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点阵CO2激光联合氢化可的松乳膏治疗外阴白斑的疗效观察
谭荣芬1,2，袁超燕1，罗春翠1，朱代玉1
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[摘要]目的：分析点阵CO2激光联合氢化可的松乳膏治疗外阴局部皮肤白斑患者的疗效及对瘙痒症状、皮肤外观的影响。

方法：选取2021年7月-2023年7月笔者医院收治的150例外阴白斑患者作为研究对象，根据随机数字表法分为激光组和对照

组，各75例。对照组予以氢化可的松乳膏治疗，激光组在对照组基础上予以点阵CO2激光治疗。比较两组患者瘙痒症状、皮

肤外观、生化指标[P物质（Substance P，SP）、神经生长因子（Nerve growth factor，NGF）]、匹兹堡睡眠质量指数量表

（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）评分、皮肤病生活质量指数（DLQI）、疗效及不良反应。结果：治疗后，两组

患者瘙痒症状、皮肤外观评分、SP、NGF水平、PSQI及DLQI评分均低于治疗前，且激光组低于对照组（P＜0.05）。激光组

总有效率为94.67%，对照组为78.67%，激光组总有效率高于对照组（P＜0.05）。两组不良反应总发生率比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。结论：点阵CO2激光联合药物治疗外阴局部皮肤白斑具有良好效果，可有效减轻患者瘙痒症状及炎症反

应，促进皮肤外观恢复，还有助于改善患者睡眠及生活质量，且未显著增加不良反应，安全可行。

[关键词]点阵CO2激光；氢化可的松；外阴白斑；疗效；瘙痒症状；皮肤外观

[中图分类号]R711.72    [文献标志码]A    [文章编号]1008-6455（2025）10-0117-04

Effect of Fractional Carbon Dioxide Laser Combined with Hydrocortisone Cream in 
the Treatment of Leukoplakia Vulvae
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Abstract: Objective  To analyze the eff ect of fractional carbon dioxide (CO2) laser combined with drug therapy in the treatment 

of patients with local leukoplakia vulvae, and the impact on itching symptoms and appearance of skin. Methods  From July 

2021 to July 2023, 150 patients admitted to the hospital due to leukoplakia vulvae were selected as the study subjects. They 

were divided into the laser group and the control group using the random number table method, with 75 cases in each group. 

The control group was treated with hydrocortisone cream, and the laser group was treated with fractional CO2 laser on this 

basis. The two groups were compared in terms of itching symptoms, appearance of skin, biochemical indicators [substance P 

(SP) and nerve growth factor (NGF)], Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Dermatology Life Quality Index (DLQI), effi  cacy, 

and adverse reactions. Results  After treatment, the scores for itching symptoms and appearance of skin, the levels of SP and 

NGF, PSQI scores and DLQI scores in both groups were lower than those before treatment. Above indicators in the laser group 

were lower than those in the control group (P＜0.05). The total eff ective rate of the laser group (94.67%) was higher than that 

in the control group (78.67%) (P＜0 05). The incidence rates of adverse reactions in the two groups were close (P＜0.05). 

Conclusion  Fractional CO2 laser combined with drug therapy is effective in treating local leukoplakia vulvae, which can 

eff ectively alleviate itching symptoms and infl ammatory response, promote the recovery of skin appearance, and improve the 

patients' sleep quality and quality of life, without increasing adverse reactions. It is safe and feasible.
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外阴白斑好发于围绝经期和绝经后女性[1]，根据组织

病理学特点，外阴白斑主要可分为外阴慢性单纯性苔藓和

外阴硬化性苔藓两大类型[2]。外阴慢性单纯性苔藓主要表

现为外阴瘙痒、外阴皮肤颜色改变和外阴苔藓样改变等症

状。外阴硬化性苔藓除外阴瘙痒外，常伴有烧灼感、局部

红肿及外阴萎缩，晚期患者可出现性交困难或性交痛，部

分病例甚至可进展为外阴鳞状细胞癌[3-4]。目前对于外阴白

斑的治疗包括药物治疗、物理治疗和手术治疗等[5]，常用

药物为糖皮质激素类，如氢化可的松乳膏，可有效缓解炎

症及瘙痒，但因长期使用易致局部感染、皮肤萎缩或激素

依赖。对病情严重的外阴白斑患者，需尽早采取有效治疗

措施以降低恶变风险。点阵CO2激光为临床常用物理治疗方

式，在瘢痕修复等领域有良好疗效与美学效果[6]，但其治

疗外阴白斑效果目前尚不明确。基于此，本研究拟分析点

阵CO2激光联合氢化可的松乳膏治疗外阴白斑患者的疗效及

对瘙痒症状、皮肤外观的影响，以期为临床治疗提供一定

参考依据。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2021年7月-2023年7月笔者医院收

治的150例外阴白斑患者作为研究对象，根据随机数字

表法分为激光组和对照组，每组75例。激光组年龄为

（46.95±8.17）岁，病程为（6.35±2.04）年，绝经患者

21例；慢性单纯性苔藓41例，硬化性苔藓34例；对照组平

均年龄（47.03±8.52）岁，病程（6.08±1.97）年，绝经

患者24例；慢性单纯性苔藓为39例，硬化性苔藓36例。两

组一般资料经比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。本研

究已通过医学伦理审批。患者及家属均知情同意。

1.1.1 纳入标准：①均符合外阴白斑诊断标准[7]，经病理

学检查确诊；②年龄≥18岁；③无激光治疗禁忌证；④近

3个月内未采取本研究治疗方法；⑤无认知障碍或精神类疾

病，依从性高，可配合治疗及随访。

1.1.2 排除标准：①确诊为急性尿路或生殖道感染；②存

在外阴上皮内瘤变，或其他恶性肿瘤或严重妇科疾病者；

③存在凝血功能障碍或免疫系统疾病；④对使用药物过

敏，或治疗过程中不能耐受者；⑤依从性差、无故中途退

出者；⑥临床资料缺失者。

1.2 方法

1.2.1 治疗前准备：治疗前告知患者病情及注意事项，未

绝经女性需选择月经结束后5 d开始治疗，绝经女性治疗时

间不受限制。

1.2.2 对照组 指导患者使用氢化可的松乳膏（湖南五

洲通药业股份有限公司，国药准字H20074171，规格：

10 g∶10 mg），清洁外阴皮肤后，取适量药膏涂抹于患

处，每天分早晚2次涂抹，持续治疗12周。

1.2.3 激光组：在对照组基础上进行点阵CO2激光治疗。

指导患者取膀胱截石位，使治疗区域充分暴露，由护士进

行常规清洁、备皮及消毒。将5%利多卡因乳膏涂抹于外阴

部皮肤病变区域，厚度约为1 cm，在涂抹过程中可按摩皮

肤以促进麻醉起效，涂抹完成后可使用保鲜膜覆盖，待麻

醉起效，使用点阵CO2激光治疗（武汉镭健科技有限公司，

型号：Ligenesis-MC30）。先擦去皮肤表面多余乳膏，再

使用激光对病变区域进行治疗。治疗参数设置为点功率

20～24 J/s，时间300～400μs，点间距250～400μm。在病

变区域使用激光按由内向外顺序进行扫描治疗，以皮肤稍

稍发红为准。共治疗3次，两次治疗间隔1个月，育龄期女

性需避开月经期。治疗后12 h内需冷敷治疗区域，频率约

为每2 h冷敷15 min。告知患者治疗后需穿着宽松内衣，

治疗后24 h内禁止盆浴、淋浴或涂抹氢化可的松，3 d内

禁止剧烈运动，1周内禁止性行为，保持外阴清洁。治疗

区域皮肤在治疗后24～48 h内会出现不同程度红肿或疼痛，

可自行缓解。

1.2.4 随访：在首次治疗后1个月开始对所有入组患者进行

随访，时间为1年，截至2024年7月31日。

1.3 观察指标

1.3.1 瘙痒症状：分别于治疗前、首次治疗后1个月及3个

月，使用视觉模拟评分法（VAS）[8]对所有入组患者瘙痒程

度进行评估。VAS评分范围0～10分，0分表示无瘙痒，10

分表示难以忍受的重度瘙痒，1～9分则表示不同程度的瘙

痒，根据患者瘙痒症状进行评估，评估3次，取平均值。

1.3.2 皮肤外观：分别于治疗前、首次治疗后1个月及3个

月，参考相关标准[9]，对所有入组患者外阴皮肤颜色进行评

估，根据不同颜色进行评分，分数范围0～3分。外阴皮肤颜

色正常，记0分；外阴皮肤颜色为红色，记1分；外阴皮肤颜

色为粉红色，记2分；外阴皮肤颜色为白色，记3分。

1.3.3 生化指标：分别于治疗前、首次治疗后1个月，抽取

所有入组患者空腹肘静脉血3 ml，尽快送至检验科，严格按

照酶联免疫吸附试验法步骤检测P物质（SP）、神经生长因

子（NGF）水平。

1.3.4 睡眠质量与生活质量：分别于治疗前、首次治疗后

1个月及3个月，对所有入组患者睡眠质量及生活质量进行

评估，使用工具为匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）[10]和

皮肤病生活质量指数（DLQI）[11]。PSQI内容包含7个维度，

分为18个条目，每个条目按0～3分进行计分，总分范围

0～21分，PSQI评分与睡眠质量呈负相关，即分数越高，则

睡眠质量越差。DLQI量表共有10个问题，其内容包括症状

感受、个人活动、学习工作等方面。根据4级评分法，DLQI

量表每个问题按轻重程度分别计为0～3分，总分范围0～30

分，分数与生活质量呈负相关，即分数越高则表示生活质

量越差。

1.3.5 疗效判定：在治疗结束后1个月，参考相关标准，

对所有入组患者进行疗效评估。患者外阴部瘙痒、疼痛等

症状消失，且颜色恢复至正常，则判定为显效；患者外阴

部瘙痒、疼痛等症状较前改善，颜色呈粉红或红色，则判
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定为有效；患者外阴部瘙痒、疼痛等症状及颜色均未见好

转，则判定为无效；显效和有效均计入有效率。

1.3.6 不良反应：观察所有入组患者治疗后是否出现不良

反应，如皮肤破损、感染、红肿及疼痛等，若发生严重不

良反应，立即予以对症治疗。

1.4 统计学分析：采用 SPSS 22.0统计软件进行数据分析，

符合正态分布的计量资料以（x̄±s）表示，比较行t检验；

计数资料以[例（%）]表示，比较行χ2检验。以P＜0.05为

差异有统计学意义。

2  结果

2.1 瘙痒症状及皮肤外观评分比较：治疗前，两组患者瘙痒

症状、皮肤外观评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

治疗后，两组患者瘙痒症状、皮肤外观评分均低于治疗

前，且激光组低于对照组（P＜0.05）。见表1。激光组典

型病例见图1。

 

          注：A.治疗前；B.治疗后3个月

图1  激光组典型病例治疗前后

2.2 生化指标比较：治疗前，两组患者SP、NGF水平比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者SP、NGF水平

均低于治疗前，且激光组低于对照组（P＜0.05）。见表2。

             表2  两组治疗前后生化指标比较     （x̄±s，pg/ml）

组别  例数
   SP                  NGF

    治疗前      治疗后 治疗前   治疗后

激光组 75 53.08±6.74 20.97±4.86* 200.13±8.35 85.33±6.74*

对照组 75  51.94±6.35 24.01±5.73* 198.65±8.24 91.02±7.83*

t值     1.066       3.504  1.242    4.770

P值     0.288     ＜0.001  0.216  ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

2.3 PSQI、DLQI评分比较：治疗前，两组患者PSQI、DLQI

评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组

患者PSQI、DLQI评分均低于治疗前，且激光组低于对照组

（P＜0.05）。见表3。

2.4 临床疗效比较：治疗后，激光组总有效率为94.67%，

对照组为78.67%，经比较，激光组总有效率高于对照组

（P＜0.05）。见表4。

                   表4  两组临床疗效比较            [例（%）]

组别 例数    显效 有效  无效  总有效

激光组  75  41（54.67）30（40.00） 4（5.33） 71（94.67）

对照组  75  32（42.67）27（36.00）16（21.33）59（78.67）

χ2值       8.308

P值       0.004

2.5 不良反应：两组患者治疗区域皮肤均未发生皮肤破损

或感染；治疗48 h后，激光组3例患者出现治疗区域皮肤红

肿，2例疼痛；对照组2例患者出现红肿，未发生疼痛。对

症处理后患者均可耐受。两组不良反应总发生率比较，差

                                         表1  两组治疗前后瘙痒症状及皮肤外观评分比较                                  （x̄±s，分）

组别 例数
                      瘙痒症状                                        皮肤颜色

    治疗前          治疗后1个月 治疗后3个月   治疗前          治疗后1个月 治疗后3个月

激光组  75 5.92±1.18 1.27±0.36* 0.88±0.21*▲ 1.96±0.34 1.21±0.35* 1.07±0.24*▲

对照组  75 6.04±1.37 1.51±0.49* 1.03±0.26*▲ 2.05±0.37 1.42±0.38* 1.19±0.26*▲

t值    0.575             3.418              3.887             1.551             3.520              2.937

P值    0.566           ＜0.001            ＜0.001             0.123           ＜0.001              0.004

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05；▲表示与同组治疗后1个月比较，P＜0.05。

                                            表3  两组治疗前后PSQI、DLQI评分比较                        （x̄±s，分）

组别 例数
                      PSQI评分                                        DLQI评分

     治疗前  治疗后1个月 治疗后3个月   治疗前          治疗后1个月 治疗后3个月

激光组  75 14.07±3.16 5.28±1.14* 4.73±0.60*▲ 11.89±3.14 4.97±1.62* 3.85±0.54*▲

对照组  75 13.95±2.84 6.49±1.73* 5.19±0.84*▲ 12.07±3.26 6.03±1.98* 4.27±0.63*▲

t值     0.245             5.058             3.859             0.344             3.588              4.384

P值     0.807           ＜0.001           ＜0.001             0.731           ＜0.001            ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05；▲表示与同组治疗后1个月比较，P＜0.05。

A B
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异无统计学意义（χ2＝1.349，P＝0.246）。

3  讨论

外阴白斑病因较多，其致病机理目前尚未完全明确，

外阴慢性单纯性苔藓可能与外阴潮湿、对外来刺激物反应

过度有关，外阴硬化性苔藓可能与基因、感染、内分泌、

自身免疫、慢性刺激等因素有关[12]。外阴解剖部位因受月

经、排泄及清洁用品等影响而环境潮湿，且创伤或瘢痕部

位（如放疗或会阴侧切术后）更易发生硬化性苔藓。有研

究证实，人乳头瘤病毒感染亦可诱发外阴硬化性苔藓[13]。

外阴慢性单纯性苔藓病理组织学检查无明显特异性改变，

而外阴硬化性苔藓则表现为过度角化、胶原变性、基底膜

增厚等[14]，且外阴硬化性苔藓癌变风险较高[15]，因此，需

尽快采取有效治疗措施。

外阴白斑治疗目标包括控制症状、降低癌变风险，促进

患者性功能及泌尿功能恢复。目前治疗外阴白斑的外用药物

以糖皮质激素为主[16]，其具有抗炎、缓解局部瘙痒的良好效

果，同时有助于改善色素改变。但长期使用糖皮质激素易引

发不良反应，如皮肤萎缩或激素性皮炎等，停药后病情易反

复。钙调磷酸酶抑制剂可作为外阴白斑的辅助治疗，该药物

有利于促进外阴颜色恢复，但起效较慢，长期使用可导致免

疫功能下降，因此，需根据患者实际病情谨慎使用。点阵CO2

激光为物理疗法，激光在穿透真皮层后，可迅速汽化、剥脱

病变组织，促进病变区域组织胶原蛋白重塑[17]。此外，点

阵CO2激光治疗过程中集中于病变区域，可保留周围正常皮

肤，可减少感染及瘢痕风险，适合外阴病变治疗。

本研究结果显示，治疗后两组患者瘙痒症状、皮肤外

观评分均低于治疗前，且激光组低于对照组，说明使用点

阵CO2激光联合药物治疗可有效改善外阴白斑患者瘙痒症

状、促进外阴皮肤恢复，与李青等[18]研究结论类似。分析

原因可能为点阵式CO2激光穿透力强，可破坏表皮神经末

梢，缓解外阴皮肤炎症，促进病变区域组织再生及修复。

SP属于神经肽家族，可激活T细胞并增加黏附因子表达，促

进炎症反应[19]。NGF为神经系统和免疫系统的重要介质[20]，

疾病发生发展过程中可促使SP表达上调，强化其对T细胞的

激活作用，并增加炎性细胞浸润。本研究两组患者治疗后

SP、NGF水平均低于治疗前，且激光组低于对照组，提示点

阵CO2激光联合药物治疗有助于调节SP、NGF水平，减轻炎症

反应。此外，本研究显示两组治疗后PSQI及DLQI评分均下

降，且激光组优于对照组，提示联合治疗可改善患者睡眠

与生活质量。其原因可能与瘙痒及红肿缓解后心理状态改

善、睡眠恢复及日间工作效率提高相关。临床疗效方面，

激光组总有效率94.67%，高于对照组的78.67%；两组不良

反应总发生率比较，差异无统计学意义，说明该方案有效

且安全，与刘佳欣等报道结果相符[22]。

综上所述，点阵CO2激光联合药物治疗外阴局部皮肤白

斑具有良好效果，可有效减轻患者瘙痒症状及炎症反应，

促进皮肤外观恢复，还有助于改善患者睡眠及生活质量，且

未显著增加不良反应，安全可行。但本研究同时存在不足之

处，病例来源相对集中，可能导致研究结果偏倚，且随访时

间较短，后续有待对于患者的复发情况进一步补充完善。
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超脉冲点阵CO2激光联合DPL治疗面部凹陷性瘢痕的临床研究
薛 艳1，梁 波2，闫 威3

（1.山西省长治医学院附属和平医院皮肤美容科  山西 长治  046000；2.华北石油管理局总医院整形修复重建外科  河北 沧州  

062550；3.保定市第二医院医疗美容科  河北 保定  071000）

[摘要]目的：探讨超脉冲点阵CO2激光联合窄谱强脉冲光（DPL）治疗面部凹陷性瘢痕患者的疗效。方法：选取2022年6

月-2024年2月笔者医院收治的90例面部凹陷性瘢痕患者，使用随机数字表法随机分为对照组（n=45）和观察组（n=45）。

对照组采用超脉冲点阵CO2激光治疗，观察组在对照组基础上采用DPL联合治疗。比较两组治疗效果[瘢痕美容评估及评级量

表（SCAR）]、瘢痕质地改善情况[痤疮瘢痕权重评分（ECCA）、温哥华瘢痕量表（VSS）]、色素沉着（PIH）程度[PIH面

积、PIH指数（PAHPI）]、皮肤外观情况[美学改善量表（GAIS）、皮肤含水量、经表皮失水率（TEWL）]以及不良反应发

生情况。结果：观察组治疗效果（93.33%）显著高于对照组（77.78%）（P＜0.05）；治疗后，两组ECCA、VSS评分均显

著下降（P＜0.05），且观察组显著低于对照组（P＜0.05）；治疗后，两组PIH面积、PAHPI均显著减小（P＜0.05），且观

察组显著小于对照组（P＜0.05）；治疗后，两组GAIS评分、皮肤含水量均显著升高（P＜0.05），且观察组显著高于对照组

（P＜0.05）；治疗后，两组TEWL显著降低（P＜0.05），且观察组显著低于对照组（P＜0.05）；随访期间，对照组、观察

组不良反应发生率分别为11.11%和8.89%，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：超脉冲点阵CO2激光联合DPL治疗面部凹陷

性瘢痕，能够显著改善瘢痕质地、减少色素沉着面积，改善皮肤外观，安全性良好。

[关键词]超脉冲点阵CO2激光；窄谱强脉冲光（DPL）；面部凹陷性瘢痕；瘢痕质地；皮肤外观
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Therapeutic Effect of Ultra-Pulsed Fractional CO2 Laser Combined with DPL on Facial 
Depressed Scars

XUE Yan1, LIANG Bo2, YAN Wei3

( 1. Department of Dermatology and Cosmetology, Affi  liated Heping Hospital, Changzhi Medical College, Changzhi 046000, 
Shanxi, China; 2. Department of Plastic and Reconstructive Surgery, North China Petroleum Administration General Hospital, 
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Abstract: Objective  To investigate the therapeutic eff ect of ultra-pulsed fractional CO2 laser combined with dye pulse light 
(DPL) on patients with facial depressed scars. Methods  From June 2022 to February 2024, 90 patients with facial depressed 


