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调Q激光与强脉冲光治疗面部雀斑的疗效比较
吴艳萍，徐 瑞，梁 莉，黄 铜

（宁夏医科大学总医院激光科  宁夏 银川  750004）

[摘要]目的：探究调Q激光与强脉冲光治疗面部雀斑的疗效及对皮损情况和不良反应的影响。方法：选取2021年1月-2022年

9月就诊于笔者医院的130例面部雀斑患者，按就诊顺序随机分为对照组和观察组，每组65例。对照组采用强脉冲光治疗，

观察组采用调Q激光治疗。比较两组治疗前后皮肤生理特征、美学效果及疗程、皮损情况、不良反应、患者美观满意

度。结果：两组患者治疗期间不良反应总发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05），停止治疗3～6个月后均自行恢

复。治疗前，两组患者斑点，纹理，皱纹，毛孔评分，皮损面积、颜色评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗1

次后，两组皮肤生理状况及皮损状况均得到明显改善，且观察组上述评分均低于对照组（P＜0.05）；观察组美容治疗总

有效率高于对照组（P＜0.05）。观察组治疗时间及次数少于对照组（P＜0.05）。两组患者美观满意度比较差异无统计学

意义（P＞0.05）。随访6个月后，所有患者无复发。随访1年后，两组复发率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：与

强脉冲光相比，调Q激光改善皮肤生理特征效果更好，治疗面部雀斑疗效更确切。调Q激光与强脉冲光治疗雀斑的近期疗效良

好，但远期复发率较高。强脉冲光治疗雀斑的皮损情况少于调Q激光治疗。两者不良反应均较少，美观满意度相当。
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Comparison of Effi cacy of Q-switched Laser and Intense Pulsed Light on Facial 
Freckles

WU Yanping, XU Rui, LIANG Li, HUANG Tong

( Department of Laser Science, General Hospital of Ningxia Medical University, Yinchuan 750004, Ningxia, China )

Abstract: Objective   To evaluate the cosmetic effi  cacy of Q-switched laser and intense pulsed light (IPL) in the treatment of 
facial freckles and to assess their impact on skin lesion status and adverse reactions. Methods  A total of 130 patients with facial 
freckles treated at the hospital between January 2021 and September 2022 were included in this study. Patients were randomly 
assigned to either the control group or the observation group, with 65 patients in each. The control group received IPL treatment, 
while the observation group underwent Q-switched laser treatment. Comparisons were made between the two groups before and 
after treatment regarding skin physiological characteristics, cosmetic outcomes, treatment duration, skin lesion status, adverse 
reactions, and aesthetic satisfaction. Results  During treatment, there was no statistically signifi cant diff erence in the overall 
incidence of adverse reactions between the two groups (P＞0.05). All adverse reactions resolved spontaneously within 3 to 6 
months post-treatment. Before treatment, there were no signifi cant diff erences in the scores for spots, texture, wrinkles, pores, 
lesion area, and color between the groups (P＞0.05). After one treatment session, signifi cant improvements in skin physiological 
status and lesion scores were observed in both groups, with the observation group showing greater improvements (P＜0.05). 
The total eff ective rate of cosmetic treatment was higher in the observation group (P＜0.05). Additionally, the treatment time 
and frequency were shorter or lower in the observation group compared to the control group (P＜0.05). Aesthetic satisfaction 
did not diff er signifi cantly between the two groups (P＞0.05). After six months of follow-up, no recurrences were reported in 
either group. After one year, the recurrence rates were similar between the two groups (P＞0.05). Conclusion  Compared to 
IPL, Q-switched laser treatment is more eff ective in enhancing skin physiological characteristics and provides superior effi  cacy 
for treating facial freckles. Both Q-switched laser and IPL demonstrate good short-term effi  cacy, but both are associated with a 
high long-term recurrence rate. IPL treatment is associated with fewer skin lesions compared to Q-switched laser. Both methods 
are associated with minimal adverse reactions and comparable aesthetic satisfaction.
Key words: Q-switched laser; intense pulsed light; facial freckles; skin lesion status; adverse reactions

通信作者：黄铜，副主任医师；研究方向为激光美容。E-mail：1070372459@qq.com

第一作者：吴艳萍，主治医师；研究方向为激光美容。E-mail：KKlyfb_763@163.com



112 中国美容医学2024年12月第33卷第12期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Dec. 2024.Vol.33.No.12

中
国
美
容
医
学

雀斑属于常染色体显性遗传病，多发于女性面鼻和颈

部等，特别是鼻子附近，也可发生在肩背部位[1]。受紫外

线刺激雀斑颜色会加深，皮损加重，通常在春夏加重，秋

冬减弱[2]。尽管雀斑对患者的身体健康无直接威胁，但病

情顽固且影响面部美观，影响患者自尊水平，降低其生活

质量[3]。化学剥脱、液氮冷冻等传统的治疗方法难以完全

去除病变，残存的瘢痕仍会影响美观，治疗效果并不令人

满意[4]。强脉冲光能够作用于真皮层，促进胶原增生，推

动纤维重组；让皮肤恢复正常结构，提升皮肤的弹性和光

泽；但探头不够精细，无法治疗眼周和鼻背处皮肤[5]。调Q

激光在医疗应用中展现出选择性光热作用的优势，其强大

的穿透力能有效消除色素性皮损，同时减少对正常组织的

损害；但其可能破坏皮损周围组织中黑色素和氧合血红蛋

白，术后需较长时间恢复[6]。本研究对调Q激光与强脉冲光

治疗面部雀斑美容疗效及对皮损情况和不良反应的影响进

行比较，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2021年1月-2022年9月就诊于笔者医院

的面部雀斑患者130例作为研究对象。结合治疗方法按就诊

顺序随机分为对照组（n=65）和观察组（n=65）。两组一

般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性，见表1。本研究已通过医学伦理委员会审批（批号：

2018-363）。

1.1.1 纳入标准：①诊断为面部雀斑[7]；②病程＞1年；

③Fitzpatrick皮肤分型为Ⅲ～Ⅳ型；④临床资料完整；⑤

具备正常的理解和沟通能力，依从性好；⑥患者知情同意

并签署同意书。

1.1.2 排除标准：①过敏体质、从事户外活动，术后无法

避免暴晒；②存在面部活动性感染、近期暴晒史、做过化

学剥脱和美白祛斑等治疗；③患有严重凝血功能障碍、免

疫系统、其他色素增加性疾病；④激光治疗禁忌证；⑤伴

有糖尿病、银屑病、白癜风或瘢痕疙瘩病史；⑥妊娠期及

哺乳期；⑦近2个月使用美白祛斑产品者。

1.2 方法：患者入院后充分评估其皮肤颜色及病损状况，

详细告知雀斑患者治疗禁忌、流程、功效及副作用。

1.2.1 对照组：采用强脉冲光治疗。治疗前常规消毒，患

者取平卧位，外用2～3 cm厚的冷凝胶，均匀涂抹在治疗

区，戴护目镜。采用“DPL500型辉煌360”系统（购自以色

列飞顿激光公司），选取570 nm手具，脉宽12 ms，能量密

度16～18 J/cm2。将治疗头垂直照射患者额部及耳前部进行

局部光斑测试，15 min后根据雀斑患者具体皮肤情况调节合

适的脉冲光频率、脉宽和能量强度，治疗顺着皮纹方向全

面部扫描1次。

1.2.2 观察组：采用调Q激光治疗。治疗前少剂量5%复方

利多卡因乳膏外涂于患者面部，麻醉持续至少30 min，同

时用膜覆盖乳膏以增强渗透作用，待麻醉效果满意后，

使用无菌纱布擦净面部残余乳膏。仪器选用调Q激光器

（Medlite C6，美国HOYACONBI0公司），波长532 nm，频

率2.0～5.0 Hz，治疗前尝试在耳前等隐蔽处照射3～5个光

斑，起始时选用低能量密度（2.0 J/cm2），确保探头垂直

作用于皮肤治疗区域。当观察到病损部位的皮肤在治疗后

呈现出灰白现象时，再将能量密度增加至2.3 J/cm2，逐个

对病损部位均匀治疗1次。

两组治疗后使用冰袋和胶原蛋白敷料（陕西巨子生物

技术有限公司，陕械注准20142640018）冰敷20～30 min，

外涂抗生素软膏2～3次/天，嘱患者治疗后5 d注意禁用化妆

品。术后皮肤炎症阶段，应着重实施物理防晒，避免在阳

光强烈时段（尤其是10:00～14:00）外出。进入皮肤恢复

期后，建议患者在外出前30 min涂抹适量防晒剂，并每隔

2～4 h重新涂抹1次，以维持防晒效果。此外，补充维生素E

和C有助于促进皮肤健康，应作为日常护理的一部分。遵循

清淡的饮食原则；在创面自然结痂、脱落的过程中，患者

应避免抓挠；所有患者均接受术后随访1年。

1.2.3 总疗程终止条件：患者面部雀斑应基本消除；接受

调Q激光或强脉冲光治疗后4周，面部皮肤病损情况需保持

稳定。整个疗程中，最多进行6次激光照射。基于患者皮损

面积及改善状况，判断终止当前治疗，还是继续下一疗程

治疗。为了更好追踪治疗进展，结束治疗后3周对患者复

诊，并在治疗前后均拍照记录。

1.3 观察指标

1.3.1 皮肤生理特征：治疗前及治疗1次后，清洁面部，

于20℃～25℃、湿度40%～50%室内休息10 min后，通过

VISIA皮肤检测仪拍摄患者面部正面、双侧45°斜位图

像，分别采集标准白光、交叉偏正光和紫外光源图像。

VISIA可自动选定相同区域检测并对皱纹、毛孔等各项皮

肤特征进行计数，生成绝对分值。得分越小，说明皮肤问

题越少[8]。

                                                    表1  两组一般资料比较                                          [x̄±s，例（%）]

组别
                    性别          

   年龄/岁        病程/年 BMI/（kg/m2）
           皮损分布

              男         女                     鼻背部   面颊部    泛发全面部

观察组（n=65） 8（12.31）   57（87.69） 28.91±3.16    4.66±1.94 22.47±1.15     15（23.08） 18（27.69）  32（49.23）

对照组（n=65） 5（7.69）    60（92.31） 29.07±3.24    4.73±2.05 22.62±1.23     13（20.00） 22（33.85）  30（46.15）

t/χ2值                  0.758             0.285          0.2    0.718                       0.607

P值                  0.384             0.776          0.842    0.474                       0.738 
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1.3.2 美学效果及疗程：于治疗1次后评估，皮损消除

90%～＜100%，颜色正常，且雀斑基本消退判定为治愈；皮

损消减60%～＜90%，色素显著减淡者视为显效；皮损消退

30%～＜60%为有效；而皮损消退0～＜30%，色素无明显变

化，则认定为无效。总有效率为痊愈、显效及有效累积占

总例数的百分比。比较两组均达到治疗目标所用的时间及

治疗次数。并计算雀斑复发率[9]。

1.3.3 皮损情况：治疗前及治疗1次后，由两位经验丰富

的皮肤科医生通过照片（使用相同的相机设置、照明和

患者定位）肉眼观察，可借助放大镜目测，以盲法客观

比较治疗前后两组患者的皮损情况。皮损面积：按0～6

分评分法，0分为无皮损，1分为面积＜10%，2分为面积

10%～29%，30%～49%面部范围累计记3分，50%～69%面部范

围累计记4分，70%～89%面部范围累计记5分，90%～100%面

部范围累计记6分。皮损颜色：按0～4分评分法，0分为正

常，1分为浅褐色，2分为褐色，3分为深褐色[10]。

1.3.4 不良反应：治疗期间，记录两组面部潮红、局部灼

痛感等不良反应发生情况。

1.3.5 患者美观满意度：治疗1次后，由患者对其美观效果

进行满意度的主观判断，从非常满意到不满意有4个等级，

满意率的统计排除一般和不满意者。

1.4 统计学分析：采用SPSS 22.0软件分析数据，计量资料

以（x̄±s）表示，采用t检验；计数资料以[例（%）]表示，

采用χ2检验，P＜0.05提示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 皮肤生理特征：治疗1次后，两组斑点、纹理、皱纹、毛孔

评分均降低，且观察组各项评分均低于对照组（P＜0.05）。见

表2。

2.2 美学效果及疗程：治疗1次后，观察组总有效率高于对照组

（P＜0.05）。观察组治疗时间及次数少于对照组（P＜0.05）。

见表3～4。随访6个月后，所有患者无复发。随访1年后，

观察组与对照组复发率分别为33.33%（11例）及17.24%（5

例），两者差异无统计学意义（χ2=2.088，P=0.149）。典

型病例治疗前后见图1～2。

2.3 皮损情况：治疗1次后，观察组皮损面积、颜色评分低

于对照组（P＜0.05）。见表5。

2.4 不良反应：治疗期间，两组不良反应总发生率差异无

统计学意义（P＞0.05）。见表6。

                                             表2  两组治疗前后皮肤生理特征评分比较                          （x̄±s，分）

组别 例数
           斑点                     纹理                     皱纹                    毛孔

    治疗前       治疗后    治疗前       治疗后    治疗前       治疗后   治疗前      治疗后

观察组  65 44.89±6.32  34.65±4.82* 48.13±5.04  29.60±4.32* 40.21±4.13  32.14±3.73* 58.42±5.16  34.87±3.38*

对照组  65 45.57±6.49  37.20±4.96* 48.75±5.38  31.77±4.81* 39.74±3.85  34.22±3.64* 57.67±5.79  36.21±3.47*

t值     0.605        2.973    0.678       2.631    0.671       3.218    0.780       2.230

P值     0.546        0.004    0.499       0.010    0.503       0.002    0.437        0.027

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

                   表3  两组美学效果比较       [例（%）]

组别  例数   治愈     显效     有效     无效     总有效

观察组 65 33（50.77） 20（30.77）7（10.77）5（7.69） 60（92.31）

对照组 65 29（44.62）17（26.15）6（9.23）13（20.00）52（80.00）

χ2值          4.127

P值          0.042

             表4  两组治疗时间及治疗次数比较   （例，x̄±s）

组别 例数 治疗时间/月 治疗次数/次

观察组  65 1.02±0.21 1.37±0.25

对照组  65 3.26±0.28 4.12±0.93

χ2值    51.598             23.023

P值   ＜0.001            ＜0.001

A

D

B

E

C

F

注：某女，27岁，治疗1次；A～C.治疗前；D～F.治疗1次后，美学效

果为治愈

图1  观察组面部雀斑患者治疗前后

               表5  两组治疗前后皮损情况比较      （x̄±s，分）

组别    例数
 皮损面积评分     皮损颜色评分

       治疗前      治疗后   治疗前     治疗后

观察组 65  2.76±0.24  1.53±0.20*  2.45±0.18  1.13±0.16*

对照组 65  2.72±0.19  1.62±0.17*  2.47±0.21  1.20±0.19*

t值       1.054 2.764   0.583      2.272

P值       0.294 0.007   0.561      0.025

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。
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组别  例数 面部潮红 局部灼痛感 暂时性色素沉着 轻度水肿 总不良反应

观察组 65  6（9.23）  5（7.69）    1（1.54）  3（4.62）15（23.08）

对照组 65  3（4.62）  4（6.15）    0（0.00）  1（1.54） 8（12.31）

χ2值           2.588

P值                    0.108

2.5 患者美观满意度：治疗1次后，两组美观满意度差异无

统计学意义（P＞0.05）。见表7。

              表7  两组患者美观满意度比较     [例（%）]

组别 例数  非常满意     满意     一般    不满意     总满意

观察组 65 31（47.69）19（29.23）9（13.85）6（9.23） 50（76.92）

对照组 65 25（38.46）20（30.77）8（12.31）12（18.46）45（69.23）

χ2值                  0.977

P值                  0.323

3  讨论

雀斑的常规治疗方法如化学剥脱和电灼等虽广泛应

用，但效果有限且易引发色素沉着和红斑等副作用[11]。如

今美容激光技术不断进步，强脉冲光技术在雀斑治疗中逐

渐崭露头角[12]。调Q激光以其非烧蚀性选择性光热解机理在美

容医学界广受关注，对于治疗各种色素性疾病和消除文身等展

露出一定疗效，且对皮肤散热等生理功能影响甚小[13]。

雀斑患者往往因自身皮肤缺水，毛孔油脂分泌失衡，

微生物大量繁殖，引起毛囊炎性物质释放，加速破坏屏障

修复能力，使局部胶原纤维崩解，进而加重雀斑症状[14]。

本研究结果，治疗1次后，两组斑点、纹理、皱纹、毛孔评

分均减低，且观察组更低，说明调Q激光改善皮肤生理特征

效果优于强脉冲光，可明显缩小毛孔，提亮肤色。分析原

因：各病例因合并色斑、肤色等差异，强脉冲光疗效亦有

所不同，对肤色白、雀斑深且边界清晰者，色素反黑效果

通常更为理想。可能是个体雀斑患者的肤色与局部皮损黑

色素差别较小，光能的选择性吸收效果较弱，无法获得相

对稳定的治疗效果。

普通强脉冲光治疗雀斑一般需要约5次才能达到理想效

果，而大多数雀斑患者采用APT 570 nm强脉冲光治疗2～3次

后，即可达到明显效果，可能有雀斑残留，但总体疗效更

好[15]。本研究结果，治疗1次后，观察组总有效率高于对照

组，观察组治疗时间及次数少于对照组。揭示与强脉冲光

相比，调Q激光治疗面部雀斑疗效显著。APT 570 mm强脉冲

光作为精准光子，其工作原理是普通光子经过染料晶体中

特殊结构，激发出黄绿光谱，随后采用超窄带滤光片的精

确筛选，有效剔除杂散光谱，从而获得550～650 nm的特定

波长。这一波长范围恰好覆盖两个关键的色素吸收波峰，

使得治疗过程中能量主要被黑色素所吸收。在吸收光子

后，色素颗粒会因温度升高而逐渐分解，并最终通过代

谢排出体外。APT 570 nm强脉冲光波长更精确，对黑色

素的破坏更强烈。随着治疗次数递增，经历4次治疗后，

观察到残留皮损及肤质获得了显著改善，治疗效率及安

全性均较高。调Q激光运用激光选择性光热作用治疗面部

雀斑，其原理在于精准爆破色素颗粒，进而有效破坏雀

斑皮损组织，消除色素性皮损。同时，该技术能够完整

保留细胞框架，确保在治疗过程中可减少对其他皮肤组

织造成的损伤。这种类型的激光治疗安全、短暂且耐受

性良好。本研究发现，通常1次治疗即可。此外，本研究

结果显示，随访6个月后所有患者无复发。随访1年后，

两组复发率无明显差别，说明两者治疗雀斑的近期疗效

良好，但远期复发率较高，可能与患者创面愈合后，未

严格物理防晒并涂抹防晒霜、口服维生素C和维生素E、

规律作息等因素有关。可对于复发者随访1年内进行一次维

护性治疗，或者在强脉冲光治疗结束后运用调Q激光进行点

对点治疗。

减少对皮肤和附属器的热损伤对于更好的皮肤再生至

关重要，激光治疗引起的出血实际上有助于上皮化，从而

减少恢复时间和瘢痕形成的可能性[16]。本研究结果，治疗

1次后，观察组皮损面积、颜色评分低于对照组。说明强脉

冲光治疗雀斑的皮损情况少于调Q激光治疗。这是因为强

脉冲光脉宽较长，释放相对缓和均匀，瞬间能量峰值与能

量均值差异不大，减少疼痛与灼热反应，提高治疗的舒适

与安全性。能量水平一致时，脉宽的大小与治疗效果成反

比，即脉宽越窄，所达到的治疗效果越显著。然而，这种

显著的治疗效果也伴随着对皮肤损伤风险的增加。因此，

治疗过程中应根据患者皮肤反应灵活设置治疗参数。首次

使用时，推荐使用能量较低的光斑，特别是在颧部、额部

A

D

B

E

C

F

注：某女，31岁，治疗2次；A～C.治疗前；D～F.治疗1次后，美学效

果为显效

图2  对照组面部雀斑患者治疗前后
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及唇周等敏感区域，建议降低能量1～2 J/cm2；并避免对

同一区域进行重复照射。但2次连续治疗至少间隔3周，进

行3～4次强脉冲光，也会出现皮损。调Q激光在治疗雀斑中

展现出确切疗效，因其纳秒级脉宽特性，使得能量在短时

间内集中释放，导致色素颗粒瞬间爆破。然而，这种治疗

方式带来的创伤相对较大，所需的恢复时间也较长，且色

素沉淀和脱失风险较高，需予以重视。总疗程内只需进行

1～2次治疗，患者得到充足的时间恢复。

有学者发现，调Q755 nm激光治疗平均1.5次治疗后皮

损清除率达到76%，且未观察到长期不良反应[17]。本研究

结果，治疗期间，两组不良反应总发生率无明显差别。治

疗1次后，两组美观满意度无明显差别。提示在治疗雀斑方

面，调Q激光的安全性与强脉冲光相当。治疗后可能产生的

不良反应多为暂时性现象，通过精准选择能量参数及细致

的术后护理，可以显著降低不良反应发生概率，或促进其

迅速消退。在激光治疗前后，要求患者注重对皮损不同阶

段采取合适的保湿与防晒措施，避免化妆品刺激皮肤。术

后，需立即使用医用敷料进行冰敷，以保持皮肤湿润。在

医生指导下使用药物促进色素沉着等消退。然而。本研究

样本量较小，缺乏组织病理学研究，一些患者需要额外的

治疗才能达到更高水平的临床效果，需在后续的研究中，

将进一步扩大样本容量与范围。

综上所述，对雀斑患者采用调Q激光与APT 570 nm强

脉冲光均能获得良好皮肤生理特征效果，但远期复发率较

高。使用调Q激光治疗的雀斑患者发生皮损的风险大于接受

强脉冲光治疗。持续随访发现，两者具有较高的安全性与

患者美观满意度，值得临床推广。
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