研究方案以3次540nm波段IPL

治疗在前，以封闭扩张增生的血管，促进痤疮后红斑的消

退；再以570nm波段IPL联合治疗3次在后，进一步加强红

斑的吸收，加速促进炎症后色素沉着的吸收，提高皮肤质

地，降低痤疮后瘢痕的发生。

IPL不仅治疗痤疮后红斑及炎性色素沉着，还可通过

影响痤疮发病的多个环节起到治疗作用。在临床观察中，

笔者发现痤疮后红斑及色素沉着在IPL治疗结束后3个月的

疗效与治疗6次刚结束时相比无显著性差异，仍然保持满意

的治疗效果，证实IPL治疗痤疮后红斑及色素沉着的持续性

好，这也与Faghihi G[4]研究结果一致。尤其是色素沉着的

有效率在治疗结束后的一段时间内，不但没有下降，反而

轻度增加，考虑系色素沉着在IPL治疗后，色素吸收代谢需

要的时间比红斑长。

Kassir[8]等报道78%的患者在IPL治疗后皮肤质地变

好。Mathew ML[11]等研究指出81.82%痤疮患者经过IPL治疗

后，肤色及质地提升。Chang SE[12]及Barakat MT[13]等发现

IPL治疗后，患者肤色及质地改善。在治疗过程中笔者也发

现，随着治疗次数的增多，患者的皮肤质地改善，皮脂分

泌减少，具体情况尚需进一步的研究。

在治疗过程中，为了获得满意的疗效，降低不良反

应的发生率，笔者实行个性化治疗方案，皮肤较黑，则

降低能量，延长脉冲；皮肤较厚，延长脉宽，提高能

量；对于皮下组织较少的部位如额部，应将能量降低；

随治疗次数增加可适当提高能量1～2J/cm2。脉宽和能量

参数的个性化设定，确保了在治疗安全前提下获得最佳

的治疗效果。

应用IPL治疗痤疮后红斑，选用2周的治疗时间间隔，

这基于笔者观察发现一般面部红斑暗紫反应在治疗后1周

之内完全消失。说明面部皮肤屏障功能在2周的时间间隔

内有足够的恢复时间，Kassir R[8]采用IPL治疗痤疮及毛

细血管扩张症，治疗时间间隔为1～3周，研究结果表明没

有发生副反应，并且疗效与1～3周的治疗时间间隔没有相

关性，Park KY[14]则选择2周的治疗时间间隔，治疗后出现

的疼痛、红斑及瘙痒均在1周内自行消退，这与笔者观察

的结果一致。Hong JS[15]采用2周的治疗时间间隔，未见不

良反应。他还指出对于亚洲人的痤疮，建议通过多次低能

量的IPL治疗，能够获得更优的疗效及更少的不良反应。

Faghihi G[4]、Patidar MV[16]及Choi YS[17]也选择2周的治疗

时间间隔，均未发生不良反应。如何获得最佳的治疗时机

和间隔，尚需进一步探究。

总之，采用IPL治疗痤疮后红斑及色素沉着安全有效，

结果显示痤疮后红斑及色素沉着的疗效在一个疗程内与治

疗次数有相关性。
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