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非剥脱性点阵激光联合氨甲环酸治疗黄褐斑临床疗效评价
熊 瑛，陈 婷，孙文文，吴 波

（南方医科大学附属深圳妇幼保健院皮肤科  广东 深圳  518000）

[摘要]目的：分析非剥脱性点阵激光联合氨甲环酸治疗黄褐斑的效果。方法：选取笔者医院收治的黄褐斑患者76例，随机

分为对照组和观察组，两组患者均予以氨甲环酸口服治疗，观察组在此基础上加用非剥脱性点阵激光进行治疗。比较两组

患者总有效率，症状积分、黄褐斑面积及严重程度评分（MASI）、整体评价评分（PGA）。结果：观察组患者总有效率为

81.58%，明显高于对照组（60.53%），差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗4周后、12周后的症状积分、MASI

评分均降低，且观察组明显低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗12周后的PGA评分均高于治疗4周

后，且差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗4周后、12周后两组患者PGA评分组间比较无统计学差异（P＞0.05）。结论：

非剥脱性点阵激光联合氨甲环酸治疗黄褐斑可更加有效改善患者临床症状，提高治疗有效率。
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Evaluation of Clinical Efficacy on Non-exfoliative Dot Matrix Laser Combined with 
Tranexamic Acid in the Treatment of Patients with Chloasma
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Abstract: Objective  To analyze the effect on non-exfoliative dot matrix laser combined with tranexamic acid in the 
treatment of patients with chloasma. Methods   76 patients with chloasma admitted to our hospital were randomly divided 
into the control group and the observation group. Both groups were treated with tranexamic acid orally, and the observation 
group was treated with non-exfoliative dot matrix laser. The total effective rate, and the scores of the symptom, melasma 
area and severity index (MASI) and physician's global assessment (PGA) were compared between the two groups. Results  
The total effective rate in the observation group was 81.58%, significantly higher than that in the control group (60.53%), 
with statistical difference (P＜0.05). The score of the symptom and MASI in the two groups decreased after 4 weeks and 12 
weeks of treatment, but the score in the observation group was significantly lower than that in the control group, with statistical 
difference (P＜0.05). The scores of PGA in the two groups after 12 weeks of treatment were higher than those after 4 weeks of 
treatment (P＜0.05). There was no significant difference in PGA scores between the two groups after 4 weeks and 12 weeks of 
treatment (P＞0.05). Conclusion  The treatment of chloasma with non-exfoliative lattice laser combined with carbamaric acid 
can improve the clinical symptoms and effective rate of chloasma more effectively.
Key words: non-exfoliative dot matrix laser; tranexamic acid; chloasma; melasma area and severity index; physician's global 
assessment
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黄褐斑也被称为“肝斑”，是一种发生于面部的色素

沉积性皮肤疾病，常表现为皮肤黄褐色或深褐色色素斑块，

对称分布于颧颊部[1]。氨甲环酸是一种凝血酶，具有抑制黑

色素生成的作用，可用于黄褐斑患者的药物治疗[2]。而非剥

脱性点阵激光是一种物理治疗方式，利用均匀激光光束对

色素细胞进行破坏，从而减少色素的沉积，治疗患者面部

色素斑块[3]。目前非剥脱性点阵激光联合氨甲环酸治疗黄

褐斑的研究中缺乏对患者治疗期间症状变化的比较和利用

多种评分对患者治疗效果进行评价观察，因此本次研究设

立对照组和观察组，两组均予以氨甲环酸口服治疗，观察

组在此基础上加用非剥脱性点阵激光治疗，通过比较两组

患者治疗总有效率，综合分析治疗期间症状积分、黄褐斑

面积及严重程度评分（MASI）、整体评价评分（PGA）的水

平变化，探究其对黄褐斑的治疗效果。
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1  资料和方法

1.1 一般资料：本研究获得笔者医院伦理委员会批准

后，选取笔者医院皮肤科2017年6月-2018年6月收治

的黄褐斑患者76例，随机分为对照组和观察组，每组

38例。其中对照组男8例，女30例；年龄25～56岁，平

均年龄（40.12±8.89）岁；病程1～20年，平均病程

（9.76±3.63）年；真皮型12例，表皮型13例，混合

型13例。观察组男7例，女31例；年龄23～58岁，平

均年龄（40.69±8.76）岁；病程1～18年，平均病程

（9.34±3.89）年；真皮型14例，表皮型12例，混合型12

例。两组患者性别、年龄、病程、黄褐斑分型等一般情况

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 纳入及排除标准

1.2.1 纳入标准：①符合黄褐斑诊断标准[4]；②无心脑血

管、肝肾疾病者；③无凝血功能异常者；④患者及家属同

意参加此次研究，并签署知情同意书者。

1.2.2 排除标准：①近期服用光敏性药物或患光敏性疾病

者；②对氨甲环酸过敏者；③因某些原因中途退出研究或

放弃治疗者。

1.3 方法：治疗前，先对患者进行凝血功能的检查，确定

所有患者凝血功能无异常后，予以口服氨甲环酸片（生产厂

家：CMIC CMO CO，LTD. Shizuoka Plant(日本)，国药准字：

H20160282，规格：0.5g×100片/盒）进行治疗，0.5g/d，分

2次服用，治疗过程中对患者凝血功能进行监测，根据年龄

和症状适当增减用量，疗程3个月。观察组在此基础上，进

行非剥脱性点阵激光术，温水清洁患处后涂抹5%复方利多卡

因软膏（生产厂家：同方药业集团有限公司，国药准字：

H20063466，规格：10g/支），并用塑封膜覆盖，等待60min

后，采用德国欧洲之星公司提供的QMAX 1 064nm点阵激光

仪，输出光斑头直径为10mm，能量密度为40～55J/cm2，术

后冰敷患处，嘱患者治疗期间注意防晒。

1.4 观察指标

1.4.1 临床疗效：采用《黄褐斑的临床诊断和疗效标准》[5]

评定治疗效果：肉眼可见色素斑颜色基本消失，消退面积

在90%以上为痊愈；肉眼可见色素斑颜色明显变淡，消退面

积60%以上为显效；肉眼可见色素斑颜色变淡，消退面积

30%以上为有效；肉眼可见色素斑颜色无变化，消退面积在

30%以下为无效，总有效率=痊愈率+显效率+有效率。

1.4.2 症状评分：参考2003年中国中西医结合学会拟定标

准[6]，对患者皮肤颜色和皮损面积两个方面进行评分，每

方面0～4分，程度越严重评分越高，症状积分=颜色评分+

面积评分。

1.4.3 MASI评分：将患者面部分为4个部分（前额，右颧，

左颧，颏部），分别对4个部位色素斑的颜色深度、均一性

及面积占比进行评分，总分0～16分，分数越高，说明病情

越严重。

1.4.4 PGA评分：密切关注患者治疗后色素斑块的颜色和面

积的变化情况，并根据患者斑块消退情况进行评分（0～6

分），消退速度越快评分越高。

1.5 统计学分析：采用SAS 9.1进行数据分析。症状评分、

MASI评分和医生主观评价采用（x̄±s）表示，不同时间点下

测量值比较采用配对t检验，观察组与对照组之间的比较采

用t检验。有效率比较采用χ2检验。P＜0.05表示差异具有

统计学意义。

2  结果

2.1 两组疗效比较：两组患者治疗后，观察组的总有效率

为81.58%，对照组的总有效率为60.53%，经卡方检验，观

察组的总有效率显著高于对照组，差异具有统计学意义

（χ2=4.09，P=0.04），见表1。

            表1  两组患者治疗12周后临床疗效比较       [例(%)]

组别   例数   痊愈	      显效      有效     无效  总有效率(%)

对照组  38  8(21.05)  12(31.58)  3(7.89)  15(39.47)  60.53

观察组  38 12(31.58)  18(47.37)  1(2.63)   7(18.42)  81.58

2.2 症状评分比较：治疗前，两组症状评分差异无统计学意

义（P＞0.05），但治疗4周和12周后，观察组的症状评分显

著低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。与治疗

前相比，治疗4周和12周的症状评分均低于治疗前，且治疗4

周后的症状评分最低，12周后症状评分略有上升，见表2。

             表2  两组患者治疗前后症状评分比较     （x̄±s,分）

组别	 例数	 治疗前	    治疗4周后	 治疗12周后

对照组	  38     4.77±0.78	   2.19±0.21a	 2.59±0.32a

观察组	  38     4.71±0.69	   1.35±0.17a	 2.17±0.25a

t值	            0.36	      19.17            6.38

P值	            0.72	       0.00	    0.00

注：与治疗前比较，aP＜0.05

2.3 MASI评分比较：治疗前，两组MASI评分差异无统计学

意义（P＞0.05），但治疗4周和12周后，观察组的MASI评

分显著低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。与

治疗前相比，治疗4周和12周的MASI评分均低于治疗前，且

治疗12周后MASI评分最低，见表3。

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

组别    例数     治疗前	    治疗4周后	 治疗12周后

对照组	 38    12.32±3.84	   10.05±2.86a      7.91±1.72a

观察组	 38    12.47±3.91	    8.67±2.39a     5.82±1.09a

t值		  0.17	       2.28	    6.33

P值		  0.87	       0.03	    0.00

注：与治疗前比较，aP＜0.05

2.4 PGA评分比较：两组患者治疗12周后的PGA评分均高于
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治疗4周后（P＜0.05）；治疗后两组组间PGA评分差异无统

计学意义（P＞0.05），见表4。

           表4  两组治疗4周及12周后PGA评分比较     （x̄±s,分）

组别	 例数	      治疗4周后	       治疗12周后

对照组	  38	      2.47±0.81	       2.71±0.91a

观察组	  38	      2.37±0.89	       2.74±1.02a

t值		          0.51 	         0.14 

P值		          0.61 	         0.89 

注：与治疗4周比较，aP＜0.05

3  讨论

黄褐斑致病因素包括遗传、紫外线照射、激素等，具

有顽固、易复发的特点[7]。非剥脱性点阵激光联合氨甲环

酸治疗黄褐斑可以有效抑制色素细胞的活性，减少色素的

沉积，从而改善患者症状，能一定程度抑制患者症状的反

复。本次研究发现治疗后观察组总有效率为81.58%，对照

组为60.53%，观察组明显高于对照组，且差异具有统计学

意义。黄褐斑患者表现为黑素细胞亢进，皮肤表皮的黑色

素增多[8]，而氨甲环酸是一种化学结构与酪氨酸相似的药

物，可以减少酪氨酸与酪氨酸酶的结合，抑制黑素细胞产

生黑色素，从而有效改善患者皮肤症状[9]。非剥脱性点阵

激光通过均匀的激光光束，对皮肤色素颗粒进行爆破，祛

除皮肤色素[10]，并且该术对皮肤产生的热损伤可启动皮肤

组织愈合机制，刺激新胶原及表皮细胞的形成，促进患者

皮肤创口的愈合[11]。因此观察组患者使用非剥脱性点阵激

光联合氨甲环酸治疗黄褐斑能够提高总有效率。

对于黄褐斑的治疗，主要是消退患者皮肤色素斑块的

颜色和面积，本次研究发现治疗4周后、12周后两组患者

症状评分、MSAI评分均降低，且观察组明显低于对照组，

差异具有统计学意义。有研究发现紫外线照射能够刺激纤

维蛋白溶酶原与角质细胞结合[12]，刺激酪氨酸酶的活性，

导致黑素细胞的细胞周长和面积增加，引起黑色素大量释

放，患者色素斑块颜色加深，面积增大[13]。而氨甲环酸能

够抑制纤维蛋白酶原对细胞的影响，从而抑制酪氨酸酶的

活性，抑制黑色素的生成和分泌，减少色素斑块的面积，

变淡斑块颜色，以降低症状评分和MASI评分[14]。点阵激光

术通过破坏黑素颗粒和黑素小体，以达到减少黑色素的形

成，使色素斑块颜色变淡，面积减小[15]，且非剥脱性点阵

激光的治疗方向集中，可以降低激光对患者角质层和正常

细胞的伤害，减少术后炎症导致的皮肤红斑、瘢痕等，从而

降低患者症状评分、MASI评分[16]。黄褐斑具有的易复发特

点导致患者在治疗期间症状评分及MASI评分有一定回升，但

观察组术后配合使用氨甲环酸有效抑制黑素细胞的活性，降

低黑色素的产生和沉积[17]，有效改善黄褐斑患者术后复发

情况，缓解症状评分的升高，降低MASI评分。

本次研究发现两组患者治疗12周后的PGA评分均高于

治疗4周后，且差异具有统计学意义，但两组间无差异。

PGA评分是对患者治疗后症状改善情况进行评价，氨甲环酸

通过抑制黑色素的生成从而改善色素斑块面积和颜色。观

察组在使用氨甲环酸的基础上，加用非剥脱性点阵激光治

疗，增加对黑素细胞的抑制作用，促进创口的修复，减少

了后遗症的发生，值得临床推广应用[18]。

综上所述，非剥脱性点阵激光联合氨甲环酸治疗黄褐

斑可以有效改善患者临床症状，提高治疗有效率，且对患

者症状消退速度无明显影响。
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消银汤联合卤米松软膏治疗寻常型斑块状银屑病临床研究
刘 洁1，孙 静2

（1.成都市新都区人民医院皮肤科  四川 成都  610500；2.彭州市人民医院皮肤科  四川  彭州  611930）

[摘要]目的：探讨中药（消银汤）口服联合卤米松软膏外用治疗寻常型斑块状银屑病的疗效和安全性。方法：按照随机数字

法将2017年10月-2018年10月笔者医院皮肤科收治的60例寻常型斑块状银屑病患者分为对照组与观察组，每组30例。对照组

患者给予卤米松软膏外用，观察组患者在对照组治疗基础上给予中药口服治疗，疗程4周。比较两组治疗疗效，治疗前后行

银屑病皮损面积和严重程度指数(PASI)评分、瘙痒等级评分及安全性评价。结果：治疗后，观察组总有效率为93.33%，对照

组为70.00%，差异有统计学意义(P＜0.05)；两组的PASI评分、瘙痒等级评分均较治疗前显著降低(P＜0.05)；观察组瘙痒等

级评分显著低于对照组(P＜0.05)；两组均无明显不良反应。结论：中药口服联合卤米松软膏治疗寻常型斑块状银屑病疗效

确切，安全性好。

[关键词]银屑病；寻常型；斑块状；消银汤；卤米松软膏；临床评价 
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Clinical Evaluation of Xiaoyin Decoction Combined with Halometasone Ointment in 
the Treatment of Vulgaris Plaque Psoriasis

LIU Jie1,SUN Jing2

(1.Department of Dermatology,People's Hospital of Xindu District,Chengdu 610500,Sichuan,China;2.Department of 
Dermatology,Pengzhou People's Hospital,Pengzhou 611930,Sichuan,China)

Abstract: Objective  To discuss the efficacy and safety of traditional Chinese medicine combined (Xiaoyin decoction)with 
halometasone ointment in the treatment of vulgaris plaque psoriasis. Methods  According to the random number method, 60 
cases of patients with vulgaris plaque psoriasis which was divided into the control group and the observation group in the 
dermatology department of our hospital from October 2017 to October 2018, 30 cases in each group. The patients were treated 
with halomethasone ointment in the control group, while patients were treated with oral traditional Chinese medicine based 
on the control group in the observation group, all the patients were treated for 4 weeks. The efficacy of the two groups were 
compared, and psoriasis skin lesion area and severity index (PASI), pruritus grade and safety were evaluated before and after 
treatment. Results  After treatment, the total effective rate was 93.33% in the observation group and 70.00% in the control 
group, and the difference was statistically significant (P＜0.05). The PASI and pruritus scores of two groups were significantly 
lower than before treatment (P＜0.05). The pruritus rating of the observation group was significantly lower than that of the 
control group (P＜0.05). No obvious adverse reactions were observed in both groups. Conclusion  Traditional Chinese 
medicine combined with halometasone ointment was effective and safe in the treatment of vulgaris plaque psoriasis.
Key words: psoriasis; vulgaris;plaque; Xiaoyin decoction; halometasone ointment; clinical evaluation
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