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755 nm皮秒激光联合舒敏之星治疗面部黄褐斑疗效研究
王 娇，赵新程，王盖花，李 娟

（北大医院太原医院皮肤科  山西 太原  030009）

[摘要]目的：探讨755 nm皮秒激光联合舒敏之星治疗面部黄褐斑美学效果及对皮肤屏障功能和临床症状评分的影响。方法：

选取2019年6月-2023年6月在笔者医院确诊的120例黄褐斑患者，采用随机数表法分组，分为联合组（n=60）和755 nm组

（n=60）。755 nm组采用755 nm皮秒激光治疗，联合组在对照组基础上联合采用舒敏之星，均治疗6个月。比较两组患者美学

效果、皮肤屏障功能、临床症状评分（Melasma area severity index，MASI）、不良反应发生情况。结果：治疗6个月后，两

组MI、EI评分均低于治疗前，且联合组评分低于755 nm组（P＜0.05）；治疗6个月后，联合组TEWL评分低于755 nm组，角质层

含水量和皮脂含量均高于755 nm组（P＜0.05）；分别在治疗2、4、6个月后，联合组MASI评分均低于755 nm组（P＜0.05）；治

疗6个月后，联合组和755 nm组黄褐斑患者关于肿胀、出血和灼热等不良反应发生率差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：

755 nm皮秒激光联合舒敏之星治疗面部黄褐斑患者，可提高患者美学效果和增强屏障功能，改善患者的皮肤状态。
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Abstract: Objective  To explore the aesthetic eff ect of 755 nm picosecond laser combined with Shumin Star on facial melasma 
and its infl uences on skin barrier function and scores of clinical symptoms. Methods  A total of 120 patients with melasma 
confi rmed in the hospital were enrolled between June 2019 and June 2023. According to random number table method, they 
were divided into combination group (n=60, 755 nm picosecond laser combined with Shumin Star) and 755 nm group (n=60, 
755 nm picosecond laser). All patients were treated for 6 months. The cosmetic eff ect, skin barrier function, score of melasma 
area severity index (MASI) and the occurrence of adverse reactions were compared between the two groups. Results  After 6 
months of treatment, scores of MI and EI were decreased in both groups, which were lower in combination group than 755 nm 
group (P＜0.05). After 6 months of treatment, TEWL score in combination group was lower than that in 755 nm group, water 
and sebum content of cuticle were higher than those in 755 nm group (P＜0.05). After 2 month, 4 months and 6 months of 
treatment, MASI scores in combination group were lower than those in 755 nm group (P＜0.05). After 6 months of treatment, 
there was no signifi cant diff erence in the incidence of adverse reactions (swelling, bleeding, burning) between the two groups 
(P＞0.05). Conclusion  755 nm picosecond laser combined with Shumin Star can improve aesthetic eff ect, enhance barrier 
function and improve skin status in patients with facial melasma.
Key words: 755 nm picosecond laser; Shumin Star; melasma; aesthetic eff ect; barrier function

黄褐斑是一种获得性面部色素增加性的疾病，临床表

现为不同程度的褐色斑片，多呈对称分布，发病群体以女

性为主[1-2]。目前临床常采用药物和光电治疗，其中的强脉

冲光治疗可提升光能的热能转化率，破坏面部黄褐斑区域

的色素沉着，达到淡化色斑的治疗目的[3-4]。755 nm皮秒激

光具有皮秒级脉宽的独特优势，可对细胞进行选择性光热

作用，快速解体黄褐斑区域的色素颗粒，达到较好的面部

祛斑效果[5]。既往研究显示[6]，联合两种光协同作用治疗

黄褐斑，可减少潜在的并发症和复发可能，进一步保障治

疗的安全和有效。舒敏之星是通过高压注入纯氧的方式修

复皮肤屏障，改善患者的肤质，可为后期的光电治疗打下

良好基础。基于此，本研究旨在探讨755 nm皮秒激光联合

舒敏之星治疗面部黄褐斑美学效果及对皮肤屏障功能和临

床症状评分的影响，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2019年6月-2023年6月在笔者医院确诊

的120例黄褐斑患者，采用随机数表法分组，分为联合组

（n=60）和755 nm组（n=60）。联合组：年龄18～45岁，平

均（28.45±3.63）岁；病程1～5年，平均（2.51±1.23）

年；皮肤分型包括Fitzpatrick Ⅲ型41例、IV型15例、V

型4例。755 nm组：年龄18～45岁，平均（30.04±3.74）

岁；病程1～5年，平均（2.34±1.18）年；皮肤分型包

括Fitzpatrick Ⅲ型39例、IV型16例、V型5例。两组

年龄、病程、皮肤分型等一般资料均差异无统计学意义

（P＞0.05）。本研究经医院伦理委员会审核通过，所有

患者及家属均在了解方案后，同意并签署同意书。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：①符合黄褐斑相关标准[7]，且均处于稳

定期；②对象均为女性；③严格遵守本研究方法，治疗过

程中避免口服避孕药、光照暴露等加重病情行为。

1.2.2 排除标准：①心肺功能、肝肾功能异常；②合并

系统性疾病；③近半年内接受系统治疗或药物治疗；④

面部合并湿疹、疱疹等病灶；⑤哺乳、妊娠期女性；⑥

瘢痕体质。

1.3 方法

1.3.1 755 nm组：采用755 nm皮秒激光治疗，仪器选用

755 nm皮秒激光仪Picosure（美国赛诺秀公司；批准文

号：国械注进20243090077）。治疗具体操作方法如下：

梳理患者头发，使用氨基酸洁面乳清洁患者面部皮肤，

完全暴露黄褐斑部位。采用日本尼康D3S单反相机、

85 mmf/1.4镜头拍摄患者正面及左右侧45°照片，采用

双侧对称闪光灯（带柔光），用于比较治疗前后面部黄

褐斑范围和颜色变化。应用酒精棉片对治疗头进行消毒

并用无菌纱布擦拭干净，采用755 nm皮秒激光仪平光透

镜对患者面部黄褐斑区域进行光电治疗。先选择低能

量密度测试2～3个光斑，逐步过渡至仪器手柄垂直照

射皮损；在口周和眼周等皮肤部位需降低能量密度。

治疗参数：脉宽550～750 ps，波长755 nm，能量密度为

0.40～0.70 J/cm2，频率5～10 Hz，光斑直径6～8 mm，1次

治疗持续2～3遍，当患者两侧脸颊均呈微红微热为治疗最

佳效果。治疗结束后立即给予面膜冷敷，持续40 min，嘱

咐患者治疗48 h内注意保湿，分别在1、3、5个月进行治

疗，持续治疗6个月。

1.3.2 联合组：在755 nm组基础上联合采用舒敏之星（武

汉中科科理光电技术有限公司；鄂械注准20162092225；

型号：KL-DB-2.6A；点场27 MHz；波长400～900 nm），

755 nm皮秒激光治疗方法与755 nm组一致，均为同一天

进行相关治疗。先行755 nm皮秒激光治疗，后行舒敏之

星治疗。清洁患者面部皮肤、拍照步骤同755 nm组。将

薇诺娜屏障修复乳（云南贝泰妮生物科技集团股份有限

公司；滇械注准20192140007）均匀涂抹于患者面部，
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舒敏治疗头轻轻贴于其面部，以打圈方式行治疗头滑

动操作30 min，持续注入蒸馏水以防止患者面部干燥，

治疗持续30 min。治疗结束后立即给予面膜冷敷，持续

15～20 min，嘱咐患者治疗48 h内注意保湿，1次/月，持

续治疗6个月。

1.4 观察指标

1.4.1 美学效果：分别在治疗前后，采用皮肤色素测试仪

（广州瑞澳医疗科技有限公司；型号：MC-880）测定两组

患者的皮肤黑素指数（Melanin index，MI）和红斑指数

（Erythema index，EI），MI、EI评分越低提示黄褐斑患

者治疗效果最佳。

1.4.2 皮肤屏障功能：分别在治疗前后，采用经皮水分流

失测量仪、皮肤角质层含水量测试仪（上海桂宁实验器材

有限公司；型号：vTl00RS、M1001）测定两组患者的经皮

水分丢失值（Trans epidermal water loss，TEWL）、角

质层含水量、皮脂含量。

1.4.3 临床症状评分：分别在治疗前后，采用黄褐斑面积

及严重程度评分（MASI）评估两组黄褐斑患者治疗情况[8]，

MASI评估包括黄褐斑在面部的面积、颜色、均匀性3个维

度。面积分为前额、双侧面颊和下颌，占比分别为30%、

60%、10%，评分满分为6分，分数越高提示面部黄褐斑面积

越大；颜色、均匀性评分满分为4分，分数越高提示面部黄

褐斑颜色越深、显著不均匀。根据前额、双侧面颊和下颌

占比面积，MASI评分=各部位占比面积×面部黄褐斑面积评

分×（颜色+均匀性）评分，总分为48分，分数越高提示面

部黄褐斑情况越严重。

1.4.4 不良反应：治疗6个月后，比较两组黄褐斑患者关于

肿胀、出血和灼热等不良反应发生情况。

1.5 统计学分析：采用SPSS 22.0统计软件对数据进行分

析，计量资料以x̄±s的形式表示，组内均采用配对样本t检

验，组间采用独立样本t检验；计数资料以[例（%）]表示，

组间比较采用χ2检验，以P＜0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 两组治疗前后美学效果比较：治疗前，联合组和755 nm组

黄褐斑患者的MI、EI指数均差异无统计学意义（P＞0.05）；

治疗后6个月，两组MI、EI指数均低于治疗前，且联合组评

分低于755 nm组（P＜0.05）。见表1。

               表1  两组治疗前后美学效果比较      （例，x̄±s）

组别    例数
     MI/%                    EI/°

       治疗前   治疗后6个月   治疗前  治疗后6个月

联合组   60  23.21±3.43 14.85±3.34* 23.12±4.07 1.26±0.30*

755 nm组 60  22.59±3.28 18.42±4.15* 22.64±3.95 1.65±0.34*

t值       1.011 5.191   0.656     6.662

P值       0.314      ＜0.001   0.513   ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

2.2 两组治疗前后皮肤屏障功能比较：治疗前，联合组和

755 nm组黄褐斑患者的皮肤屏障功能评分均差异无统计学

意义（P＞0.05）；治疗6个月，联合组TEWL评分低于755 nm

组，角质层含水量和皮脂含量均高于755 nm组（P＜0.05）。

见表2。

2.3 两组临床症状评分比较：治疗前，联合组和755 nm组

黄褐斑患者的MASI评分差异无统计学意义（P＞0.05）；分

别在治疗2、4、6个月后，联合组MASI评分均低于755 nm组

（P＜0.05）。见表3。

           表3  两组治疗前后临床症状评分比较      （x̄±s，分）

组别  例数   治疗前   治疗后2个月 治疗后4个月 治疗后6个月

联合组   60 13.25±3.24 11.21±2.42# 7.25±1.72#* 5.26±1.30△#*

755 nm组   60 13.08±3.15 12.16±2.63 9.11±2.21* 7.31±1.52△*

F时间值，P时间值  42.253，＜0.001

F组间值，P组间值  37.426，＜0.001

F交互值，P交互值  53.628，＜0.001

注：*表示与同组治疗2个月比较，P＜0.05；△表示与同组治疗4个月比

较，P＜0.05；#表示与同时期755 nm组比较，P＜0.05。

2.4 两组患者不良反应比较：治疗后，联合组和755 nm组

黄褐斑患者关于肿胀、出血和灼热等不良反应发生率差异

无统计学意义（P＞0.05），见表4。

                 表4  两组患者不良反应比较     [例（%）]

组别 例数   肿胀    出血     灼热      合计

联合组  60 1（1.67）  0（0.00） 1（1.67）  2（3.33）

755 nm组  60 1（1.67）  1（1.67） 2（3.33）  4（6.67）

χ2值         0.702

P值         0.402

                                             表2  两组治疗前后皮肤屏障功能比较                                        （例，x̄±s）

组别 例数
      TEWL/[g/（h·m2）]                 角质层含水量/AU                  皮脂含量/（U/C）

     治疗前          治疗后6个月   治疗前           治疗后6个月   治疗前           治疗后6个月

联合组  60 21.15±3.42 14.71±3.52* 8.65±2.11 18.72±4.51* 60.58±11.25 70.48±14.32*

755 nm组   60 20.37±3.26 16.25±4.03* 8.82±2.06 16.15±4.08* 59.42±10.84 65.26±10.84*

t值     1.279             2.229             0.447              3.273              0.575              2.251

P值     0.204             0.028             0.656              0.001              0.566              0.026

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。
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2.5 联合组典型病例：见图1。

注：A.接受755 nm联合舒敏之星联合治疗1次后，黄褐斑区域颜色略有减

淡，但整体色素沉着仍然明显；B.联合治疗2次后，黄褐斑区域色素进一

步减淡，边界逐渐模糊，肤色趋于均匀，红斑和干燥现象明显减轻，皮

肤整体光泽度提升；C.联合治疗3次后，黄褐斑区域色素显著减淡，接近

正常肤色，皮肤整体光滑细腻，光泽感增强，红斑和干燥现象改善

图1  联合组典型病例治疗前后

3  讨论

黄褐斑病理表现为黑素细胞体积增大和表皮、真皮色素

沉着[9-10]。既往研究显示[11]，755 nm皮秒激光不仅可集中能量

击碎黑素和促进细胞新生，而且可降低患者疼痛感，提高患

者治疗接受度和满意度。舒敏之星可修复黄褐斑患者皮肤屏

障功能。因关于两者联合治疗面部黄褐斑的研究较少，本研

究旨在探讨755 nm皮秒激光联合舒敏之星治疗面部黄褐斑患者

的临床效果。

黄褐斑患者表皮屏障功能障碍，代偿性引起黑素细胞

的功能活跃，使黑素活性增强[12]。临床采用光电方式治疗

黄褐斑的原理是选择性光热效应，破坏黑素细胞。本研究

结果显示，治疗后6个月的联合组MI、EI评分均低于755 nm

组。分析本研究结果变化原因，可能是由于755 nm皮秒激

光治疗主要是通过高能量脉冲激光作用于表皮和真皮层，

破坏异常色素颗粒，促进其代谢排出，从而达到淡化或消

除黄褐斑的目的，但其治疗会同时导致患者面部局部皮肤

红肿以及皮肤干燥，并不利于后期治疗的恢复。联合组在

755 nm皮秒激光治疗的基础上，采用具有注氧活肤作用的舒

敏之星，两者联合使用可在促进表皮屏障功能恢复的基础

上，逐步恢复色素屏障和皮肤屏障关系的平衡，并以色素

为靶点，予以抑制黑素合成，促进黑素代谢和淡化色斑，

防止复发。陈玲娜等[13]研究显示，755 nm皮秒激光可增强

黄褐斑患者皮肤屏障功能。本研究结果与其类似，进一步

说明在采用755 nm皮秒激光治疗的基础上，联合采用舒敏之

星，可进一步提高皮肤屏障功能和美学效果。

本研究结果显示，治疗6个月后，联合组TEWL、MASI

评分低于755 nm组，角质层含水量和皮脂含量均高于755 nm

组。分析本研究结果变化原因，可能是由于755 nm皮秒激光

脉宽且短，光不会向四周组织发散，功率更高，对皮肤生

物学效应为光机械效应，在治疗期间可快速解体面部黄褐

斑区域的色素颗粒，使颗粒更容易被巨噬细胞吞噬，可达

到较好的面部祛斑效果，但在治疗后会刺激皮肤，引起面

部红肿、皮肤干燥等症状，并且黄褐斑极易复发，单一使

用效果欠佳[14]。联合组联合采用舒敏之星进行治疗，其所

产生红蓝光两种不同波长的光线可激活皮肤的修复能力、抑

制皮肤神经末病理性冲动，使黄褐斑患者炎症迅速控制，并

且利用红光波长与红外线接近的原理，对患者皮肤产生光化

学和光热作用，不仅增强白细胞的吞噬作用，加快清除炎症

和促进吸收渗出物，达到消炎和刺激皮肤胶原增生等作用，

而且可以高压注入的方式将纯氧注入皮肤深层，促进细胞新

陈代谢，从而提高皮肤的免疫力。将两种不同光电协同作用

于面部黄褐斑患者，可进一步改善患者的皮肤状态。

综上所述，临床采用755 nm皮秒激光联合舒敏之星治疗

面部黄褐斑患者，可提高患者美学效果和增强屏障功能，

改善患者的皮肤状态。
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