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5-氨基酮戊酸光动力联合火针治疗中重度痤疮的疗效分析
刘婷婷，房 慧，万 焰，刘林莉，姚 琴，曾 慧，欧阳飞
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[摘要]目的：探讨5-氨基酮戊酸光动力（ALA-PDT）联合火针治疗中重度痤疮的疗效以及对患者皮肤屏障功能、皮损部位炎

症因子水平的影响。方法：102例中重度痤疮患者以随机抽签法分为联合组和对照组，每组51例。对照组给予ALA-PDT治疗，

联合组给予ALA-PDT联合火针治疗，均治疗2个月。比较两组疗效、皮肤生理指标、皮损部位炎性因子水平，并记录不良反应

情况。结果：联合组临床总有效率（90.20%）显著高于对照组（74.51%，P＜0.05）。治疗后，两组皮肤角质层含水量明显

升高，pH值、皮肤经皮水丢失量（TEWL）、红斑指数（EI）、黑色素指数（MI）、皮损部位肿瘤坏死因子α（TNF-α）、

白细胞介素4（IL-4）、白细胞介素8（IL-8）及干扰素γ（IFN-γ）水平明显降低，且除pH值以外联合组各指标升高或降低

的幅度显著高于对照组（P＜0.05）。联合组治疗期间不良反应发生率（25.49%）显著低于对照组（47.09%，P＜0.05）。结

论：ALA-PDT联合火针治疗中重度痤疮疗效确切，可有效改善患者皮肤屏障功能，同时还能明显降低患者皮损部位炎性因子

水平，该治疗方案不良反应少，具有良好的安全性，值得临床推广应用。
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Curative Effect of 5-Aminolaevulinic Acid-mediated Photodynamic Therapy 
Combined with Fire Needle in the Treatment of Moderate to Severe Acne
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Abstract: Objective This research aims to investigate the curative effect of 5-aminolevulinic acid-mediated photodynamic 

therapy (ALA-PDT) combined with fi re needle in the treatment of moderate to severe acne, and the infl uence on skin barrier 

function and infl ammatory factor levels in skin lesions. Methods 102 patients with moderate to severe acne were randomly 

divided into combined group and control group, with 51 cases in each group. The control group was treated with ALA-PDT, 

and the combined group was treated with ALA-PDT combined with fi re needle. Both groups were given 2 months of treatment. 

Curative eff ect, skin physiological indicators, and infl ammatory factor levels in skin lesions were compared between the two 

groups, and adverse reactions were recorded. Results The total clinical response rate of the combined group (90.20%) was 

significantly higher than that of the control group (74.51%, P＜0.05). After treatment, stratum corneum water content was 

significantly increased, while the pH value, transepidermal water loss (TEWL), erythema index (EI), melanin index (MI), 

tumor necrosis factor α (TNF-α), interleukin 4 (IL-4), interleukin 8 (IL-8) and interferon γ (IFN-γ) levels in skin lesions were 

signifi cantly reduced in the two groups. The increase or decrease of each index except pH value was signifi cantly greater in 

the combined group than in the control group (P<0.05). The incidence of adverse reactions during treatment was 25.49% in 

the combined group, which was signifi cantly lower than that in the control group (47.09%, P<0.05). Conclusion The results 

indicate that ALA-PDT combined with fi re needle is eff ective in the treatment of moderate to severe acne, which can eff ectively 

improve the patients’ skin barrier function while signifi cantly reducing the levels of infl ammatory factors in skin lesions, with 

few adverse reactions and good safety. 
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寻常痤疮是临床常见皮肤病，好发于青少年，患病后

主要发生于颜面部，以粉刺、脓疱、结节、炎性皮疹、囊

肿等皮损为主要表现，若不及时治疗易留下色素沉着和瘢

痕，造成不同程度的损容，加重患者的心理和经济负担，

严重影响其生活质量[1-2]。目前临床多采用药物口服配合外

用洗剂或软膏予以治疗，但治疗周期长，毒副作用较为明

显，加上患者依从性较差，治疗效果并不十分理想。5-氨

基酮戊酸光动力（ALA-PDT）是一种新型痤疮治疗技术，

其联合光敏剂和与之相配的光源，通过光化学反应选择性

杀灭痤疮丙酸杆菌，以达到治疗痤疮的目的[3]。近年来较

多研究指出[4-5]，中医药治疗痤疮具有明显优势，其中火针

治疗痤疮损伤小，能直接刺破增厚囊壁并破坏增生结缔组

织，促进皮损修复和肉芽组织再生，其疗效迅速，在痤疮

治疗中受患者和医师广泛青睐，但目前临床关于ALA-PDT

联合火针治疗痤疮的报道较为罕见。基于此，本研究探讨

ALA-PDT联合火针治疗中重度痤疮的疗效以及对患者皮肤屏

障功能、皮损部位炎症因子水平的影响，以期为临床提供

参考，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2018年12月-2020年12月笔者医院收

治的102例中重度痤疮患者，以随机抽签法将患者分为联

合组51例与对照组51例。联合组：男29例，女22例；年龄

18～35岁，平均（25.37±2.60）岁；病程0.5～5年，平

均（2.46±0.74）年；Pillsbury分级：Ⅱ级13例，Ⅲ级

23例，Ⅳ级15例。对照组：男26例，女25例；年龄22～39

岁，平均（26.02±2.55）岁；病程0.5～4.5年，平均

（2.12±0.68）年；Pillsbury分级：Ⅱ级12例，Ⅲ级22

例，Ⅳ级17例。两组基线资料对比，差异不具有统计学意

义（P＞0.05），均衡可比。本研究经所在医院伦理委员会

审批。

1.2 纳入标准：①符合《中国痤疮治疗指南（2019修订

版）》中痤疮相关诊断要求[6]；②年龄18～39岁，具备正

常语言沟通能力；③痤疮分级（改良Pillsbury分级法）为

Ⅱ～Ⅳ级；④同意参与研究。

1.3 排除标准：①对本研究所用药物过敏或光过敏者；②

治疗前1个月服用激素类、抗生素或其他影响内分泌药物；

③合并免疫系统疾病；④瘢痕体质。

1.4 方法

1.4.1 对照组：给予ALA-PDT治疗。根据皮损面积，使用

外用盐酸氨酮戊酸散（上海复旦张江生物医药股份有限

公司，国药准字H20070027）与保湿凝胶配制5% 5-ALA

霜，常规消毒皮损及周围皮肤黏膜后，将5% 5-ALA霜涂抹

于患者皮损及周围黏膜处，塑料薄膜避光封包。2 h后用清

水清洁面部残余药膏，使用光动力治疗仪（武汉亚格光电

技术有限公司）照射20 min，光照距离15～20 cm，功率

75～80 mW/cm2，能量100～110 J/cm2，光照期间嘱患者

闭眼。照射毕使用冷喷机冷喷面部20 min，嘱患者外用

保湿产品、防晒并注意避光48 h，每周治疗1次，共治疗

4次。

1.4.2 联合组：在对照组基础上增加火针治疗。常规消毒

皮损处，右手持0.3 mm×25 mm毫火针（华城牌），左手用

止血钳夹住捏干的95%乙醇棉球，点燃酒精灯，将火针针尖

置于火焰外焰加热至针尖发白，迅速垂直刺入皮损处（脓

疱、结节或囊肿），随即迅速出针，进针深度以透过皮损

病变组织为宜，针刺2～3次，注意避开面部危险三角区。

对于脓血较多的皮损，可在针刺后局部拔火罐5～10 min，

再用棉签擦拭干净，常规止血、消毒。两组治疗结束后1个

月随访拍照。

1.5 观察指标：比较两组临床疗效、治疗前后皮肤生理指

标、血清炎性因子水平，并记录不良反应情况。

1.5.1 临床疗效：由同一年资较高的皮肤科医师记录患者

治疗前后皮损数量，包括粉刺、红斑、丘疹、脓疱、囊

肿、结节等，根据皮损消退情况判定疗效[7]。痊愈为皮损

消退率≥90%；显效为皮损消退率60%～89%；好转为皮损

消退率20%～59%；无效为皮损消退率＜20%。皮损消退率=

（治疗前后皮损数量差值/治疗前皮损总数量）×100%。总

有效率=（痊愈+显效）例数/总例数×100%。

1.5.2 皮肤生理指标：治疗前后，嘱患者清洁面部并拭

干，在恒温恒湿的环境中等待30 min，使用MPA9多功能皮

肤测试仪测定角质层含水量、pH值、皮肤经皮水丢失量

（TEWL）、红斑指数（EI）及黑色素指数（MI）。

1.5.3 皮损部位炎症因子水平：采集患者皮损部位皮

肤组织，加入PBS缓冲液，均浆后12 000 r/min离心，

取上清液，采用酶联免疫吸附法测定肿瘤坏死因子α

（TNF-α）、白细胞介素4（IL-4）、白细胞介素8（IL-

8）及干扰素γ（IFN-γ）水平。

1.5.4 不良反应：主要包括瘙痒、水疱、红斑水肿、干燥

脱屑、色素暗沉等。

1.6 统计学分析：所得数据采用SPSS 20.0软件进行分析处

理。用（x̄±s）描述计量资料，行独立t检验；用[例（%）]描

述计数资料，行χ2检验；以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组临床疗效比较：联合组临床总有效率为90.20%，对

照组为74.51%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表1。

                    表1  两组临床疗效比较     [例（%）]

组别   例数   痊愈      显效      好转      无效    总有效

联合组  51 27（52.94）19（37.25） 5（9.80） 0（0.00）46（90.20）

对照组  51 19（37.25）17（33.33）13（25.49）2（3.92）38（74.51）

χ2值          4.318

P值          0.038
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2.2 两组皮肤生理指标比较：治疗前，两组皮肤生理指标

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组皮肤

角质层含水量明显升高，pH值、TEWL、EI、MI明显降低，且

联合组皮肤角质层含水量显著高于对照组，TEWL、EI及MI显

著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

2.3 两组皮损炎症因子水平比较：治疗前，两组患者皮损炎

症因子水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，

两组TNF-α、IL-4、IL-8、IFN-γ较治疗前明显降低，且联

合组显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见

表3。

2.4 两组不良反应比较：联合组治疗期间有13例患者出现瘙

痒、水疱、红斑水肿、干燥脱屑、色素暗沉等不良反应，发

生率25.49%，对照组有24例患者出现上述不良反应，发生率

47.09%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。两组不

良反应均对症处理后好转。见表4。

2.5 典型病例：联合组患者，男，25岁，Pillsbury分级为

Ⅲ级，重度痤疮，接受ALA-PDT联合火针治疗1个疗程，获

得满意效果。治疗前，额部见少量丘疹、粉刺，两颊见大

量丘疹、脓疱、结节和囊肿；治疗1次后，额部见少量丘疹

和脓疱，两颊脓疱、结节、囊肿减少；治疗2次后，额部

见少量丘疹和脓疱，两颊丘疹、脓疱、结节和囊肿明显减

少；治疗3次后，额部丘疹、脓疱及两颊粉刺、丘疹、脓

疱、结节、囊肿全部消退，有色素沉着；治疗4次后，额

部、两颊痤疮大部分恢复。见图1～4。

  

图1  联合组患者治疗前

  

图2  联合组患者治疗1次后

                                                表2  两组皮肤生理指标比较                                     （x̄±s）

组别  例数 
 皮肤角质层含水量/Acu     pH值          TEWL/[g/（h·m2）]             EI                    MI

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

联合组 51 30.61±12.46 45.44±13.09* 6.50±0.63 5.80±0.43* 22.18±6.85 18.04±5.47* 336.38±50.94 297.16±35.41* 278.68±38.47 247.98±28.35*

对照组 51 31.47±12.51 38.27±15.47* 6.43±0.67 5.91±0.45* 22.58±6.57  20.75±5.49* 337.66±52.45 310.28±30.29* 280.36±35.27 261.58±30.25*

t值    0.348      2.527        0.544 1.262  0.301   2.497      0.125       2.011   0.230      2.343

P值    0.729      0.000        0.588 0.210  0.764   0.014      0.901       0.047   0.819      0.021

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

                                                 表3  两组皮损炎症因子水平比较                                    （x̄±s，ng/L）

组别     例数
        TNF-α                 IL-4              IL-8                 IFN-γ/（μg/L）

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

联合组 51  105.03±15.34 55.47±10.18*  58.27±15.11 19.26±8.39*  32.45±8.27  19.27±5.53*  14.30±1.41   7.12±1.09*

对照组 51  106.24±15.23 62.75±10.46*  59.03±15.24 27.49±9.13*  33.04±8.71  23.61±6.57*  14.37±1.39   8.27±1.26*

t值        0.400     3.562         0.253     4.740        0.351   3.617       0.252  4.929

P值        0.690     0.001         0.801   ＜0.001        0.726   0.001       0.801       ＜0.001

注：*与同组治疗前比较，P＜0.05。

                                                  表4  两组不良反应比较          [例（%）]

组别 例数    瘙痒            水疱          红斑水肿         干燥脱屑       色素暗沉        总不良反应

联合组  51  3（5.88） 2（3.92）    3（5.88）         4（7.84）       1（1.96）       13（25.49）

对照组  51  6（11.76） 5（9.80）  4（7.84）         7（13.73）       2（3.92）       24（47.09）

χ2值                                                     5.132

P值                                                     0.023
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图3  联合组患者治疗3次后

  

图4  联合组患者治疗4次后

3  讨论

痤疮是一种慢性炎症皮肤病，皮脂分泌增加、痤疮

丙酸杆菌增殖、毛囊和皮脂腺导管堵塞、炎症、压力、饮

食、不正确皮肤护理等均是诱发痤疮的危险因素[8-9]。痤疮

皮损主要发生在头面部、前胸、后背等皮脂腺较为发达的

部位，以大小不等的结节、囊肿为主，易继发瘢痕形成，

影响美观。以往临床多口服抗生素和外用维A酸乳膏治疗，

虽也能取得满意的治疗效果，但长期用药易产生耐药性，

复发率高，故临床应用受限。近年来，随着生活水平的日

益提高和审美追求的不断提升，人们对痤疮治疗的美观效

果提出了更高的要求，这也进一步推动了痤疮治疗技术的

发展。

ALA-PDT是一项针对痤疮的新型物理治疗技术，具有高

效、安全、耐受性好等优势，是目前治疗痤疮的新趋势。

江珊等[10]对43例中度和重度痤疮患者采用ALA-PDT治疗，痊

愈55.80%，显效41.90%，治疗后患者炎性皮损及非炎性皮

损明显下降，且不良发反应较少，证实ALA-PDT治疗痤疮效

果显著，安全可靠。火针疗法属于中医中“针灸”范畴，

是将由特殊材质制成的细针用火烧红后迅速刺入人体一定

部位或穴位，借助火针穿刺之力，达到温经散寒、驱寒除

湿、引热外达等作用的中医药治疗手段，临床操作简单，

在骨科、神经外等发挥着重要作用[11]。

本研究显示，联合组临床总有效率高于对照组，提示

联合火针能显著提高ALA-PDT治疗中重度痤疮的临床疗效，

分析原因可能是：ALA-PDT治疗痤疮通过外源性给予ALA，

经皮肤表面和毛囊皮脂腺吸收，在细胞内转化为光敏剂原

卟啉IX（PpIX），在光动力反应下破坏细胞组织，杀灭痤

疮丙酸杆菌、破坏皮脂腺结构[12]；而火针疗法借助热力

刺激和机械性刺激破坏皮损病理组织，将皮脂炎性物质排

出，通过改善局部细胞新陈代谢和循环，能有效促进损伤

修复[13]，故两者联合疗效显著。

皮肤屏障功能由角质细胞和细胞间质构成，对于维

持皮肤水电解质平衡起关键作用。痤疮患者普遍存在不

同程度的皮肤屏障功能损害，导致皮肤的敏感程度升

高，对药物治疗的耐受性降低。有研究认为[14]，PDT在

皮肤仅能渗透1～2 mm，对于皮肤表面较厚的角质层、痂

皮等会阻碍ALA的吸收，影响治疗效果，但联合火针能

够破坏表皮皮肤屏障形成孔洞，有助于ALA渗透。本研

究显示，治疗后，两组皮肤角质层含水量明显升高，pH

值、TEWL、EI、MI明显降低，且联合组各指标改善程度

优于对照组，提示ALA-PDT联合火针治疗中重度痤疮有助

于患者皮肤屏障功能修复，缓解痤疮对皮肤屏障的负面

影响。究其原因可能是：ALA-PDT可直接破坏皮脂腺，使

皮脂腺萎缩，减少皮脂腺分泌，改善毛囊口阻塞，减轻

毛囊周口角化，联合火针能增强ALA的促渗作用，快速修

复皮肤屏障[15]。

值得注意的是，痤疮的本质是一种炎性反应，病灶内

炎症介质表达升高可使皮脂腺功能亢进、皮脂过度分泌，

刺激毛囊周围炎症反应，致痤疮反复发作[16]，因此观察

痤疮患者皮损部位炎症因子水平可直观反映治疗效果。

TNF-α是一种涉及系统性炎症的细胞因子，有研究[17]称

其可能参与了痤疮病灶内炎症反应。IL-4由辅助型T细胞2

（Th2）极化的T细胞、粒细胞和单核/巨噬细胞分泌，是体

液和适应性免疫的关键调节因子。IL-8为CXC趋化因子，其

表达升高可引起局部中性粒细胞聚集，与多种炎性疾病的

发生发展密切相关[18]。IFN-γ由抗原刺激T细胞产生，具有

抗病毒、抗肿瘤、调动机体免疫系统等作用。本研究中，

两组治疗后皮损TNF-α、IL-4、IL-8、IFN-γ水平较治疗

前明显降低，且联合组显著低于对照组，可见ALA-PDT联合

火针能减少炎症细胞，减轻皮损炎症反应。分析原因可能

是：ALA-PDT能通过刺激血管释放细胞因子，促进细胞新

生，增强白细胞吞噬作用，提高机体免疫力，加快皮损修

复；而火针疗法能改善皮损血液循环，促进白细胞渗出，

加速皮损炎症消退，两者联合能使炎症局限化，降低皮损

炎症因子水平[19]。一项动物实验[20]表明，ALA-PDT能有效

降低痤疮皮损区炎症水平，促进皮损好转，本研究与之基

本相符。另有研究[21]表明，火针热力刺激可直达表皮、真

皮，甚至肌层，增强血管壁渗透性和机体应激性，诱导病
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变组织灼烧坏死，抑制TNF-α、IL-4、IL-8等炎性因子表

达。故本研究采用ALA-PDT联合火针治疗后，患者皮损部位

炎症水平得显著改善。

另外，本研究显示，两组治疗期间均出现皮肤瘙痒、

水疱、红斑水肿、干燥脱屑、色素暗沉等不良反应，经对

症处理后好转，且联合组不良反应总发生率低于对照组，

提示ALA-PDT联合火针能减少单一ALA-PDT治疗的不良反

应，安全可靠。本研究虽揭示了ALA-PDT联合火针改善中重

度痤疮患者皮肤屏障功能以及降低皮损部位炎症因子水平

的部分机制，但本研究样本纳入有限，随访时间较短，而

痤疮的发病机制复杂，涉及饮食、精神等多个方面，至于

ALA-PDT联合火针治疗是否适用于所有痤疮患者，有待进一

步开展大样本、多中心研究论证。

综上所述，ALA-PDT联合火针治疗中重度痤疮疗效显

著，不仅能改善患者皮肤屏障功能，还能减轻皮损炎症因

子水平，且不良反应少，安全性高，值得临床推广。
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·论 著·

强脉冲光联合调Q激光治疗雀斑的有效性及安全性分析
韩 朋，张 洁，王艳玲，马云鹏

（河北医科大学第二医院整形外科  河北 石家庄  050000）

[摘要]目的：探讨强脉冲光（IPL）联合调Q激光治疗雀斑的疗效及其安全性。方法：选取2018年1月-2020年10月在笔者医院

整形外科就诊的雀斑患者110例。按随机数字法分为对照组和观察组，各55例。对照组采用IPL治疗，观察组采用IPL联合调

Q激光治疗。比较两组临床疗效、雀斑严重程度与累及范围（PSI）评分、不良反应情况、满意度情况及生活质量评分。结

果：观察组总有效率94.55%高于对照组81.82%（P＜0.05）。治疗后，两组PSI评分均低于治疗前，且观察组低于对照组

（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）。观察组总满意度90.91%高于对照组74.55%

（P＜0.05）。治疗后，两组生活质量评分均高于治疗前，且观察组高于对照组（P＜0.05）。结论：IPL联合调Q激光治疗雀

斑具有良好的效果，可减轻皮损症状，提高患者满意度，改善生活质量，且不增加不良反应。

[关键词]雀斑；强脉冲光；调Q激光；疗效；安全性

[中图分类号]R758.4+3    [文献标志码]A    [文章编号]1008-6455（2022）05-0006-04

Analysis of the Effectiveness and Safety of Intense Pulsed Light Combined with 
Q-switched Laser in the Treatment of Freckles

HAN Peng,ZHANG Jie,WANG Yanling,MA Yunpeng

(Department of Plastic Surgery,the Second Hospital of Hebei Medical University,Shijiazhuang 050000,Hebei,China)

Abstract: Objective To investigate the effi  cacy and safety of intense pulsed light (IPL) combined with Q-switched laser in the 
treatment of freckles. Methods Total of 110 patients with freckles who were treated in the plastic surgery department of our 
hospital from January 2018 to October 2020 were selected. According to the random number method, the patients were divided 
into the control group (n=55) and the observation group (n=55). The control group was treated with IPL, and the observation 
group was treated with IPL combined with Q-switched laser. The clinical effi  cacy, pigmentation area and severity index (PSI) 
score, incidence of adverse reactions, satisfaction and quality of life scores were compared between the two groups. Results The 
total eff ective rate of the observation group (94.55%) was higher than that of the control group (81.82%), and the diff erence was 
statistically signifi cant (P＜0.05). After treatment, the PSI scores of the two groups were all lower than those before treatment, 
and the PSI scores of the observation group was lower than the control group, and the diff erence were all statistically signifi cant 
(P＜0.05). There was no signifi cant diff erence in the total incidence of adverse reactions between the two groups (P＞0.05). 
The total satisfaction of the observation group (90.91%) was higher than that of the control group (74.55%), and the diff erence 
was statistically signifi cant (P＜0.05). After treatment, the quality of life scores of the two groups were all higher than before 
treatment, and the quality of life scores of the observation group was higher than the control group, and the diff erence were 
all statistically signifi cant (P＜0.05). Conclusion IPL combined with Q-switched laser has a good eff ect in the treatment of 
freckles, which can reduce the symptoms of skin lesions, improve patient satisfaction, improve the quality of life, and does not 
increase adverse reactions.
Key words: freckles; intense pulsed light; Q-switched laser; effi  cacy; safety

第一作者：韩朋，主治医师；研究方向为色素增多性疾病的激光治疗。E-mail:fftorem@163.com

雀斑是一种色素增多所致皮肤异常的疾病，可由遗

传、日晒、环境等因素导致，好发于女性的颜面部，其主

要表现为褐色点状色素沉着斑，表面光滑，边界分明，对

患者皮肤功能造成一定影响，并损害外观容貌，增大患者

精神压力，增多患者消极情绪，进而影响人际交往及日常

生活[1-2]。因此，对雀斑患者及时采取科学合理的治疗具有

重要意义。药物涂抹、化学剥脱、磨削、冷冻等是临床常

见的皮肤修复方法，但其均存在效果欠佳、安全性低等局

限性，且可能引起永久性色素沉积[3-4]。近年来，强脉冲光

（Intense pulsed light,IPL）及调Q激光被广泛应用于皮
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肤病的治疗。IPL是一种非剥脱性技术，通过高强度的光

源分解色素，具有作用精准、安全无创等特点，在多种皮

肤病的修复中起到了关键作用[5]。调Q激光是通过光热作用

进行治疗的手段，可产生高脉冲能量，通过激光穿透到真

皮，黑素细胞吸收能量后被瞬间破坏，从而达到清除色素

的目的[6]。目前，临床上多使用单一方法治疗皮肤雀斑，

而关于两种方法联合使用的研究较为少见。本研究旨在探

讨IPL联合调Q激光治疗雀斑的疗效及其安全性，以期为临

床提供一定的参考。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2018年1月-2020年10月在笔者医院整

形外科就诊的雀斑患者110例。其中男性39例，女性71例，

年龄18～42岁，平均年龄（27.83±6.56）岁。按随机数字

法分为对照组和观察组，各55例。对照组中男性20例，

女性35例，年龄20～42岁，平均年龄（28.04±6.79）

岁。观察组中男性19例，女性36例，年龄18～40岁，平均

年龄（27.62±6.43）岁。两组一般资料比较差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。患者常规签署治疗知情同

意书。

1.2 纳入标准：年龄≤60岁；无激光治疗禁忌证；资料完

整者。排除标准：肝肾功能障碍者；过敏体质者；妊娠及

哺乳期女性。

1.3 治疗方法

1.3.1 对照组：采用IPL治疗。患者取平卧位，常规消

毒，戴护目镜。使用光子多功能治疗仪（LovelyⅡ，以

色列飞顿公司），按患者实际情况设置合适的治疗参

数，波长540～650 nm，滤光晶体最低温度0℃，光斑面积

8 mm×34 mm。1次/月，共治疗3次。

1.3.2 观察组：采用IPL联合调Q激光治疗。患者经LPL治

疗后，使用调Q Nd:YAG激光器（Medlite C6，美国HOYA 

CONBIO公司），按患者实际情况设置合适的治疗参数，波

长532 nm，脉宽6 ns，光斑直径3～6 mm，频率1～5 Hz。垂

直扫描于皮肤治疗区，以产生发白现象为终点。1次/月，

共治疗3次。

两组治疗后使用冰袋冰敷30～60 min，外涂抗生素软膏

2～3次/天，嘱患者注意保持治疗区干燥、避光，待自然结

痂、脱落。术后均随访6个月。

1.4 观察指标

1.4.1 疗效判定标准[7]：治愈为色素改善＞90%；显效为色

素改善60%～89%；有效为色素改善30%～59%；无效为色素

改善＜30%或加重。总有效率＝（治愈+显效+有效）例数/

总例数×100%。

1.4.2 采用雀斑严重程度与累及范围（PSI）评分[8]。结合

照片肉眼观察及借助放大镜目测，皮损累及范围评分：按

0～6分评分法，分为未累及记0分，＜10%面部范围累及记1

分，10%～29%面部范围累及记2分，30%～49%面部范围累及

记3分，50%～69%面部范围累及记4分，70%～89%面部范围

累及记5分，90%～100%面部范围累及记6分。皮损颜色深度

评分：按0～4分评分法，分为无颜色记0分，轻度记1分，

中度记2分，重度记3分，极重度记4分。皮损色素致密度评

分（单位面积里色素沉着的程度）：按0～4分评分法，分

为无记0分，轻度记1分，中度记2分，重度记3分，极重度

记4分。PSI评分（0～48分）=（皮损颜色深度评分＋皮损

色素致密度评分）×皮损累及范围评分。

1.4.3 记录两组色素沉着、瘢痕、水疱、红肿等不良反应

情况。

1.4.4 采用自制满意度评估表，总分100分，≥90分为非常

满意，80～89分为满意，＜80分为不满意。总满意度=（非

常满意+满意）例数/总例数×100%。

1.4.5 采用皮肤病生活质量指数（DLQI）表[9]，通过百分

制问卷调查的方式，包括皮肤健康、心理状态、情感职

能、社会活动等4个维度。得分越高表明生活质量越好。

1.5 统计学分析：利用SPSS 22.0软件处理，计量资料以均

数±标准差（x̄±s）表示，比较采用t检验。计数资料以例

数（%）表示，比较采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1 两组临床疗效比较：观察组总有效率（94.55%）高于对

照组（81.82%），差异有统计学意义（P＜0.05）。见表1。

                   表1  两组临床疗效比较     （例，%）

组别   例数   治愈   显效 有效 无效 总有效率

对照组  55     13    21  11  10   81.82

观察组  55     16    23  13   3   94.55

χ2值       4.274

P值       0.038

2.2 两组治疗前后PSI评分比较：治疗前两组数据均衡可

比，治疗后，两组PSI评分均低于治疗前，且观察组低于对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

2.3 两组不良反应情况比较：两组不良反应总发生率比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表3。

2.4 两组满意度比较：观察组总满意度（90.91%）高于对照

组（74.55%），差异有统计学意义（P＜0.05）。见表4。

2.5 两组生活质量比较：治疗后，两组生活质量评分均

高于治疗前，且观察组高于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。见表5。

2.6 典型病例：观察组患者，女，24岁，雀斑，接受IPL联

合调Q激光治疗，光子波长570 nm，脉宽12 ms，能量密

度17 J/cm2，调Q激光波长532 nm，光斑3 mm，能量密度

3 J/cm2。治疗6个月后，雀斑情况得到改善，面部美观

度增加，无不良反应，患者对治疗效果满意。见图1。
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注：A.治疗前；B.治疗6个月后

图1  观察组典型病例治疗前后

3  讨论

雀斑的发病机制是皮损区黑素细胞的体积比普通黑

素细胞更大，树枝状突更长，细胞内黑素体更多，但

黑素细胞数目不增加。当前，如何有效改善雀斑成为

美容整形领域的研究重点。自20世纪90年代起，激光美

容在我国的临床应用逐渐广泛，激光技术在笔者医院已

开展多年。

IPL利用选择性光热作用，使特定光谱范围的强脉冲

光子吸收色素，从而破坏色素颗粒，达到清除表皮色素

的目的。同时，IPL可重排真皮层胶原纤维，重塑胶原弹

性，增加皮肤光滑度，改善皮肤质地，并具有嫩肤、去

皱、缩小毛孔等作用[10-11]。然而，IPL操作较为困难，

需要紧密贴合于皮肤，且相比于激光，IPL的穿透力更

弱，治疗次数更多，难以满足患者理想的治疗效果[12]。

调Q激光可在瞬间聚集高能量，通过光致爆破原理选择

性作用于皮损区色素，致使色素颗粒爆破成小碎片并排

出体外，能调控色素代谢，改善皮损及肤色异常等症

状，从而消退皮肤色素[13]。该激光可有效穿透表皮层，

但周围正常组织吸收光少，能防止正常皮肤受损，且可

用光纤传输，能很好地接近病灶，具有清除彻底、照射

均匀、治疗次数少等优点，已在临床广泛应用[14-15]。

Limpjaroenviriyakul等[16]报道，Q开关Nd:YAG激光在唇

部色素沉着修复中发挥着良好的效果，可提高患者满意

度，且不良反应发生的可能性较小。黄朝卫等[17]对120例

褐青色痣患者进行调查，结果发现，调Q激光可有效改善

面部美观，且产生瘢痕的风险小，副作用少。

笔者科室医师通过总结多年的治疗经验，将IPL与调

Q激光联合应用于雀斑患者中。结果显示，观察组总有效

率高于对照组，观察组PSI评分低于对照组，且两组不良

反应总发生率比较无明显差异。结果表明，IPL联合调Q

激光治疗雀斑具有良好的效果，可减轻皮损症状，且不

增加不良反应，这与李伶等[18]的研究结果大致相符。笔

者考虑主要原因是：紫外线波长范围内，黑素细胞吸收

光的量随波长的增加而减少，而调Q激光波长为532 nm，

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

时间
                         对照组                                             观察组

        皮损累及范围  皮损颜色深度 皮损色素致密度 PSI评分  皮损累及范围  皮损颜色深度  皮损色素致密度 PSI评分

治疗前 2.71±1.01    2.51±0.79   2.51±0.79    13.42±7.08   2.71±1.01    2.67±0.79    2.41±0.74    13.69±5.90

治疗后 1.82±0.88    1.64±0.68   1.40±0.74     5.54±3.61   1.51±0.84    0.73±0.59    0.73±0.59     2.29±2.04*

t值   11.637        8.219     15.609 16.616     11.658 10.115       15.430  13.027

P值    0.000        0.000      0.000  0.000      0.000  0.000        0.000   0.000

注：*表示与治疗后对照组比较，P＜0.05。

                                                   表5  两组生活质量评分比较                                （x̄±s，分）

组别    例数
      皮肤健康               心理状态              情感职能              社会活动

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

对照组 55  71.03±7.58 80.66±8.47*  60.25±4.16 68.84±6.93*  59.82±6.84 82.45±7.33*  49.78±6.60 64.36±7.19*

观察组 55  70.89±7.54 87.43±8.12*  60.91±4.30 75.26±7.05*  60.17±6.89 89.80±7.46*  51.02±6.91 75.43±8.65*

t值        0.097    4.278        0.818    4.816        0.267    5.211        0.962    7.298

P值        0.922    0.000        0.415    0.000        0.789    0.000        0.338    0.000

注：*表示与治疗前比较，P＜0.05。

A B

                 表3  两组不良反应情况比较         （例，%）

组别 例数   色素沉着  瘢痕    水疱   红肿 总发生率

对照组  55        2 1       1      2     10.91

观察组  55        2 0       2      5   16.36

χ2值       0.695

P值       0.404

                     表4  两组满意度比较     （例，%）

组别 例数 非常满意  满意 不满意 总满意度

对照组  55   16   25   14   74.55

观察组  55   21   29    5   90.91

χ2值       5.153

P值       0.023
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与黑素细胞的最佳吸收波长510 nm较为接近，因而吸收能

量较多。此外，单一采用IPL治疗雀斑时，IPL光斑面积

为8 mm×34 mm，但雀斑好发于鼻部、眼睑部，较大的光斑

难以一一对雀斑进行消除。调Q激光的光斑直径为3～6 mm，

有利于在雀斑区域进行精准化、精细化的治疗，不易遗漏

皮损。IPL与调Q激光的作用机理能相互弥补，两者联合应

用于皮肤修复中既能通过IPL降低色素密度，又能通过调Q

激光进行后期修复，从而发挥最佳的雀斑治疗效果[19-20]。

雀斑虽对患者的身体健康无严重危害，但其多发于面

部，导致患者外在美观度受到影响，自我评价降低，进而

产生不良心理，干扰其日常生活[21]。笔者发现，两组总满

意度及皮肤健康、心理状态、情感职能、社会活动等生活

质量评分均高于对照组。结果表明，IPL联合调Q激光可改

善雀斑患者的皮肤状态，增强自信心，提高自我审美，保

障社会活动质量，患者具有较高的满意度。IPL联合调Q激

光治疗后，雀斑患者表皮无明显损伤，能正常清洁皮肤、

化妆，不影响学习、工作、人际交往，受到患者的广泛认

可。值得注意的是，临床上应在术前告知患者治疗可能存

在的风险，并使患者知晓由于个人肤色或防晒不充分等因

素可能导致不良反应发生；术中根据患者实际情况使用合

适的治疗参数，并依据患者的反应和表现调整能量，从而

满足患者的理想需求。

综上所述，IPL联合调Q激光治疗雀斑具有良好的效果，

可减轻皮损症状，提高患者满意度，改善生活质量，且不增

加不良反应。本研究不足之处在于观察案例较少，且受生活

习惯、环境等因素干扰，有待于今后进一步改善研究。
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·论 著·

人脐带间充质干细胞分泌因子脂质体治疗黑素细胞痣激光治疗后皮肤损伤
疗效观察

袁佩雯1，王培森1，侯秀英2，李勤雨1，李 丽2，张宝林2，聂君毅1，彭 艳1

（1.山西医科大学第一临床医学院  山西 太原  030001；2.山西医科大学第一医院  山西 太原  030001）

[摘要]目的：探讨人脐带间充质干细胞分泌因子脂质体用于黑素细胞痣激光治疗后皮肤损伤的疗效。方法：将56例激光治疗

后的黑素细胞痣患者随机分为对照组和治疗组各28例，对照组术后用空白脂质体涂抹治疗，治疗组术后用人脐带间充质干细

胞分泌因子脂质体涂抹治疗，比较两组患者的损伤反应、伤口愈合时间、皮肤镜下愈合情况及总有效率。结果：术后不同

时间点两组损伤反应评分呈递减趋势，术后2 d及术后4 d治疗组损伤反应弱于对照组（P＜0.05），治疗组伤口愈合时间明显

短于对照组（P＜0.05），皮肤镜下愈合情况优于对照组，总有效率（100.00%）显著高于对照组（78.57%，P＜0.05）。结

论：人脐带间充质干细胞分泌因子脂质体用于黑素细胞痣激光治疗后皮肤损伤有较好疗效，值得临床推广应用。

[关键词]人脐带；间充质干细胞；脂质体；创面修复；激光；黑素细胞痣
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Effect of Human Umbilical Cord Mesenchymal Stem Cell Secretory Factor Liposome 
on Skin Damage after Laser Treatment of Melanocytic Nevus

YUAN Peiwen1,WANG Peisen1,HOU Xiuying2,LI Qinyu2,LI Li2,ZHANG Baolin2,NIE Junyi1,PENG Yan1

(1.The First Clinical Medical College of Shanxi Medical University,Taiyuan 030001,Shanxi,China;2.The First Hospital of 
Shanxi Medical University,Taiyuan 030001,Shanxi,China)

Abstract: Objective To observe the therapeutic effect of human umbilical cord mesenchymal stem cell secretory factor 
liposome on skin injury of melanocyte nevus after laser treatment. Methods 56 cases of melanocyte nevus after laser treatment 
of the patients were randomly divided into control group and treatment group. The control group was treated with blank 
liposome and the treatment group was treated with human umbilical cord mesenchymal stem cell secretory factor liposome. 
The injury response, wound healing time, cutaneous healing and total eff ective rate were compared between the two groups. 
Results The injury response scores of the two groups at diff erent postoperative time points showed a decreasing trend, and the 
injury response of the treatment group at all other time points except 0 d after surgery was weaker than that of the control group 
(P＜0.05), and the wound healing time was signifi cantly shorter than that of the control group (P＜0.05), the healing condition 
under dermoscopy was better than that of the control group, and the total eff ective rate (100.00%) was higher than that of the 
control group (78.57%, P＜0.05). Conclusion Human umbilical cord mesenchymal stem cell secretory factor liposome has a 
signifi cant eff ect on skin injury after laser treatment of melanocyte nevus. It is worthy of clinical application.
Key words: human umbilical; cord mesenchymal stem cell; liposome; wound repair; laser; melanocytic nevus
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黑素细胞痣（Melanocytic nevus），是最常见的一种

良性皮肤肿瘤，由表皮、真皮内黑素细胞数目增多引起[1]。

对于较小的黑素细胞痣来说，二氧化碳激光可在对病变处

切割和灼烧的过程中瞬间完成气化作用，以达到治疗目

的[2]。但不足的是，激光治疗后，短时间内会对患者皮肤

造成损伤，若处理不当则极易形成瘢痕及色素沉着，为此

临床医生采用了多种方法解决激光后皮肤损伤问题。间充

质干细胞（Mesenchymal stem cells, MSCs）是一类具有

强大自我更新和分化能力的多能干细胞，在组织工程和再

生医学中发挥着重要作用[3]。人脐带间充质干细胞（Human 

umbilical cord mesenchymal stem cells，hUC-MSCs）易

于获取，其分泌因子中含有血管内皮生长因子、白细胞介

素8和单核细胞趋化蛋白1等细胞因子可诱导新生血管的形

成、加速角质形成细胞迁移及肉芽组织形成，促进创面愈
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合。脂质体作为一种特殊性质的磷脂，与皮肤角质层具有

相似的脂质双分子层结构[4-5]，将hUC-MSCs分泌因子包裹在

脂质体中可以有效促进分泌因子的透皮吸收，加快创面愈

合。为此，本课题组将先前制备的人脐带间充质干细胞分

泌因子脂质体[6]用于黑素细胞痣激光治疗后的皮损创面，

探究其对损伤反应、愈合时间、色素沉着及瘢痕形成的影

响，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：收集2018年12月-2020年3月就诊于笔者医

院整形科的黑素细胞痣患者共56例，男26例，女30例，

按随机数字表法分为两组（n=28）。对照组男12例，女

16例；年龄17～42岁，平均（28.00±7.06）岁；黑素细

胞痣分布，上肢8例，颜面部10例，躯干10例；痣直径

1.2～3.0 mm，平均（2.28±0.56）mm。治疗组男14例，

女14例；年龄16～42岁，平均（27.07±6.84）岁；黑素

细胞痣分布，上肢8例，颜面部13例，躯干7例；痣直径

1.6～3.0 mm，平均（2.42±0.44）mm。两组一般资料对

比，差异无统计学意义，有可比性（P＞0.05）。

1.2 纳入标准：自愿接受本次研究并签署知情同意书的

患者；年龄16～45岁；临床诊断为黑素细胞痣；痣直径

＜3.0 mm；符合激光清除黑素细胞痣治疗指征；能全程在笔

者科室进行换药和随访管理。

1.3 排除标准：合并有其他影响伤口愈合的基础疾病（如

糖尿病、自身免疫性疾病、恶性肿瘤、肝肾功能衰竭、贫

血等）；有恶性黑色素瘤病史或家族史；曾多次或严重晒

伤；接受紫外线光疗；增生性瘢痕或瘢痕疙瘩病史；怀孕

或哺乳期女性；光敏感史或口服光敏药物等。

1.4 治疗方法

1.4.1 激光去除黑色素痣：所有患者均接受激光治疗

（JZ30GZ型CO2激光治疗机，北京光电技术研究所），波长

10.6μm，TIMER模式，功率4.0 W，脉冲加载时间0.15 s。

由皮损的表面逐层向深部汽化，每次汽化1遍，用生理盐水

擦拭创面，以肉眼监测到黑色素组织完全被去除为治疗终

点。术后用碘伏消毒创面3次，用无菌纱布擦干。

1.4.2 创面用药：治疗组激光治疗完成后30 min内用hUC-

MSCs分泌因子脂质体0.1 ml涂抹创面，静置1 min后用

无菌纱布覆盖创面并固定。术后第1天和第2天依前法

换药并观察创面情况，此后每2天换药1次，直到第14

天。对照组每次用空白脂质体0.1 ml涂抹。换药时间同

治疗组。

从治疗首日至最后换药日共14 d，每组均换药9次。两

组患者每次换药前观察创面外观及分泌物情况，观察有无

感染及皮疹等不良反应。

1.5 观察指标

1.5.1 损伤反应指标：术后当天和术后2、4、6、14 d分别

对两组患者受试部位红肿、渗出、出凝血等情况和患者局

部灼热、疼痛等症状进行半定量判定。0分为无上述症状；

1分为红肿、灼热；2分为明显红肿灼热，局部轻微渗血有

灼痛感；3分为明显的红肿、灼热、灼痛，单位面积内明显

渗血。

1.5.2 创面愈合时间：以创面干燥结痂并脱落为标准，记

录从受伤日到结痂脱落的天数。

1.5.3 皮肤镜下愈合情况：分别于术后1、4、6、12、18、

28 d，以30倍放大倍数皮肤镜（CH-DS50，广州创弘医疗

科技有限公司）对创面进行摄影，评估患者伤口的大体病

情变化，包括组织坏死、渗出、炎症反应、结痂、色素沉

着、瘢痕及血管的形成与分布等。

1.5.4 疗效评估：术后28 d时，由非治疗的医师根据观察结

果及照片进行疗效评估。疗效分为4级：①痊愈，即皮损完

全消失，无色素残留，外观基本上与正常皮肤一致，基本

无瘢痕形成；②显效，即皮损消失70%以上，外观除有少数

色素残留外，余与正常皮肤无差异，略有瘢痕形成；③好

转，皮损消失50%以上，外观有较多色素残留外，与正常皮

肤差异较大，瘢痕形成明显；④无效，即皮损仍然存在，

有较多色素残留或瘢痕增生。总有效率=（痊愈+显效）例

数/总例数×100%。

1.6 统计学分析：采用SPSS 22.0统计学软件对临床数据进

行分析：计量资料采用（x̄±s）表示，等级资料应用重复测

量方差分析，组间比较应用Fisher精确检验，P＜0.05为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组损伤反应评分比较：表1为两组患者术后0、2、

4、6、14 d受试部位的创面损伤反应评分情况。组内对比，

术后随着时间的推移，组内患者的损伤反应得分呈下降趋

势，差异有统计学意义（P＜0.05）；组间对比，术后2 d及

术后4 d治疗组损伤反应评分低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。

        表1  两组损伤反应评分情况表        （例）

组别 术后时间/d 0分 1分 2分 3分

治疗组     0           0  7  8 13

     2           4 12 12  0

     4          10 12  6  0

     6          22  6  0  0

    14          28  0  0  0

对照组     0           0  6 10 12

     2           0  7 15  6

     4           3 13 12  0

     6          16 11  1  0

    14          27  1  0  0

                

2.2 两组伤口愈合时间比较：治疗组患者激光治疗部位皮

肤创面愈合时间为（6.89±1.17）d，对照组患者皮肤创面
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愈合时间为（9.21±1.66）d，治疗组患者愈合时间短

于对照组，两组伤口愈合时间对比，差异有统计学意义

（P＜0.05）。

2.3 两组各时间点镜下皮肤愈合情况：如图2所示，早期治

疗组伤口血痂形成薄，周围红肿消退快，血痂完全脱落后

创面光滑，纤维形成少，与周边正常皮肤大部分融合，创

面下色素残留和扩张血管不多，瘢痕形成不明显；如图3所

示，对照组血痂干燥且较厚，周围红肿消退慢，放射状条

形纤维形成明显，创面下血管有明显的增生和扩张，有较

多瘢痕形成。

2.4 临床疗效：术后28 d时，治疗组总有效率为100.00%，

对照组总有效率为78.57%，根据样本量采用Fisher精确检

验，结果显示P=0.023，提示治疗组治疗效果更佳，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表3。

          表3  治疗组与对照组创面皮肤愈合情况比较  [例（%）]

组别  例数    痊愈       显效     好转      无效  总有效率/%

治疗组 28  26（92.86）2（7.14） 0（0.00） 0（0.00）  100.00

对照组 28  16（78.57）6（10.72）6（10.71）0（0.00）   78.57

3  讨论

近年研究发现MSCs可通过旁分泌作用改善组织的病理

微环境，修复组织器官，在组织工程和再生医学中发挥着

重要作用[9-11]。MSCs外泌体（MSCs-exosomes, MSCs-Ex）作

为MSCs旁分泌作用中传递信号的重要载体，主要通过转运

膜表面信号分子[12]、释放膜融合后的内容物[13]，或释放内

部信号分子作用于细胞膜表面受体发挥作用。MSCs-Ex可携

带mRNA、miRNA、蛋白质、脂质等生物信息[14]，诱导血管再

生、促进细胞增殖等[15]，在组织再生和修复领域具有广阔

的治疗前景。脐带具有不涉及道德、伦理和法律方面的问

题等诸多优点，被广泛用于hUC-MSCs的提取。许多研究证

明脐带MSCs分泌因子具有较好的组织损伤修复及促进新生

血管的生长等作用：Hu等[16]发现hUC-MSC来源的外泌体富有

miR-21-3p，可促进创伤部位血管生成及诱导成纤维细胞迁

                                                表2  两组损伤反应评分比较                                         （x̄±s，分）

组别    例数            术后0 d            术后2 d           术后4 d           术后6 d           术后14 d

治疗组     28          2.21±0.83 1.29±0.71* 0.86±0.76*# 0.21±0.42*#& 0.00±0.00*#&@

对照组     28          2.21±0.79 1.96±0.69* 1.32±0.67*# 0.46±0.58*#& 0.04±0.19*#&@

P值             1.000             0.001             0.018             0.069             0.322

注：F时间=100.413，P＜0.05；F交互=2.555，P=0.108；F分组=50.00，P＜0.05。*表示与术后0 d比较，P＜0.05；#表示与术后2 d比较，P＜0.05；&表示与

术后4 d比较，P＜0.05；@表示与术后6 d比较，P＜0.05。

                 A             B      C                  D            E     F

注：A.术后1 d；B.术后4 d；C.术后6 d；D.术后12 d；E.术后18 d；F.术后28 d

图3  对照组术后各时间点皮肤镜图像

                   A     B       C                  D            E     F

注：A.术后1 d；B.术后4 d；C.术后6 d；D.术后12 d；E.术后18 d；F.术后28 d

图2  治疗组术后各时间点皮肤镜图像

图1  两组损伤反应评分图示

平
均
得
分
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）
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移。Fang等[17]通过高通量测序发现脐带MSC外泌体中有一组

特异microRNA（miR-21、miR-23a、miR-125b和miR-145）

通过抑制α-平滑肌肌动蛋白与转化生长因子-β/SMAD2信

号通路活性相关的胶原沉积，抑制肌成纤维细胞的形成。

也有学者证明脐带来源的MSCs外泌体同样具有对淋巴细胞

增殖和细胞因子分泌的抑制作用，能够抑制宿主抗移植物

排斥反应，减轻局部的炎症反应[18]。

本研究以脂质体为载体，将hUC-MSCs分泌因子作用于

黑素细胞痣激光治疗后的皮肤创面，治疗过程中治疗组较

对照组炎症反应轻，组织坏死少，肉芽组织新生速度快，

结痂薄，色素沉着少，且创面愈合时间显著短于对照组。

在瘢痕形成方面，治疗组愈合后创面平整、基本无瘢痕形

成。其主要机制可能是hUC-MSCs依靠其旁分泌作用产生的营

养因子，可促进上皮细胞的早期增殖、分化和移行，调控胶

原的合成与降解不平衡，抑制成纤维细胞大量增生[7-8]。

但是，本研究的局限性在于所选创面面积较小，仅对

激光治疗后形成的创面进行试验，对于其他类型的创面是

否能产生类似的效果不能明确；未能对hUC-MSCs分泌因子

干预后的创面取材进行组织学分析，两组的瘢痕厚度、不

同类型的胶原比例及核心蛋白多糖等指标未能量化，具体

机制有待进一步研究。

目前，MSCs的研究正逐步应用于临床，但其分泌因

子中的各种物质成分及作用机制有待进一步明确。除此之

外，具有特定效用的MSCs分泌因子的纯化分离、快速制备

以及临床使用的安全性、具体剂量问题也亟需研究。基

于hUC-MSCs分泌因子脂质体在黑素细胞痣的患者接受激

光治疗后促进创面愈合、抑制瘢痕形成方面的作用，值

得临床应用研究和进一步开发，为“无细胞”临床治疗

提供新思路。
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果酸换肤、表皮生长因子凝胶联合优创硅酮敷料治疗痤疮瘢痕疗效观察
解荣桂1，朱相贡2

[1.连云港市第二人民医院(连云港市肿瘤医院)皮肤科  江苏 连云港  222000；2.淮安市洪泽区人民医院皮肤科 江苏 淮安  223100]

[摘要]目的：探析果酸换肤、表皮生长因子凝胶联合优创硅酮敷料在痤疮瘢痕中治疗效果观察。方法：选取2019年8月-2020

年12月在笔者医院接诊的痤疮瘢痕患者148例，数字表法分为优创组49例、双药组49例、多药组50例，优创组给予优创硅酮

敷料单药治疗，双药组给予果酸换肤+表皮生长因子凝胶治疗，多药组给予果酸换肤+表皮生长因子凝胶+优创硅酮敷料联合

治疗。对比各组患者痤疮瘢痕权重评分（ECCA）、生活质量评分，检测炎症因子水平（IL-10、IL-17、TNF-α）、皮肤屏障

功能，记录三组痤疮瘢痕改善时间，结痂持续时间，痂皮脱落时间，并对比临床疗效。结果：治疗后，与优创组、双药组相

比，多药组红斑持续时间、结痂持续时间及痂皮脱落时间较短，ECCA权重评分较低（P＜0.05）。治疗后，患者血清IL-

10、IL-17、TNF-α水平、角质层蛋白质、乳酸刺激实验、TEWL水平均有所降低，角质层含水量、Acne-QOL量表评分升高

（P＜0.05）；且多药组血清IL-10、IL-17、TNF-α水平、角质层蛋白质、乳酸刺激实验、TEWL水平低于优创组、双药组，

角质层含水量、Acne-QOL量表评分高于优创组、双药组（P＜0.05）。多药组临床有效率明显高于优创组、双药组（P＜0.05）。

结论：在优创硅酮凝胶敷料基础上联合果酸换肤、人表皮生长因子凝胶治疗痤疮瘢痕患者疗效显著。缩短创面结痂及痂皮脱

落时间，减轻炎症反应及瘢痕损伤，促进皮肤屏障功能修复，生活质量提升，疗效显著。
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Acnes Scars Treated with Fruity Skin Dressing,Epidermal Growth Factor Gel 
Combined with Eugenistein Dressings
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Abstract: Objective To explore the therapeutic effect of fruity skin dressing, epidermal growth factor gel combined with 
eugenistein dressing in acne scars. Methods 148 acne scar patients who visited our hospital from August 2019 to December 
2020 were selected, and the digital table method was divided into eugenics group (49 cases), dual drug group (49 cases), multi 
drug group (50 cases), two eugenics group was given single drug treatment of eugenics silicone dressing, dual drug group was 
given acid peels, epidermal growth factor gel (EGF) treatment, another multi drug group was given acid peelsCombination 
therapy with epidermal growth factor gel, eugenidione dressings. Acne scar weight score (ECCA), and quality of life scores 
were compared between the two groups, and infl ammatory factors Level (IL-10, IL-17, TNF-α), record the time of acne scar 
improvement, duration of scab, and time of scab shedding in three groups, skin barrier function, and compare clinical effi  cacy. 
Results  After treatment, erythema duration, scabbing duration and scab shedding time were shorter and ECCA weight score 
was lower (P＜0.05) in the multi drug group compared to the Yichuang and dual drug groups.After treatment, serum IL-10, 
IL-17, TNF-α Levels, stratum corneum proteins, lactic acid stimulation experiments, TEWL levels were reduced and stratum 
corneum water content, acne QOL scale score increased (P＜0.05).Moreover, serum IL-10, IL-17, TNF-α Levels, stratum 
corneum proteins, lactic acid stimulation experiments, TEWL levels were lower than those in the atraumatic and dual drug 
groups, and stratum corneum water content and acne QOL scale scores were higher than those in the atraumatic and dual drug 
groups (P＜0.05).The clinical response rate in the polypharmacy group was significantly higher than that in the optimizer, 
dual drug group (P＜0.05). Conclusion Acnes scar patients treated with a combination of acid changing, human epidermal 
growth factor gel based on eugenidione gel dressing.It can shorten the time of wound scabbing and scab shedding, attenuate 
the infl ammatory response and scar damage, promote the skin barrier function repair, improve the quality of life, and have 
signifi cant effi  cacy.
Key words: fruity skin dressing; recombinant human epidermal growth factor gel; eugenics silicone dressing; acne scar
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寻常痤疮多发于青少年群体，属于临床常见慢性炎

症性皮肤病。主要由细菌感染、油脂分泌过多及炎症反应

等因素诱发，以白头、黑头粉刺及炎性丘疹等多形性皮损

为主要表现，且愈后易遗留凹陷性瘢痕，对患者社交及心

理健康造成较大困扰[1-2]。调查证实，痤疮瘢痕发病率较

高，严重者甚至出现自杀倾向及心理障碍，因此及时给予

有效治疗具有重要意义[3]。目前，临床治疗痤疮瘢痕的常

见手段包括药物疗法、外科疗法及激光疗法等，但传统药

物疗法存在较多不良反应，且其疗效欠佳。近年来，随着

患者对美的追求度及变美手段的安全要求不断提高，安全

有效、科学美观的痤疮瘢痕治疗方式被逐渐重视[4-5]。果酸

换肤、生物制剂等治疗手段在临床中得到广泛应用。资料

显示，果酸对机体表皮屏障功能无副作用，可减轻皮肤角

质层黏连、维持引流通畅性，减轻毛孔堵塞。而重组人表

皮生长因子凝胶可有效促进皮肤创面组织修复，具有显著疗

效。目前，临床中有关多药物联合应用的相关研究较少[6-7]。

本文研究中通过果酸换肤、表皮生长因子凝胶联合优创硅

酮敷料给予痤疮瘢痕患者治疗，研究其疗效。

1  资料和方法

1.1 一般资料：在获取患者及家属知情同意前提下选取

2019年8月-2020年12月在笔者医院接诊的痤疮瘢痕患者

148例，数字表法分为优创组、双药组和多药组。优创组

49例，男性25例，女性24例；年龄19～39岁，平均年龄

（29.1±8.4）岁；病程0.3～3年，平均病程（1.6±1.2）

年。双药组49例，男性23例，女性26例；年龄20～36岁，

平均年龄（28.00±6.80）岁；病程0.4～3.1年，平均病

程（1.75±1.15）年。多药组50例，其中男性26例，女性

24例；年龄18～37岁，平均年龄（27.5±8.1）岁；病程

0.4～3年，平均病程（1.7±1.1）年。所有患者基线资料

完整、均衡，具有可比性（P＞0.05）。

1.2 纳入标准：符合《中国痤疮治疗指南（2019修订

版）》中痤疮瘢痕的诊疗标准[8]；Fitzpatric分型为

Ⅱ～Ⅳ型；皮损稳定期≥6个月；无用药禁忌证；短期未接

受任何药物治疗及日光暴晒；自愿参与本文研究，签署知

情同意书，并经伦理委员会批准。

1.3 排除标准：瘢痕体质者；合并自身免疫性、凝血障碍

性及代谢性疾病；单纯疱疹者；活动性痤疮皮损＞3个月；

合并皮肤肿瘤、皮肤癌者；细菌或病毒性感染者；肝肾等

脏器受损者；妊娠期、哺乳期妇女；皮肤瘢痕过敏、光敏

药物治疗史者。

1.4 治疗方法：优创组予以优创硅酮敷料干预；双药组给

予果酸换肤+表皮生长因子凝胶治疗；多药组果酸换肤+表

皮生长因子凝胶+优创硅酮敷料治疗。3组均连续治疗3个

疗程。

1.4.1 优创硅酮敷料：取优创硅酮敷料喷剂（江苏优创生

物医学科技有限公司，苏械注准：20162640865），外喷2

次/天。3周为1疗程。

1.4.2 果酸换肤：初始剂量为20%果酸，均匀涂抹于病

变区域，注意避开口周、眼周等敏感部位，涂抹并停留

3～5 min，观察是否出现白霜、红斑等不适症状，若有则需

取适当中和液进行中和，同时冷敷10 min。果酸浓度及果酸

停留时间随患者耐受度变化增减。术后冰袋冷敷20 min，做

好防晒措施。1次/月，间隔不低于2周，2次为1疗程。

1.4.3 表皮生长因子凝胶：彻底清洁、消毒皮肤。若痛觉

敏感予以复方卡因乳膏涂抹麻醉处理1 h，结束后涂抹重组

人表皮生长因子凝胶（桂林华诺威基因药业有限公司，国

药准字：S20020112）于患处，10 g/100 cm2，2次/天，7 d

为1疗程。

1.5 观察指标

1.5.1 痤疮瘢痕权重评分（ECCA）[9]：瘢痕性症评分，直

径＜2 mm记15分；直径2～4 mm记20分；直径＞4 mm记25

分。瘢痕数量评分，＜5记1分、5～20处记2分、＞20处记

3分。痤疮瘢痕权重评分（ECCA）[9]=瘢痕性症状评分×数

量评分。

1.5.2 炎性因子水平检测：采用双抗体夹心ELISA法，常

温下标记酶标板，制备标准品，稀释样品，试剂盒每孔

内加入100 微升/孔待测血清、标准品，37℃恒温箱内湿

育2 h，重复洗涤反应板，按1:100加入100 微升/孔内抗

体工作液，二次湿育45 min，洗涤反应板，每孔内加入白

介素[白介素-10（Interleukin-10，IL-10)、白介素-17

（Interleukin-17，IL-17）]、肿瘤坏死因子-α（Tumor 

necrosis factor-α，TNF-α）溶液100 微升/孔，湿育

45 min，加入100 微升/孔终止液终止反应。于酶标测试仪

450 nm处读数，计算因子浓度变化。

1.5.3 皮肤屏障功能测定

1.5.3.1 角质层完整性：恒温环境下以CM825型皮肤水分

测试仪（德国CK）对皮肤角质层含水量进行检测，TM300

皮肤水平流失测试仪（德国CK）对皮肤经皮水平丢失量

（TEWL）进行测定。重复3次，取均值。

1.5.3.2 乳酸刺激试验：置于鼻唇沟处5%乳酸的50 μl的

0.5 cm2滤纸，以0、2.5、5.0、8.0 min评估肤敏感性。4次

总分为乳酸刺激实验总分，且与皮肤敏感性呈正比。

1.5.3.3 角质层黏合力：利用胶盘（美国Cuderm公司，

D-squame）粘托面颊部角质层，连续10次获取角质层样

本。角质层样本蛋白含量以BCA蛋白浓度测试盒（上海前尘

生物科技有限公司）检测，含量与黏合力呈反比。

1.5.4 利用痤疮特异性生活质量量表（Acne-QOL）[10]评估

生活质量：共包括痤疮症状、自我认知、情感功能、社会

功能4个维度，0～6分为分值范围，得分与生活质量呈

正比。

1.5.5 记录三组痤疮瘢痕改善时间，结痂持续时间，痂皮
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脱落时间。

1.6 疗效评价标准：评估疗效标准分为显效、有效、无

效。显效为≥80%皮损的瘢痕平整，无凹凸感，皮肤较为平

坦；有效为50%～79%瘢痕平整，凹凸感、色泽不均情况好

转；无效为瘢痕凹凸、色泽无明显改善甚至加重。总有效

率=（显效+有效）例数/总例数×100%。

1.7 统计学分析：使用SPSS 20.0软件分析。计量资料使用

均数±标准差（x̄±s）进行描述，组间比较进行独立样本t检

验；计数资料以%表示，组间比较进行χ2检验，以P＜0.05表

示差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 痤疮瘢痕改善时间及ECCA权重评分：如表1所示，治疗

后，与优创组、双药组相比，多药组红斑持续时间、结痂

持续时间及痂皮脱落时间较短，ECCA权重评分较低，差异

具有统计学意义（P＜0.05）。

2.2 痤疮瘢痕相关炎性因子水平比较：如表2所示，三组患者血

清炎性因子水平治疗前比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

治疗后，患者血清IL-10、IL-17、TNF-α水平均有所降

低，且多药组血清IL-10、IL-17、TNF-α水平低于优创

组、双药组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

2.3 皮肤屏障功能评估：如表3所示，三组角质层含水量、

角质层蛋白质、乳酸刺激实验及TEWL水平治疗前比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，角质层含水量升

高，角质层蛋白质、乳酸刺激实验及TEWL水平均有所降

低，相比优创组、双药组，多药组角质层含水量较高，角

质层蛋白质、乳酸刺激实验及TEWL水平较低，差异具有统

计学意义（P＜0.05）。

2.4 三组治疗前后生活质量评分比较：如表4所示，三

组治疗前Acne-QOL量表比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

治疗后，患者Acne-QOL量表痤疮状态、自我认知、情

感功能、社会功能评分均有所上升，且多药组Acne-

QOL量表痤疮状态、自我认知、情感功能、社会功能评分高

于优创组、双药组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

                                             表2  痤疮瘢痕相关炎性因子水平比较                         （x̄±s，ng/L）

组别 例数
              IL-10                                IL-17                                TNF-α

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

优创组  49 15.67±1.88 13.03±1.11 25.31±2.79 22.03±1.55 53.19±5.56 42.36±4.56

双药组  49 15.62±1.84 12.11±1.09 25.43±2.67 18.45±1.37 52.76±5.66 35.94±3.81

多药组  50 15.75±1.72 9.42±0.89 25.16±2.84 14.62±1.69 52.84±5.61 30.31±3.77

F值     0.931             14.352             0.262             22.190             0.308             16.370

P值     0.287              0.001             0.793              0.001     0.758              0.001

                                                表3  三组皮肤屏障功能评估                                              （x̄±s）

组别    例数
 角质层含水量/AU           角质层蛋白质/μg          乳酸刺激实验/分         TEWL/[g/(h·m2)]

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

优创组 49  30.24±4.89 33.33±2.57  39.12±12.46 37.17±8.97  3.87±2.61 3.23±2.15   23.56±3.13 21.08±0.81

双药组 49  30.07±4.62 38.14±3.11  39.45±12.17 35.03±5.11  3.90±2.61 2.62±1.13   23.78±3.03 20.01±0.37

多药组 50  29.86±4.27 47.96±3.56  39.37±12.33 28.79±5.17  3.92±2.63 1.89±0.46   23.77±3.07 16.64±0.54

F值        0.407   22.430        0.099    5.478       0.093    3.113        0.334   29.086

P值        0.684    0.001        0.921    0.001       0.925    0.002        0.739    0.001

                                             表4  三组治疗前后生活质量评分比较                          （x̄±s，分）

组别     例数 
                     治疗前                                                     治疗后

        痤疮状态   自我认知         情感功能    社会功能  痤疮状态      自我认知  情感功能      社会功能

优创组 49   12.70±2.71 17.23±3.50      15.55±3.33  15.94±3.31 22.81±2.56  21.15±3.16 20.34±2.25  19.31±2.03

双药组 49   12.71±2.68 17.35±2.81      15.62±3.17  16.00±3.11 25.17±1.66  24.82±2.04 23.18±1.36  21.39±1.55

多药组 50   12.76±2.64 17.31±2.44      15.50±3.36  15.87±3.24 28.92±1.01  29.01±1.39 26.33±1.12  24.91±1.08

F值         0.111    0.131            0.073      0.105    9.888        9.456   13.483        6.543

P值         0.912    0.896            0.941      0.916    0.001        0.001    0.001        0.001

           表1  痤疮瘢痕改善时间及ECCA权重评分    （x̄±s，d）

组别  例数 红斑持续时间 结痂持续时间 痂皮脱落时间 ECCA权重评分/分

优创组 49  8.78±1.25   5.12±1.37  8.89±0.67  35.62±3.26

双药组 49  6.12±1.07   3.42±0.73  7.24±0.38  28.46±2.15

多药组 50  4.62±1.51   2.68±0.61  6.26±0.53  23.84±1.68

F值    17.46        10.37  26.85    24.44

P值     0.001        0.001   0.001     0.001
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A B

2.5 疗效分析：如表5所示，与优创组、双药组相比，多药

组治疗有效率较高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

                     表5  三组疗效比较     （例，%）

组别 例数 显效 有效 无效    总有效率

优创组 49 10 23 16 67.34

双药组 49 17 20 12 75.51

多药组 50 26 21 3 94.00

χ2值     9.681

P值     0.001

2.6 不良事件发生情况对比：如表6所示，与优创组、双药

组相比，多药组不良事件发生率略高，但差异不具有统计

学意义（P＞0.05）。

                 表6  不良事件发生情况对比     （例，%）

组别 例数 红斑 灼痛感 色素沉淀  总发生率

优创组  49  2   2    3    14.58

双药组  49  2   3    3    16.32

多药组  50  3   5    2    20.00

χ2值        0.237

P值        0.626

2.7 典型病例：如图1～3所示，治疗前三组患者痤疮瘢痕

明显，治疗后三组患者痤疮瘢痕明显减轻，其中多药组患

者皮肤外观接近正常。

   

注：A.治疗前；B.治疗后

图1  优创组患者治疗前后皮肤外观图

   

注：A.治疗前；B.治疗后

图2  双药组患者治疗前后皮肤外观图

  

注：A.治疗前；B.治疗后

图3  多药组患者治疗前后皮肤外观图

3  讨论

资料表明，痤疮作为慢性炎症性毛囊皮肤腺病，在

其愈后会遗留痤疮瘢痕，而痤疮瘢痕作为痤疮永久性后遗

症，与痤疮严重程度、持续时间及家族史具有密切联系，

若不及时干预对患者心理健康造成消极影响[11]。临床研究

指出，果酸法、外用药物、压迫疗法等为痤疮瘢痕常用治

疗手段，但疗效表现不一。同时随着医美技术发展及人们

对外表美的追求不断升高，对治疗手段要求随之增高[12]。

本文研究结果显示，果酸换肤、人表皮生长因子凝

胶联合优创硅酮敷料治疗痤疮瘢痕可促进患者瘢痕症状恢

复、ECCA权重评分降低，加速皮肤屏障功能恢复，疗效显

著。文献表示，果酸换肤在痤疮瘢痕治疗中可对机体表面

环境发挥作用，促近患者面部恢复。而重组人表皮生长因

子可激活细胞内DNA拓扑异构酶，对细胞增殖相关及以表

达、调节蛋白质合成等发挥促进作用，从而启动、加速皮

肤组织修复，另重组人表皮生长因子可刺激细胞外胶原蛋

白等大分子合成、分泌，从而增加皮肤亲水性，利于皮肤

内水分保持[13-14]。另研究指出，重组人表皮生长因子对机

体内杀伤性T细胞对成熟纤维细胞的吞噬具有诱导作用，

避免瘢痕形成[15]。优创硅酮敷料作为开放创面硅凝胶，其

含有的硅酮凝胶及有机硅季铵盐可产生均匀凝胶膜促进创

面修复[16]。本文研究指出，果酸换肤、人表皮生长因子凝

胶、优创硅酮凝胶敷料联合应用疗效显著。此结果提示，

上述药物联合应用可有效改善痤疮瘢痕，促进皮肤屏障功

能修复。

本文研究结果表明，果酸换肤、人表皮生长因子凝胶

联合优创硅酮敷料治疗痤疮瘢痕，改善机体炎症反应，减

轻瘢痕症状，生活质量提升，疗效显著。研究指出，痤疮

是痤疮丙酸杆菌代谢与机体免疫应答相互作用所致。陈永

平[17]等研究证实，因痤疮患者皮脂异常分泌导致，细胞间

脂质形成的双层脂质结构及皮肤屏障功能受损，从而引发

机体炎症反应及加重病情。资料表明，IL-17激活、募集中

性粒细胞至炎症部位，发挥免疫损伤作用。另IL-17可介

导炎症，对感染、免疫的病理过程造成影响[18-19]。文献证

实，IL-10、IL-17及TNF-α水平的异常表达与炎症反应存

A B

A B



18 中国美容医学2022年5月第31卷第5期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.May. 2022.Vol.31.No.5

在关联。临床资料显示，痤疮瘢痕对患者生活质量造成一

定影响[20]。唐帮丽[21]等研究指出，痤疮瘢痕患者治疗后生

活质量显著提升。本文研究指出，果酸换肤、人表皮生长

因子凝胶、优创硅酮凝胶敷料联合应用减轻机体炎症反应

及瘢痕症状，改善皮肤屏障功能，提高患者生活质量。

综上所述，在优创硅酮凝胶敷料基础上联合果酸换

肤、人表皮生长因子凝胶治疗痤疮瘢痕患者疗效显著。缩

短创面结痂及痂皮脱落时间，减轻炎症反应及瘢痕损伤，

促进皮肤屏障功能修复，提高患者生活质量，安全性、有

效性较高，值得临床推广。
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复方甘草酸苷联合NB-UVB治疗白癜风的Meta分析
曾婷婷1，刘志军2

（1.南华大学  湖南 衡阳  421001；2.南华大学附属第一医院皮肤科  湖南 衡阳  421001)

[摘要]目的：利用Meta分析系统评价复方甘草酸苷联合NB-UVB治疗白癜风的临床疗效。方法：检索数据库CBM、知网、万

方、维普、Pubmed、Embase、Cochrane Library，检索出所有复方甘草酸苷联合NB-UVB治疗白癜风的RCT，检索日期从建

库截止至2020年11月，对最终纳入的RCT提取数据，采用REvman5.3工具进行Meta分析。结果：最终纳入13个RCT，有白癜

风患者1 311例，结果显示：复方甘草酸苷联合NB-UVB与单用NB-UVB显效率比较：RR=1.37，P＜0.00001，95%的可信区间为

[1.23，1.53]。结论：复方甘草酸昔联合NB-UVB治疗白癜风较单用NB-UVB疗效更佳，且没有严重的不良反应，是一种安全有

效的治疗方式。

[关键词]白癜风；复方甘草酸苷；NB-UVB；Meta分析
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Compound Glycyrrhizin Combined With NB-UVB in the Treatment of Vitiligo: a Meta-
analysis

ZENG Tingting1,LIU Zhijun2

(1. Nanhua University, Hengyang 421001, Hunan,China; 2. Deptartment of Dermatology, the First Affi  liated Hospital of Nanhua 
University, Hengyang 421001, Hunan,China)

Abstract: Objective Meta-analysis was used to evaluate the effi  cacy of glycyrrhizin combined with NB-UVB in the treatment 
of vitiligo. Methods CBM, CNKI, Wanfang, VIP, Pubmed, Embase,The Cochrane Library, were searched. All randomized 
controlled trials on glycyrrhizin combined with NB-UVB to treat vitiligo before  October 31,2020,were retrieved. The data of 
fi nal RCT was extract. The meta-analysis was performed using Review manager 5.3 software. Results Thirteen review articles 
were retrieved,and 1311 patients satisfi ed the inclusion standard.Compared with the NB-UVB single-use group, the effi  ciency 
rate of the combined treatment group was RR= 1.37, P<0.00001,（95%CI , 1.23 to1.53) Conclusion Compound glycyrrhizin 
combined with NB-UVB is more effective than the the single-use of NB-UVB in the treatment of vitiligo,with no serious 
adverse reactions, is a safe and eff ective treatment.
Key word: vitiligo; compound glycyrrhizin; NB-UVB; Meta-analysis
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白癜风[1]是一种进展性皮肤色素脱失性疾病，其患病

率约为0.2%～2%。该病无明显性别差异，但因其损容性患

者常有焦虑、抑郁的负面情绪，心理压力较大，已经不同

程度的影响到他们的工作和人际交往等[2]。白癜风发病机

制复杂，可涉及基因遗传[3]、氧化应激[4]、神经精神[5]等多

个方面。随着白癜风研究的进展[6]，光疗联合药物治疗成

为一种趋势。NB-UVB是波长311～313 nm的紫外线，具有光

谱窄、能量大、针对性强的特点[7]。NB-UVB可诱导皮肤T细

胞凋亡，刺激黑素细胞增生和迁移，促进黑素生成，临床

上较广泛的用于白癜风的治疗。复方甘草酸苷[8]的主要成

分是甘草酸苷，它有非特异性免疫调节作用，具有糖皮质

激素的类似作用，但不会引起激素相关的副作用。复方甘

草酸苷联合NB-UVB被推荐用于白癜风的治疗[9]，但缺乏足

够的循证医学证据。本研究拟采用Meta分析的形式评价复

方甘草酸苷联合NB-UVB治疗白癜风的效果，以期为临床应

用提供更多客观依据。

1  资料和方法

1.1 纳入标准：①研究对象为临床上已确诊为白癜风的患

者；②研究类型为公开发表的RCT；③干预措施：除去一样

的治疗措施，实验组为复方甘草酸苷联合NB-UVB，对照组

为NB-UVB，同一种治疗措施采用内外治法均可以。

1.2 排除标准：①不能获得全文或者摘要；②无法准确提

取出数据；③文献未设置对照；④动物实验、综述等类型

文献；⑤重复发表的文献和数据。

1.3 检索中英文数据库：Pubmed、Embase、Cochrane 

Library、知网、万方、维普、CBM等，检索语种为中

文和英文，检索从建库至2020年11月。英文检索词：
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vitiligo、NB-UVB、glycyrrhizin、glycyrrhizic acid。

中文检索词：“白癜风”“NB-UVB”，“窄谱中波紫外

线”，“窄谱UVB”，“复方甘草酸苷”，“甘草甜素”、

“甘草酸苷”。

1.4 文献筛选：由2名研究人员独立完成筛选，互相校对，

如有分歧，积极协商解决，必要时邀请第三方仲裁。通过

阅读文献题目及摘要完成初筛，排除不符合条件的文献；

再阅读剩下的文献全文，结合纳入与排除标准决定文献的

取舍。

1.5 文献资料提取：由2名研究人员独立进行资料提取，积

极校对，如有分歧协商解决。所提取的资料包括：发表时

间、样本量、年龄、干预措施、治疗疗程、白癜风皮肤的

复色率等。

1.6 文献质量评价：根据Cochrane偏倚风险评估工具对纳

入研究进行质量评价，由2名研究者以随机方法、盲法、随

访和失访作为标准，独立评价，据此将纳入文献质量分为

“低偏倚风险”、“偏倚风险未知”和“高偏倚风险”3种

情况，若有分歧可由第三方协商解决。

1.7 疗效指标：纳入研究的13个文献的临床疗效评价的结

局指标是临床疗效和不良反应，将白癜风皮肤恢复面积分

为4个等级：①无效为色素脱失斑未消退，甚至加重或者消

退面积＜10%；②有效为色素脱失斑恢复到正常肤色，面积

在10%～50%之间；③显效为色素脱失斑恢复到正常肤色，

面积≥50%；④治愈为患者色素脱失斑基本恢复。

1.8 统计学分析：此篇Meta分析采用Revman 5.3软件对数

据进行处理，进行Meta分析。对于二分类变量采用相对危

险度（RR）和95%可信区间进行描述，对连续性数据采用

标准均数差（SMD）和95%可信区间表示。采用卡方检验进

行异质性分析，若各研究间有统计学同质性（P＞0.05，I2

＜50%）时，采用固定效应模型；如各研究间有统计学异质

性（P＜0.05，I2＞50%）时，则分析异质性产生的原因并

进行亚组分析，若研究间异质性太大或差异无统计学意义

时，采用随机效应模型进行分析；对不能进行合并的数据

进行描述性分析。

2  结果

2.1 文献筛选结果：在指定数据库按不同检索方式进行文

献检索，共检索到相关文献287篇，剔除重复文献后得到

文献136篇，阅读题目和摘要后初筛得到文献41篇，阅读全

文后复筛得到文献13篇，最终纳入研究为13篇RCT[9-21]，共

1 311例患者。

2.2 纳入文献的基本特征：共纳入13篇RCT，每个研究的实

验组和对照组患者的性别、年龄等一般资料对比，差异均

无统计学意义（P＞0.05）。其中12篇研究[9-11,13-21]疗程为

12周，1篇研究[12]疗程为24周。见表1。

2.3 文献质量的评价结果：根据Cochrane偏倚风险评估工

具对纳入研究进行偏倚风险评估。13个研究均为RCT，王西

京[10]采用随机数字表法产生随机序号，何等[15]通过随机

数字表法及随机数余数分组法进行分组，郁辉[9]阐述用随

机对照原则来分组，郁辉[9]、王西京[10]、何春峰[15]、黄小

兵[17]、刘菩[19]报告了随访，其余RCT未报告随机分组的详

细产生方案，没有对盲法、随访情况予以阐述。所有的结

局数据的完整性偏倚风险和选择性报告研究结果偏倚风险

都呈低风险。本文纳入研究未出现高偏倚风险。

2.4 Meta分析结果

2.4.1 复方甘草酸苷联合NB-UVB治疗与单用NB-UVB的显效

率的比较：纳入研究中共11篇研究[9,11-13,15-21]可比较复方甘

草酸苷联合NB-UVB和NB-UVB单用治疗白癜风的显效率，显

效率=（痊愈+显效）例数/总例数×100%。对该11篇文献进

行异质性检验P=0.03,I2=50%，因此采用固定效应模型进行

分析（RR=1.37，95%CI=1.23～1.53，P＜0.00001），

Meta分析结果显示，复方甘草酸苷联合NB-UVB和单用NB-

UVB治疗白癜风相比显效率更高，差异具有统计学意义

（P＜0.05）。见图1。

 

图1  复方甘草酸苷联合NB-UVB和单用NB-UVB治疗白癜风显效率的

Meta分析图

2.4.2 不良反应分析结果：纳入的RCT中，有11例[9-17,20-21]

报道了不良反应，以红斑、灼痛、瘙痒、水肿为主，以上

所有不良反应在暂停治疗或对症处理后均可消失，且无

严重的不良反应出现。共有9例[9,10,13-17,20,21]RCT统计了

不良反应的例数，其异质性检验P=0.48,I 2=0%，采用固

定效应模型进行分析（RR=0.39，95%CI =0.22-0.68，

P =0.0009＜0.05），Meta分析结果显示，复方甘草酸苷

联合NB-UVB和单用NB-UVB治疗白癜风不良反应发生率更

低，差异具有统计学意义。见图2。

 

图2  复方甘草酸苷联合NB-UVB和单用NB-UVB治疗白癜风不良反应的

Meta分析图

2.4.3 发表偏倚：对复方甘草酸苷联合NB-UVB和单用NB-
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UVB治疗白癜风痊愈率[9,11-21]进行漏斗图分析，漏斗图大致

对称，提示无明显发表偏倚。见图3。

图3  漏斗图

3  讨论

白癜风是一种常见的获得性自身免疫性疾病，患者的

皮肤、黏膜的黑素细胞被破坏，引起黑色素缺失[22]。白癜

风发病率较高，易复发，病因机制复杂，成为困扰患者及

皮肤科医务人员的一大难题。李[23]等提出，氧化应激启动

黑素细胞产生异常的免疫应答，最终导致黑素细胞免疫损

伤是白癜风发病的重要机制。

NB-UVB是目前治疗白癜风的常用方法，它能刺激白

斑区酪氨酸酶的活性，加速酪氨酸的氧化和聚合，增加

黑色素生成[24]，且能够通过刺激生成多种细胞因子，促

使黑色素细胞增殖和分化[25-26]，诱导色素再生。复方甘

草酸苷是含甘草甜素的复方制剂，具有抗炎抗变态反应

及免疫调节作用；其可诱导γ-干扰素的生成，恢复白癜

风患者体内Th1/Th2的平衡[27]，促进黑素细胞的功能的恢

复及减轻黑素细胞的损坏从而发挥治疗作用。

Meta分析结果显示：复方甘草酸苷联合NB-UVB治疗

白癜风相对单用NB-UVB具有更好的疗效及安全性，这与

王[13]等的研究结果一致。其原因可能如下：窄谱中波紫

外线可诱导皮肤T细胞的凋亡，刺激黑素细胞增生，而复

表1  纳入研究的基本信息

纳入研究          组别   例数/例 年龄/岁              干预措施
                          皮损复色率/例

                                       ＜10%  10%～49%        50%～99% 100%

注：窄表示NB-UVB；复表示复方甘草酸苷，括号内为其应用方法；A表示观察组；B表示对照组。

郁辉[9]2014年

王西京[10]2014年

张娜[11]2012年

王福喜[12]2009年

王哲新[13]2012年

崔国家[14]2016年

何春峰[15]2014年

兰洁[16]2012年

黄小兵[17]2014年

林宝林[18]2016年

刘菩[19]2011年

曹胜新[20]2019年

刘向梅[21]2015年

A

B

A

B

A

B

A

B

A

B

A

B

A

B

A

B

A

B

A

B

A

B

A

B

A

B

58

52

60

50

37

37

66

60

40

40

45

45

68

69

52

52

45

45

42

42

64

64

34

34

55

55

34.1±4.1

34.1±4.1

12～70

13～75

35.4±6.7

12.5±5.7

18～50

18～50

12～60

12～60

18～50

19～50

28.4±3.51

27.9±3.2

36.8±1.3

36.8±1.3

38.9±2.1

39.2±2.2

33.2±4.5

33.2±4.5

22.3

32.6

31.1±2.6

30.4±2.8

34.0±0.5

35.0±0.5

窄+复（75 mg,po,tid)

窄

窄+甲氧沙林+复（75 mg,po,tid)

甲氧沙林+复（75 mg,po,tid)

窄+复（150 mg,po,tid)

窄

窄+复（75 mg,po,tid)

窄

窄+复（150 mg,po,tid)

窄

窄+卤米松+复（225 mg,po,tid)

窄+卤米松

窄+复方卡力孜然酊+复（50 mg,po,tid)

窄+复方卡力孜然酊

窄+复（150 mg,po,tid)

窄

窄+复（75 mg,po,tid)

窄

窄+复（75 mg,po,tid)

窄

窄+中药+复（150 mg,po,tid)

窄+中药

窄+他卡西醇+复（50 mg,po,tid)

窄+他卡西醇

窄+卤米松+复（225 mg,po,tid)

窄+卤米松

5

13

19

25

6

16

6(0%～25%)

16(0%～25%)

0

6

1

8

3

8

3

6

4(0%)

11(0%)

1

8

2

5

1

4

1

7

16

14

19

14

7

5

18(25%～49%)

21(25%～49%)

7

13

17

19

16

24

9

17

-

-

-

-

4

17

5

11

10

23

22

15

15

9

11

7

28

15

20

15

-

-

31

27

13

8

14

14

13

11

26

30

19

14

18

9

15

10

7

2

13

9

16

8

13

6

27

18

18

10

27

21

30

25

28

23

32

12

9

5

26

16
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方甘草酸苷抗炎抗免疫，可减轻黑素细胞的损伤，两者

具有协同作用，合用疗效更理想；不良反应发生率在联

用后降低可能与复方甘草酸苷的调节免疫的功能，使机

体更趋向平衡有关。本文仍有一定的不足，概括如下：

①样本量不足；②纳入的RCT均未使用单盲或双盲；③本

文纳入的白癜风患者病情程度、病程不一。

复方甘草酸苷联合NB-UVB治疗白癜风较单用NB-UVB治

疗具有更高的疗效及安全性，是临床上值得参考的诊疗方

案；但仍需要大样本、多中心的随机对照实验的进一步论

证支持。
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1 064 nm Nd:YAG激光联合水光注射治疗面部皮肤老化疗效观察
左 娜，陶 凯

（北部战区总医院烧伤整形科  辽宁 沈阳  110016）

[摘要]目的：利用VISIA观察1 064 nm Nd:YAG激光联合水光注射改善面部老化的疗效。方法：选取2019年8月-2021年2月在笔者

科室就诊的女性就医者50例，随机分为治疗组和对照组，每组各25例。治疗组接受1 064 nm Nd:YAG激光治疗+水光注射，对照组

仅接受激光治疗。治疗前及疗程结束后1个月应用VISIA皮肤检测仪评价皮肤变化，同时观察是否出现不良反应。结果：VISIA

皮肤检测仪检测治疗组治疗后纹理、毛孔、棕色斑区较治疗前改善明显，差异有统计学意义（P＜0.05）；对照组治疗后棕色

区较治疗前改善明显（P＜0.05)；治疗组纹理、毛孔及棕色区评分改善均高于对照组（P＜0.05)。两组就医者均无严重不良反

应。结论：1 064 nm Nd:YAG激光联合水光注射有效改善就医者面部皮肤老化症状，为临床治疗提供了一种新的联合治疗方案。

[关键词]1 064 nm Nd:YAG激光；水光注射；皮肤老化；VISIA
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Effi cacy of 1 064 nm Nd:YAG Laser Combined with Hyaluronic Acid Injection in the 
Treatment of Facial Rejuvenation

ZUO Na,TAO Kai

(Department of Burn and Plastic,Northern Theater General Hospital,Shenyang 110016,Liaoning,China)

Abstract: Objective Use VISIA to observe the effect of 1 064nm Nd:YAG laser combined with Hyaluronic Acid injection 
to improve facial rejuvenation. Methods Fifty female patients who were treated in our department from August 2019 to 
February 2021 were selected, They were randomly divided into treatment group and control group, with 25 cases in each 
group. 1 064 nm Nd:YAG laser treatment combined with hyaluronic acid injection in treatment group. The control group only 
received laser treatment. Before each treatment and one month after the end of the treatment, the VISIA skin tester was used 
to evaluate the skin changes, and observed whether there were adverse reactions. Results The texture, pores, and brown spots 
were all improved in treatment group after the treatment by VISIA skin tester, and the diff erence was statistically signifi cant 
(P＜0.05). The brown area in the control group was improved statistically (P＜0.05). The improvement in texture, pores and 
brown area in the treatment group was higher than that in the control group (P＜0.05). No serious adverse reactions in both 
group. Conclusion 1 064 nm Nd: YAG laser combined with Hyaluronic Acid injection can eff ectively improve the facial skin 
rejuvenation symptoms of patients and provide a new combined treatment plan for clinical treatment.
Key words: 1 064 nm Nd:YAG laser; hyaluronic acid injection; facial rejuvenation; VISIA
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随着各种整形美容技术的不断改进，加上人们对面部

皮肤老化的重视度越来越高，要求用各种手段改善面部皮

肤老化的人群逐日增加，其中很大一部分是寻求医疗手段

改善面部皮肤老化的就医者。面部皮肤老化主要是由内分

泌环境的变化、紫外线照射等诸多内外因素共同作用，致

使面部皮肤表现出色素不均、皱纹、毛孔粗大、皮肤松弛

等一系列的临床症状[1]。2019年8月-2021年2月，笔者科室

采用1 064 nm Nd:YAG激光联合美塑疗法改善面部皮肤老化

症状，获得满意效果，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 临床资料：选取2019年8月-2021年2月在笔者科室就

诊的50例女性面部皮肤老化就医者。按就诊号码的奇偶

随机分成治疗组和对照组，每组各25例。治疗组接受Q开

关1 064 nm Nd:YAG激光治疗联合水光注射，对照组仅接受

1 064 nm Nd:YAG激光治疗。两组就医者在人数和年龄上差异

无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 纳入标准：年龄区间为28～55岁，皮肤表现出干燥、

色斑、毛孔粗大等症状，符合面部皮肤老化标准[2]。

1.3 排除标准：①妊娠或哺乳期就医者；②近3个月内接受

过面部治疗者，1个月内做过相关皮肤护理且对本次研究结

果造成影响者；③近2周内皮肤曾长时间暴晒或2周后即将

接受暴晒者；④有系统性疾病或严重皮肤病就医者；⑤有

严重皮肤过敏史就医者；⑥未按要求定期治疗就医者。
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1.4 仪器和材料：Q开关1 064 nm Nd:YAG激光治疗仪（德

国HLS Hypertech Laser Systems GmbH，型号：Biaxis 

QS）；韩国德玛莎一代水光注射仪（型号：Panasi-

Ds-10）；复方利多卡因乳膏（北京紫光制药有限公司，国

药准字：H20063466）；医用透明质酸钠凝胶（上海建华精

细生物制品有限公司，国械注准：20163640115）。

1.5 治疗方法：治疗组给予Q开关1 064 nm Nd:YAG激光+水光

注射治疗。对照组仅接受激光治疗。

1.5.1 治疗前准备工作：利用VISIA皮肤检测仪检测面部皮

肤斑点、纹理、毛孔、毛细血管扩张、皱纹等情况，通过

分析获得各项数据。与就医者充分沟通，交代注意事项后

签署治疗同意书。

1.5.2 激光治疗：就医者洁面，平卧位，医生与就医者

均佩戴防护镜，依据就医者肤色及皮肤状态选择合适能

量，一般肤色较深者起始能量设置相对较低，肤色较浅

可适当提高能量，根据就医者感受及皮肤反应适度调节

至最佳能量。波长为1 064 nm，光斑为8 mm，能量密度为

0.8～1.5 J/cm2，治疗头垂直于皮肤表面，以皮肤治疗后微

红为度。调整模式至准长脉宽模式，光斑直径调整至4 mm，

能量密度为8～12 J/cm2，均匀扫描全面部。治疗后修复面

膜冰敷20～30 min。每月1次，共治疗3次。半个月后行水光

注射。

1.5.3 水光注射：就医者洁面，外敷复方利多卡因乳膏

30～40 min，清除麻药，面部消毒。调整水光针头长度为

0.5～1.2 mm，透明质酸注射量为3.0 ml，模式Dose,very 

fast,负压30%，定点给药量为0.0208～0.0250 ml。治疗顺

序为双侧面颊、颞部、下颏、鼻部及眼周，少量渗液无需

擦拭，治疗结束后外敷冷藏后的修复面膜20～30 min。均嘱

咐就医者做好补水及防晒措施。

1.6 比较VISIA检测仪各指标数值：治疗前及治疗结束后1

个月利用VISIA皮肤检测仪对就医者皮肤进行检测，对斑

点、毛孔、纹理、红色区域进行数据分析，根据各项指标

分值评价治疗效果。

1.7 不良反应：每次治疗后对就医者进行随访，记录不良反

应发生情况，包括过敏、红肿、色素沉着、皮肤破溃等。

1.8 统计学分析：统计分析均采用SPSS 23.0软件，采用均

（x̄±s）对数据进行统计描述。治疗前后效果的比较采用配

对t检验，治疗组和对照组组间治疗效果的评价采用独立样

本t检验对治疗前后的差值进行比较。P＜0.05为差异有统

计学意义。

2  结果

2.1 VISIA检测仪治疗前后各指标数值比较：治疗前两组就

医者纹理、毛孔、棕色区及红色区比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）。治疗后，治疗组纹理、毛孔、棕色区

较治疗前有所改善，差异有统计学意义（P＜0.05），

红色区无明显改变，差异无统计学意义（P＞0.05）；

对照组棕色区较治疗前有所改善，差异有统计学意义

（P＜0.05)，纹理、毛孔及红色区无明显改善，差异无

统计学意义（P＞0.05）；治疗组纹理、毛孔及棕色区改

善均高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05)。见表

1。治疗组典型病例见图1，治疗组就医者治疗后感觉皮肤

弹性、水润度增加。

2.2 不良反应：两组就医者在治疗及随访期间均未发生严

重不良反应。水光注射的不良反应包括面部针孔、局部注

射后皮丘，多在2～3 d内恢复，激光后少数就医者自觉面部

明显发热，经修复面膜冷敷后缓解，无过敏、色素沉着、

皮肤破溃等不良反应。

3  讨论

随着年龄的增长，皮肤受内在激素及外在日光、环境

等因素影响，胶原蛋白及弹性蛋白流失增多，以及自由基

的过氧化作用造成皮肤半桥粒结构的弹性减少，最终表现

出皮肤松弛，失去弹性，色斑增多[3]。越来越多的就医者

想要寻求一种安全有效、微创的实现面部年轻化的方法。

水光注射利用微电脑设置注入药量、速率及深度，通

过负压系统将皮肤吸起，将药物注入至相应部位[4]。每个

注射器上有5根针头，保证了注射的效率及均匀性，同时负

压吸引避免皮下血管受损，降低了血肿的风险。水光注射

具有以下优点：①通过注射建立皮肤微细通道，刺激胶原

蛋白新生，紧致肌肤，收缩毛孔[5]；②利用负压技术将非

交联透明质酸注入皮肤深层，保持皮肤的持久水润；③加

快皮肤新陈代谢，促进色素排出，提亮肤色[6]。

近年来，1 064 nm激光得到广泛应用，由于其穿透力

深，常用于治疗色素性疾病，同时具有刺激胶原新生、收

缩毛孔及改善光老化的作用[7]。VISIA皮肤测试仪可提供包

                                          表1  VISIA检测仪治疗前后各指标数值比较                               （x̄±s，分）

组别  例数
      纹理                           毛孔                棕色区                 红色区

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

治疗组 25 1 168.71±361.66  996.33±367.73* 448.43±241.01 327.10±198.28* 208.43±91.31  174.29±96.11*  155.90±124.53 139.10±120.42

对照组 25 1 385.57±336.08 1 358.62±369.97  524.05±245.09 472.33±261.62 257.38±106.88  240.14±102.81* 125.14±103.00 103.00±76.75

t值             3.072                       2.067                        2.315                         0.272

P值             0.004                       0.045                        0.026                         0.787

注：*表示治疗前后相比，P＜0.05。
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括斑点、纹理、毛孔等皮肤问题分析及评分，通过固定的

体位和照明条件确保每次图像的一致性，为就医者提供了

清晰的治疗前后效果对比，临床上已得到广泛应用[8]。

目前，国内外已有多位学者报道水光注射具有改善面

部肤质、减轻皮肤干纹细纹、提亮肤色等作用，1 064 nm

激光能够减轻色斑、收缩毛孔[9-10]。本研究采用1 064 nm 

Nd:YAG激光对就医者进行治疗，首先利用激光的光选择

作用将皮肤中色素分解，再应用准长脉宽模式促进胶原再

生，达到美白淡斑、嫩肤的作用。半个月后通过水光注

射，不仅能够促进色素代谢，而且进一步加强皮肤滋润

度，同时具有收缩毛孔、提亮肤色、紧致肌肤等作用。本

研究治疗组和对照组治疗后面部肤色均有不同程度提亮，

色斑减轻，治疗组在纹理、毛孔及棕色区方面改善更加明

显，VISIA皮肤检测仪数据分析有统计学意义，说明联合治

疗效果更佳。两组就医者均无严重不良反应，说明两组的

治疗方法均安全有效。

综上所述，1 064 nm Nd:YAG激光联合水光注射与单

用激光相比，改善面部皮肤老化效果更为明显，是一种安

全、有效的改善面部皮肤老化的治疗方法。本研究局限性

在于观察时间较短，样本量较少，仍需延长随访时间、扩

大样本量进一步观察。
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图1  治疗组治疗前后VISIA检测仪下的变化情况
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点阵CO2激光联合超分子水杨酸治疗原发性皮肤淀粉样变
刘伊亮1,2，周 聪3，贺 琪1,2，石 全1,2

（1.湖北省中医院皮肤科  武汉 湖北 430061；2.湖北省中医药研究院 湖北 武汉 430074；3.湖北中医药大学中医临床学院 

湖北 武汉 430060）

[摘要]目的：原发性皮肤淀粉样变现有的治疗方案中，没有一种是可以确保有效或疗效足够令人满意的金标准，临床亟待探

求疗效良好且副作用小的理想治疗方法。方法：对2例原发性皮肤淀粉样变患者予点阵CO2激光联合30%超分子水杨酸治疗2个

疗程。结果：2例患者在治疗2个疗程后中均表现出良好的临床效果，在治疗后1个月内皮肤逐渐修复，3个月内随访无明显不

良反应及复发情况。结论：点阵CO2激光联合超分子水杨酸可能是治疗原发性皮肤淀粉样变的一种有效方法，值得对其远期

疗效及机制行进一步的临床研究。

[关键词]原发性皮肤淀粉样变；苔藓状淀粉样变；点阵CO2激光；激光；水杨酸；治疗
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Successful Treatment of Primary Cutaneous Amyloidosis by Fractional
CO2 Laser Combined with Supramolecular Salicylic Acid

LIU Yiliang1,2,ZHOU Cong3,HE Qi1,2,SHI Quan1,2

(1.Deptartment of Dermatology,Hubei Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine,Wuhan 430061,Hubei,China;
2.Hubei Province Academy of Traditional Chinese Medicine,Wuhan 430074,Hubei,China;3.Clinical College of Traditional 

Chinese Medicine,Hubei University of Chinese Medicine,Wuhan 430060,Hubei,China)

Abstract: Objective Among the available therapeutic options for primary cutaneous amyloidosis, none of them is the gold 
standard which can ensure the eff ective or satisfactory curative eff ect. It is urgent to explore the ideal treatment method with 
good curative eff ect and little side eff ect in clinic. Methods Two patients with primary cutaneous amyloidosis were treated 
with fractional CO2 laser combined with 30% supramolecular salicylic acid for 2 courses. Results Two patients showed good 
clinical response after 2 courses of treatment. Their skin was repaired gradually within 1 month after treatment, and there was 
no obvious adverse reaction and recurrence within 3 months of follow-up. Conclusion Fractional CO2 laser combined with 
supramolecular salicylic acid may be an eff ective method for the treatment of primary cutaneous amyloidosis, and its long-term 
eff ect and mechanism are worthy of further clinical study.
Key words: primary cutaneous amyloidosis; lichen amyloidosis; fractional CO2 laser; laser; salicylic acid; treatment
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原发性皮肤淀粉样变（P r i m a r y  c u t a n e o u s 

amyloidosis，PCA）是指在淀粉样变中，淀粉样蛋白沉积

在既往正常的皮肤内，但身体其他器官无受累的一类疾

病，多发于中老年人。本病病程慢，反复发作，无自愈倾

向，多伴有剧烈瘙痒，皮损部位常有色沉或色减，对患者

的生活质量及心理健康造成不良影响。目前已确认有苔

藓状淀粉样变（Lichen amyloidosis，LA）、斑状淀粉

样变（Macular amyloidosis，MA）、结节型皮肤淀粉样

变（Nodular amyloidosis，NA）、异色性皮肤淀粉样变

（Amyloidosis cutisdyschromica，ACD）等多种亚型，临

床以LA和MA最为常见，两型关系密切，其组织病理学特征

相似，可同时并存（称混合型皮肤淀粉样变/双相型淀粉样

变），也可在一定条件下相互转化。本病的病因及发病机

制尚不清楚，治疗较为困难，以对症治疗为主：如物理治

疗（如手术切除、冷冻、激光、皮肤消磨术、紫外线光疗

等），也可局部外用药物治疗（如糖皮质激素类药物、卡

泊三醇、他克莫司等）或口服药物治疗（如维甲酸类、

小剂量环磷酰胺和环孢素等）[1]，尽管PCA存在多种治

疗方法，但目前临床上仍没有一种疗法是可以确保有

效或疗效足够令人满意[2]，这给皮肤科医师的临床治

疗带来挑战，促使临床医生不断探寻治疗PCA的最佳

方案。在此，本文报道2例采用点阵CO2激光联合超分

子水杨酸成功治疗PCA的病例，以期为临床治疗PCA提供

思路。
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1  病例资料

1.1 病例1：某男，81岁。主因“双侧小腿起疹瘙痒2年”

于笔者科室就诊，两年前起无明显诱因出现双下肢起疹瘙

痒，曾予以依巴斯汀片（苏迪）口服，复方氟米松乳膏及

青鹏软膏等外擦，梅花针扣刺皮损处等治疗，瘙痒均未见

明显好转。患者经常反复搔抓，皮损逐渐增多加重，自觉

瘙痒剧烈，门诊以“皮肤淀粉样变”收治入院。既往有高

血压病史6年余，家族史无特殊。皮肤科检查：双侧小腿见

片状分布形状不规则的干燥粗糙的暗红色斑块，上覆密集

绿豆至粟米大小淡褐色半球形丘疹，不融合，表面蜡样光

泽，角化过度，质较硬，皮肤增厚伴有色素沉着。血常规：

嗜酸性粒细胞百分比8.30%，红细胞3.11×1012个/升，血红

蛋白102.0 g/L；免疫功能：免疫球蛋白A 4.75 g/L，补体

C3 0.78 g/L；肝肾功能：白蛋白36.8 g/L，白球比1.08，前白蛋

白0.18，高密度脂蛋白胆固醇1.14 mmol/L，尿酸492 μmol/L，肾

小球滤过率75.9 ml/min；心肺功能：D二聚体2.31 mg/L；尿

粪常规、电解质、总IgE等检验结果未见明显异常；胸部X线

片、肝胆脾腹多普勒彩超检查未见明显异常。皮损组织病理

检查示：角化过度，棘层和颗粒层肥厚真皮乳头层淀粉样物

质沉积。临床诊断：原发性皮肤淀粉样变（LA）。

1.2 病例2：某女，67岁。主因“躯干、四肢起疹瘙痒30

余年”于笔者科室就诊，30余年前起无明显诱因自双小腿

开始出现群集丘疹，伴明显瘙痒，抓破后结痂，逐渐蔓延

至躯干和双上肢，无发热、咳嗽、胸闷、心慌、乏力及行

动受限等特殊不适，自觉皮损灼热感，曾于湖北省人民医

院、上海当地医院（具体不详）等多院就诊，诊断为“皮

肤淀粉样变”。局部皮损曾行冷冻治疗，可有好转，但病情

易反复，近1月双腿皮损瘙痒加重，自觉周身剧痒，门诊以

“皮肤淀粉样变”收治入院。既往有糖尿病病史6年余，目

前血糖控制可，家族史无特殊。皮肤科检查：双下肢可见密

集分布粟粒至绿豆大小淡褐色坚实丘疹，呈半球形，互不融

合，表面角化过度粗糙质硬，覆少许鳞屑，部分皮损表面抓

破结痂；前胸部、肩背部、双上肢伸侧及腰臀连接处见散在

分布的直径1～3 mm大的褐色斑疹，部分融合成片，轻中度瘙

痒。辅助检查：血尿粪常规检查、肝肾功能、电解质、心肺

功能、ESR、CRP等结果未见明显异常；胸部X线片、肝胆脾

腹多普勒彩超检查未见明显异。皮损组织病理检查示：真皮

乳头层淀粉样蛋白沉积，刚果红和结晶紫染色阳性。临床诊

断：原发性皮肤淀粉样变（LA+MA）。

2  治疗方法

2.1 病例1：患者的总病程较短、病变部位较局限（主要呈

环状分布于双下肢的膝关节至踝关节之间的区域），诊断

为LA，采用点阵激光联合30%超分子水杨酸治疗后增厚皮损

基本恢复平整，疗效理想。

2.2 病例2：患者的双腿至踝部皮损分布密集，质硬、干

燥粗糙，瘙痒剧烈，且因长期搔抓，有部分形成苔藓样斑

块，诊断为LA，采用点阵激光配合30%超分子水杨酸联合

治疗。该患者肩背、腰臀部及双上肢处皮损经长期糖皮质

激素类药物外擦及冷冻等治疗后，目前呈成群的1～3 mm大

的褐色斑疹，部分融合成片，轻中度瘙痒，临床诊断考虑

MA，仅予30%超分子水杨酸治疗。

2.3 点阵激光联合30%超分子水杨酸治疗具体操作如下：2

例患者均在清洁皮损部位后，予5%复方利多卡因乳膏（北

京紫光制药有限公司，10克/支）涂抹双腿，以保鲜膜封包

30 min，测试麻醉生效后，常规消毒，采用奇致ML-2030CI 

点阵CO2激光治疗机，选择点阵扫描模式，根据皮损不同形

态设置参数（点阵间距为0.4～0.7 mm，扫描图形为矩形、

正方形及圆形，光斑直径为5～15 mm，激光输出形式为脉冲

式，微脉冲能量为50～90 mJ）。

激光治疗术后，治疗部位可见与扫描图形一致的淡黄

色薄痂，基底淡红、表面干燥、无渗血渗液等，保持皮损

干燥清洁，患处涂抹夫西地酸乳膏（奥络，香港澳美制药 

5 g:0.1 g）预防感染。次日起，开始每隔1～2 d予1次30%超分

子水杨酸（博乐达，上海瑞志医药科技有限公司）治疗，持

续1周，具体操作：以纯净水清洁皮损后，将水杨酸凝胶均匀

涂抹于皮损部位，持续轻柔按摩5～10 min，保持其处于湿润

状态，观察皮损处出现红斑、白霜反应后，停留5 min，再以

清水擦去药物，嘱患者配合外擦医用保湿剂缓解干燥不适。

以上治疗1周为1疗程，2例患者经2个疗程的治疗后，

皮损较入院前均明显消退，诉瘙痒明显减轻。出院1个月后

进行门诊复查，3个月内进行电话随访患者恢复情况。

3  随访结果

2例患者术后皮肤逐渐修复，无瘢痕形成、皮损加重

及色素沉着等不良反应发生，且诉在经激光照射的组织周

围、未接触激光的较薄或丘疹分布较稀疏的皮损部位也出

现了皮损消退现象，偶有局部起疹瘙痒不适时，自行予以

止痒药物外擦可控制，皮损无明显复发加重情况。2例患者

治疗及恢复情况见图1～2。

4  讨论

近年来，国内外文献报道采用不同类型的激光（如点

阵CO2激光、脉冲染料激光、铒:YAG激光及调Q ND:YAG激光

等）治疗PCA均取得了一定疗效，其不良反应较小，无一例

报道瘢痕形成，仅少数几例病例报道色素沉着[3]。也有新

报道指出，在已应用于治疗PCA的几种激光中，点阵CO2激光

的疗效是最好的，且优于其他物理治疗[4-6]。但据相关临床

观察[7]和临床经验，经点阵激光治疗后的LA患者仍存在皮

损易复发的风险。目前有学者[8]报道，在激光术后联合外

用药物治疗PCA可提高疗效、减少复发。因此笔者尝试在激

光术后24 h内即对患者予以30%超分子水杨酸联合治疗，取

得了较为理想的效果，分析原因如下：

点阵CO2激光是为传统CO2激光机配备了一种特殊的治疗
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手具，可将CO2激光的输出形状改变，使CO2激光作用于靶组

织时变得更加温和、安全，同时保留了传统CO2激光良好的

穿透性及凝固止血功能，它被认为比传统CO2激光更有效，

更加精准可控[9]。对于LA的治疗，点阵激光可直接穿透至

真皮层（研究发现淀粉样蛋白沉积于真皮上层[10-11]），在

机体靶组织形成多个垂直的、柱形结构的微小热损伤区，在

瞬间气化掉苔藓样皮损的同时光热分解，使周围组织也出现

一些热改变，未接触激光区域会迅速重新填充被消融的组织

柱，从而刺激机体再上皮化[12]，组织内胶原细胞排列新生，

使患处皮肤立即展开修复，这可能可以解释本研究2例患者

均出现未接触激光区域的皮损也逐渐好转的现象，同时因点

阵形成的微孔间距较小，在修复时上皮细胞的爬行距离较

短，皮肤恢复也较快[13]。而激光照射后在皮肤形成的通透性

微孔，也可增加后续水杨酸药物的到达深度及吸收率。

水杨酸是一种历史悠久，具有抗炎、剥脱角质等作

用，临床广泛应用于各种与角化异常和炎症有关疾病的护

理和治疗的经典成分[14]，临床已有研究报道[15]使用超分子

水杨酸联合阿维A治疗PCA取得一定疗效，但口服阿维A副作

用较大。本研究中2例患者因长期的搔抓刺激，患处皮肤会

出现角化异常，皮肤屏障破坏，色素沉着等情况，超分子

水杨酸具有良好的角质剥脱及双向角质调节作用，可改善

异常的角质细胞结构，使增厚的皮肤组织变薄，又可促进

健康角质层的建立及受损皮肤屏障的修复[16]。同时它也具

有良好的抗炎能力和广谱杀菌特性[17-18]，可预防患者大面

积激光术后的皮肤感染，并可有效缓解瘙痒症状。关于水

杨酸抗炎止痒的机制，目前普遍认为与其能够影响花生四

烯酸（Arachidonic acid，AA）的级联反应有关，AA存在

于生物的细胞膜上，细胞膜受到刺激后，在环氧酶等的作

用下生成前列腺素、白三烯等物质激活炎症因子，诱导炎

症反应，引起血管通透性增加、皮肤瘙痒等症状，水杨酸

在此过程中可抑制前列腺素合成达到抗炎止痒作用[16-18]。

在本研究中，笔者纪录了不同严重程度的PCA患者可以

通过点阵CO2激光联合超分子水杨酸治愈。2例患者在患病之

后，都尝试了多种治疗方式，但均未取得满意疗效，予以

点阵激光联合水杨酸治疗2个疗程后，病情明显缓解，且在

随访过程中均未出现明显不良反应。据笔者所知，这是第

一个纪录点阵激光联合超分子水杨酸治疗PCA成功的报道。

本方案治疗结果令人满意，可避免长期使用激素制剂或口服

药物等带来的不良反应及副作用，但目前仍需大样本量的调

查及更长的观察周期以进一步研究其机制及远期疗效。
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超脉冲CO2激光和Q开关倍频Nd:YAG 532 nm激光治疗脂溢性角化病的疗
效分析

王 月，王剑磊
（民航总医院皮肤科  北京  100000）

[摘要]目的：分析超脉冲CO2激光和Q开关倍频Nd:YAG 532 nm激光治疗脂溢性角化病（Seborrheic keratosis，SK）的有效性

及安全性。方法：连续纳入2019年8月-2020年6月笔者医院收治的脂溢性角化病患者60例（皮损174处），根据皮损形态

选择超脉冲CO2激光或Q开关倍频Nd:YAG 532 nm激光进行治疗。治疗后随访3个月，观察治疗效果及不良反应情况。结果：

超脉冲CO2激光治疗患者32例（皮损92处），创面愈合时间为（7.78±2.19）d，总有效率为96.88%（31/82），疼痛发生率为

56.25%（18/32），不良反应发生率为9.38%（3/32）；Q开关倍频Nd:YAG 532 nm激光治疗患者28例（皮损82处），创面愈合时

间为（7.15±2.04）d，总有效率为96.43%（27/28），疼痛发生率为53.57%（15/28），不良反应发生率为7.14%（2/28）。结

论：超脉冲CO2激光和Q开关倍频Nd:YAG 532 nm激光治疗SK患者均安全有效，需根据皮损形态选择合适的治疗方式。

[关键词]脂溢性角化病；超脉冲CO2激光；Q开关倍频Nd:YAG 532 nm激光；有效性；安全性
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脂溢性角化病（Seborrheic keratosis，SK）又称为

老年疣、老年斑、基底细胞乳头瘤，是由角质形成细胞增

生所致的表皮良性增生，属于中老年人临床最常见的良性

皮肤肿瘤，好发于头面部、背部及手背[1-2]。SK一般不需要

治疗，但是如果影响美观，或出现红肿、破溃并伴有瘙痒

疼痛等不适症状时，需要进行相应的治疗。近年来许多学

者认为SK皮损的治疗，激光优于其他方法，且合理选择激

光治疗方式也很重要[3]。本研究根据皮损形态选择超脉冲

CO2激光或Q开关倍频Nd:YAG 532 nm激光治疗SK患者，并观

察治疗的有效性及安全性，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：连续纳入2019年8月-2020年6月笔者医院

收治的SK患者60例（皮损174处），其中男性23例，女性

37例，年龄35～75岁，平均（56.22±6.91）岁，病程

6～16个月，平均（9.54±3.72）月；头面部42例（皮损

122处），手背部15例（皮损43处），其他部位3例（皮损9

处）；多发病灶44例，单发病灶16例。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：①所有患者均符合人民卫生出版社出版

的《皮肤性病学》(第八版)[4]中关于SK的诊断标准；②病

灶区域的病变组织均高于皮肤；③患者年龄≥18岁；④治

疗依从性较好；⑤经过笔者医院医学伦理委员会的审批，

患者均知情并签署知情同意书。

1.2.2 排除标准：①有光电治疗史；②近1个月日光暴露

史；③伴有糖尿病；④瘢痕体质、光电过敏；⑤病灶区域

合并感染；⑥治疗后需长期户外工作。

1.3 治疗方法：采用5%利多卡因乳膏对患者的病灶区域进

行表面麻醉。根据患者肤色及皮损性质(颜色和厚薄)决定

治疗方法：①肉眼观察皮损高度基本同皮肤表面一致，

颜色呈褐色至黑色者，选择Q开关倍频Nd:YAG 532 nm激光

（Nd:YAG激光治疗仪，武汉亚格光电技术股份有限公司）

治疗，能量密度1.2～4.2 J/cm2，频率3～6 Hz，光斑直径

3～4 mm，光斑重叠不超过10%，治疗终点以皮损处霜白或微

霜白为准，术后冰敷15～20 min，外涂莫匹罗星软膏3 d，

保持创面的清洁干燥，防晒。治疗1次；②肉眼观察皮损

高度明显高于皮肤表面，或者颜色明显浅于褐色皮损，

选择超脉冲CO2激光（KL型二氧化碳激光治疗仪，吉林省

科英激光技术有限责任公司）治疗，能量4～10 mJ，脉宽

2～3 ms，频率20～40 Hz，光斑直径0.4 mm，以皮损逐层汽

化至真皮乳头层为准，术后即刻涂抹莫匹罗星软膏，保持

创面的清洁干燥，防晒。治疗1次。

1.4 疗效判定：治疗后3个月，按照《皮肤性病学》(第八

版)及文献[5]报道标准进行疗效评价。①痊愈为病灶组织消

退大于90%或病灶的颜色恢复至正常肤色，没有瘢痕形成；

②显效为病灶组织消退60%～90%或病灶的颜色明显变浅，

没有瘢痕形成；③有效为病灶组织消退30%～59%，病灶的

颜色变浅，没有瘢痕形成；④无效为病灶组织消退小于30%

或病灶的颜色无没有变化或有瘢痕形成。总有效率=（痊愈

+显效）例数/总例数×100%。

1.5 观察指标：①记录创面愈合时间；②观察疼痛情况，按

照WHO将疼痛分为4级，0级（无痛）、1级(轻度疼痛）、2级

(中度疼痛）、3级(重度疼痛），计算疼痛发生率；③记录

不良反应，主要包括感染、瘢痕、色素沉着及色素脱失等。

2  结果

2.1 Q开关倍频Nd:YAG 532 nm激光：治疗患者28例（皮损

82处），创面愈合时间为（7.15±2.04）d；痊愈24例

（85.71%），显效3例（10.71%），有效1例（3.57%），总

有效率为96.43%（27/28）；发生1级疼痛12例，2级疼痛3

例，疼痛发生率为53.57%（15/28）；发生色素沉着1例、

色素脱失1例，不良反应发生率为7.14%（2/28）。

2.2 超脉冲CO2激光：治疗患者32例（皮损92处），创面

愈合时间为（7.78±2.19）d；痊愈28例（87.50%），显

效3例（9.38%），有效1例（3.12%），总有效率为96.88%

（31/82）；发生1级疼痛14例，2级疼痛4例，疼痛发生率

为56.25%（18/32）；发生色素沉着1例、色素脱失2例，不

良反应发生率为9.38%（3/32）。

Abstract: Objective To analyse the effi  ciency and safety of superpulsed CO2 laser and Q-switch frequency doubling Nd:YAG 
532 nm laser in the the treatment of patients with seborrheic keratosis(SK). Methods A total of 60 SK patients(174 skin lesions) 
were continuously included in our hospital from August 2019 to June 2020. The superpulsed CO2 laser or Q-switch frequency 
doubling Nd:YAG 532 nm laser was selected according to the morphology of skin lesions. The patients were followed up for 
3 months after treatment, the therapeutic eff ect and adverse reactions were observed. Results 32 patients(92 skin lesions) were 
treated with superpulsed CO2 laser, and the wound healing time was (7.78±2.19)d, the total eff ective rate was 96.88%(31/82), 
the incidence of pain was 56.25%(18/32), the incidence of adverse reactions was 9.38%(3/32). 28 patients(82 skin lesions) were 
treated with superpulsed CO2 laser, and the wound healing time was (7.15±2.04)d, the total eff ective rate was 96.43%(27/28), 
the incidence of pain was 53.57%(15/28), the incidence of adverse reactions was7.14%(2/28). Conclusion Both superpulsed 
CO2 laser and Q-switch frequency doubling Nd:YAG 532 nm laser was safe and eff ective in the treatment of SK patients, and 
the treatment mode should be selected according to the morphology of skin lesions.
Key words: seborrheic keratosis; superpulsed CO2 laser; Q-switch frequency doubling Nd:YAG 532 nm laser; effi  ciency; safety
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2.3 病例1：患者，女，62岁，面部多发SK，病程4年，肉

眼观察皮损高度基本同皮肤表面一致，颜色呈褐色至黑

色，采用Q开关倍频Nd:YAG 532 nm激光治疗1次，治疗后3个

月病灶消失，基本治愈。见图1。

   

注：A.治疗前；B.治疗后3个月

图1  脂溢性角化病患者Q开关倍频Nd:YAG 532 nm激光治疗前后

2.4 病例2：患者，女，77岁，面部多发SK，病程20年，肉

眼观察皮损高度明显高于皮肤表面，采用超脉冲CO2激光治

疗1次，治疗后3个月病灶消失，基本治愈。见图2。

   

注：A.治疗前；B.治疗后3个月

图2  脂溢性角化病患者超脉冲CO2激光治疗前后

3  讨论

目前，临床上治疗SK的方法较多，主要包括药物、

手术及物理疗法，效果不一。药物治疗的起效速度比较

慢[6]；冷冻治疗的效果好，但是容易造成剧烈疼痛等并发

症，且需要进行多次治疗[7]；强脉冲光的治疗效果明显，

安全性好，但是也需要进行多次治疗，对病灶组织增厚者

的治疗效果较差[8]；普通CO2激光能够将病灶组织有效祛

除，但是同时也会对病灶周边组织造成较大的损伤，会产

生一定的副作用[9]。虽然手术治疗的效果非常好，但是会

产生瘢痕等，对于面部SK患者并不适用[10]。

CO2激光超脉冲技术能够对治疗能量进行精确控制，精

细地逐层碳化汽化病灶组织，在较短的时间内将病灶组织

祛除，能够对激光所产生热量的深层传导进行限制，降低

激光对病灶周边组织的损伤，减少肿胀及疼痛等不适感的发

生[11-12]。Q开关倍频Nd:YAG 532 nm激光采用先进的电光调Q技

术，使激光的单脉冲时间极短，避免了对皮肤的热伤害[13]。

经过临床观察，笔者认为对于SK患者应该根据具体病情进

行具体分析，选择合适的治疗方法。

本研究对于肉眼观察皮损高度基本同皮肤表面一致，

颜色呈褐色至黑色的28例SK患者，选择Q开关倍频Nd:YAG 

532 nm激光进行治疗，总有效率为96.43%，不良反应发生

率为7.14%，提示安全有效。但是Q开关倍频Nd:YAG 532 nm

激光的穿透较浅，对较厚的皮损难以一次损毁，常需多次

治疗，会增加患者的经济负担和延长治愈时间[14]。而对

于肉眼观察皮损高度明显高于皮肤表面，或者颜色明显

浅于褐色皮损的32例SK患者，选择超脉冲CO2激光进行治

疗，总有效率为96.88%，不良反应发生率为9.38%，提示

安全有效。

综上所述，根据皮损形态分别使用超脉冲CO2激光和Q开关

倍频Nd:YAG 532 nm激光治疗SK患者安全有效，值得推广。但如

何界定最适合的形态学标准，还需进一步临床观察和验证。
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·论 著·

雷公藤多苷治疗轻中度特应性皮炎的疗效及对氧化应激水平的影响
杨 艳，陈 荃，刘玉梅，周 欣，田 歆，高爱莉，熊斯颖，陈晓吟，李 薇，朱慧兰

(广州市皮肤病防治所  广东 广州  510095）

[摘要]目的：探讨雷公藤多苷治疗轻中度特应性皮炎的疗效以及对氧化应激水平的影响。方法：选取笔者单位皮肤科门诊

治疗的113例AD患者，按照随机数字法分为联合用药组（n=57）和对照组（n=56）,所有患者均接受30 d的治疗。使用SCORAD

评分、皮肤病变范围、皮损严重程度和瘙痒评分观察患者治疗情况，采用化学比色法检测血清中MDA、SOD、CAT的水

平。结果：治疗前,两组患者年龄、性别、病程、SCORAD评分、皮肤病变范围、皮损严重程度和瘙痒评分比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）；经用药治疗后，联合用药组的治疗总有效率为94.74%，高于对照组的76.79%，差异有统计学

意义（P＜0.05）；治疗后，联合用药组的SCORAD评分、皮肤病变范围、皮损严重程度和瘙痒评分指标均明显优于对照组，

联合用药组和对照组治疗后的MDA、SOD和CAT水平较治疗前明显改善，且联合用药组治疗后MDA水平显著低于对照组治疗后同

期水平，联合用药组治疗后SOD和CAT水平明显高于对照组同期水平，差异均有统计学意义（均P＜0.05）。结论：雷公藤多

苷联合自制剂维生素E乳膏治疗轻中度特应性皮炎的效果优于单独使用自制剂维生素E乳膏治疗，且能有效改善MDA、SOD和

CAT的水平，对抗氧化应激能力。

[关键词］雷公藤多苷；轻中度特应性皮炎；氧化应激；MDA；SOD
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Effect of Tripterygium Wilfordii Polyglycoside on Mild to Moderate Atopic Dermatitis 
and Its Effect on Oxidative Stress

YANG Yan,CHEN Quan,LIU Yumei,ZHOU Xin,TIAN Xin,GAO Aili,XIONG Siying,CHEN Xiaoyin,

LI Wei,ZHU Huilan

(Guangzhou Dermatology Prevention and Treatment Institute,Guangzhou 510095,Guangdong,China)

Abstract: Objective To investigate the eff ect of Tripterygium wilfordii polyglycoside on mild to moderate atopic dermatitis and 
its eff ect on oxidative stress. Methods 113 cases of AD patients in dermatology outpatient department were randomly divided 
into combination group (n=57) and control group (n=56). All patients were treated for 30 days.The SCORAD score, the range of 
skin lesions, the severity of skin lesions and pruritus score were used to observe the treatment. The levels of MDA, SOD and cat 
in serum were detected by chemical colorimetry. Results  There was no signifi cant diff erence in age, gender, course of disease, 
SCORAD score before treatment, range of skin lesions, severity of skin lesions and pruritus score between the two groups 
(P＞0.05),after treatment, the total eff ective rate of the combined treatment group was 94.74%, and that of the control group 
was 76.79%.The total eff ective rate of the combined medication group was signifi cantly higher than that of the control group 
.After treatment, SCORAD score, range of skin lesions, severity of skin lesions and pruritus score in the combined medication 
group were signifi cantly better than those in the control group. The levels of MDA, SOD and cat in the combined medication 
group and the control group after treatment were significantly improved, and the MDA level in the combined medication 
group was signifi cantly lower than that in the control group at the same period after treatment The levels of SOD and cat in 
the combined treatment group were signifi cantly higher than those in the control group at the same period after treatment,the 
diff erences were statistically signifi cant(all P＜0.05). Conclusion The eff ect of Tripterygium wilfordii polyglycoside combined 
with vitamin E cream made by our hospital in the treatment of mild to moderate atopic dermatitis is better than that of vitamin E 
cream made by our hospital alone, and can eff ectively improve the levels of MDA, SOD and cat,and resist oxidative stress.
Key words: tripterygium wilfordii polyglycoside;mild to moderate atopic dermatitis; oxidative stress;malondialdehyde;superoxi
de dismutase
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特应性皮炎（Atopic dermatitis,AD）是一种慢性

较容易复发的炎症性皮肤病，其特征是湿疹损害、表皮屏

障受损和严重的瘙痒[1]。因具有湿疹样改变的皮损及剧烈

瘙痒，故现也被称作“特应性湿疹”[2]。AD的病理和生理

学机制涉及到遗传因素、免疫系统和环境之间复杂的相互

作用。近年来，由于经济的快速发展、社会压力和环境污

染等因素增多，AD的患病率也在逐渐上升。我国AD的患病

率为0.70%，男性患病率居高，为0.85%，女性患病率达到

0.53%[3]。目前，关于AD的临床和实验研究较多，但发病

机制尚不明确。主要由于外界环境因素作用于遗传易感个

体，导致皮肤免疫失调和炎症的发生，皮肤屏障受损，致

使湿疹样皮损发生和瘙痒[4]。雷公藤多苷是一种传统中药

雷公藤的提取物，具有抗炎、免疫抑制和抗肿瘤等生物特

性，从而改善机体的免疫功能和炎症状态[5]。相关研究表

明，雷公藤多苷可能通过降低TARC与CCR4的表达从而减少

Th2细胞的募集,活化而发挥其治疗特应性皮炎的作用[6]。

氧化应激被认为与高血压、糖尿病、心脏病和某些癌症以

及皮肤病有一定的关系[7]，然而AD的氧化应激水平如何，

仍然缺乏相关的报道。因此本研究探讨雷公藤多苷治疗轻

中度AD的效果以及对其氧化应激水平的影响，为AD临床治

疗方案的选择提供研究依据。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2019年8月-2020年7月在笔者单位皮肤

科门诊治疗的113例AD患者，按照随机数字法分为联合用药

组（n=57）和对照组（n=56）。两组患者在年龄、性别、

病程、治疗前SCORAD评分、治疗前皮肤病变范围、皮损严

重程度和瘙痒评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性，见表1。

1.2 纳入标准：①符合《中国特应性皮炎诊疗指南(2020

版)》的诊断标准[8]；②年龄18～60周岁；③慢性或者慢性

复发性皮炎，典型的发病部位和皮肤形态，屈侧苔藓样改

变或条状皮损；④AD严重程度得分小于或等于7.5分，病情

分级属于轻中度患者；⑤2周内未使用糖皮质激素治疗的患

者，患者及家属知情同意。

1.3 排除标准：①AD严重程度分级属于重度的患者；②皮

肤存在严重性渗出糜烂者；③严重哮喘和过敏性疾病患

者；④合并呼吸系统、循坏系统、肾脏和肝脏等原发疾病

者；⑤合并其他皮肤疾病和继发感染者。

1.4 方法

1.4.1 治疗方法：对照组外用糖皮质激素和自制剂维生素E

乳膏（自制药物，规格：100 g)进行治疗，每天使用2次，1

个疗程30 d；联合用药组在对照组的基础上服用雷公藤多苷

片（湖南千金协力，批准文号：国药准字 Z430201138，规

格：10 mg×50片/瓶），每天3次，每次10 mg，服用30 d。

1.4.2 疗效判定标准：按照皮疹的面积和严重指数计算总

体治疗的总有效率，治疗总改善率=（治疗前严重度指数-

治疗后严重度指数）/治疗前的严重度指数×100%。按照疗

效判定标准：基本治愈为治疗总改善率≥90%；显效为治

疗总改善率60%～90%，有效为治疗总改善率20%～60%；无

效为治疗总改善率＜20%。总有效率=（基本治愈+显效+有

效）例数/总例数×100%。

1.4.3 SCORAD评分、皮肤病变范围、皮损严重程度和瘙痒

评分：SCORAD评分是欧洲AD特别工作组制定，并建立临床

的观察表格，SCORAD评分西药观察皮肤病变范围、皮损严

重程度和瘙痒评分。

1.4.3.1 皮肤病变范围计算：按照头部前后的各4.5%，躯

干前后的各18%，一侧上肢前后的4.5%，双手手掌前后各

1%，一侧下肢前后的各9%计算。

1.4.3.2 皮损严重程度：选用0～3分四级评分方法进行计

算，主要通过红斑、结痂、苔藓化、丘疹、渗出、水肿和

非皮损处皮肤干燥情况来评价。每项0分的标准为皮肤未见

红斑、结痂、苔藓化、丘疹、渗出、水肿和皮肤润泽，每

项1分的标准为少许红斑、少许结痂、少许苔藓化、少许丘

疹、少许渗出、少许水肿和皮肤略干燥，每项2分的标准为

片状红斑、较多丘疹、渗出较明显、中度表皮剥脱、患处

皮纹增厚和皮肤较干燥，轻度脱屑，每项3分的标准为红

斑和丘疹泛发、水肿显著、可见大面积结痂、中度表皮剥

脱、皮纹增厚、显著脱屑。

1.4.3.3 瘙痒评分：根据实际情况自行评估近期3 d的夜

瘙痒的平均水平，在0～10分的评价刻度尺上划出相对的

点，0分为无瘙痒，10分为严重瘙痒，SCORAD积分计算公式

=A/5+7B/2+C。分别在治疗前、治疗第30天后填写临床观察

情况。

1.4.4 氧化应激指标检测：患者清晨空腹抽取静脉血

6 ml，离心处理，3 000 r/min,离心20 min，分离血清

和血浆，放于-80℃的冰箱中保存，采用化学比色法检

测血清中丙二醛（Malondialdehyde,MDA）、超氧化

物歧化酶（Superoxide dismutase,SOD）、氧化氢酶

（Catalase,CAT）水平,所有实验采用的试剂盒均购自泉

                                           表1  两组患者基本资料比较                                               （x̄±s）

组别            年龄/岁  性别（男/女） 病程/年   治疗前SCORAD评分/分  治疗前皮肤病变范围/% 皮损严重程度/分 瘙痒评分/分

联合用药组（n=57） 26.73±3.59   31/26    2.06±0.78 26.73±5.28  26.37±8.93  6.12±1.37 5.73±2.25

对照组（n=56） 27.39±3.61   34/22     1.93±0.81 25.94±6.02  26.14±8.29  6.08±1.13 5.22±1.97

χ2/t值              0.974      0.463      0.869    0.742               0.142              0.169             1.281

P值              0.332      0.496      0.387    0.460               0.888              0.866             0.203
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州市九帮生物科技有限公司，所有操作均按照试剂盒使用

说明进行操作。

1.5 统计学分析：采用SPSS 23.0软件进行统计学分析。

符合正态分布的计量资料采用x̄±s表达，t检验比较组间差

异。计数资料采用频数（百分比）[n(%)]表达，采用χ2检

验比较组间差异。P＜0.05被认为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者治疗效果比较：经过用药治疗后，联合用药

组的治疗总有效率为94.74%，高于对照组的76.79%，差异

有统计学意义（P＜0.05）。见表2。典型病例见图1～2。

                  表2  两组患者治疗后疗效比较      [例(%）]

组别 例数 基本治愈     显效      有效       无效  总有效率/%

联合用药组 57 33（57.89） 14（24.56）7（12.28） 3（5.26）  94.74

对照组  56 27（48.21） 11（19.64）5（8.92） 13（23.21） 76.79

χ2值             7.489

P值             0.006

注：A.治疗前,可见红斑和结痂；B.治疗后，皮损消退，遗留少量红斑

图1  联合用药组AD患者颈部治疗前后 

 

注：A.治疗前，出现糜烂结痂，皮肤受损，并伴随红斑；B.治疗后,皮

损消退，可见抓痕，并伴有少量红斑

图2  联合用药组AD患者腿部治疗前后 

2.2 两组患者治疗后各项指标比较：治疗后，联合用药组

的SCORAD评分、皮肤病变范围、皮损严重程度和瘙痒评分

指标均明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表3。

2.3 两组患者氧化应激水平比较：治疗前，两组患者的

MDA、SOD和CAT水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

治疗后，联合用药组和对照组的MDA、SOD和CAT水平较治疗

前明显改善，差异有统计学意义（P＜0.05），且联合用

药组MDA水平显著低于对照组同期水平，差异有统计学意义

（P＜0.05），联合用药组治疗后SOD和CAT水平明显高于对

照组治疗后同期水平，差异有统计学意义（P＜0.05）。见

表4。

          表4  两组患者治疗前后氧化应激水平比较   （例，x̄±s） 

组别 例数 治疗时间 MDA/（nmol/ml） SOD/(U/ml)  CAT/(U/ml)

联合用药组 57
  治疗前  41.73±22.54 115.09±26.94 4.57±0.46

       治疗后  23.92±13.57 146.15±26.79 7.54±0.72

t值                        5.111   6.172     26.240

P值        ＜0.0001 ＜0.0001    ＜0.0001

对照组  56
   治疗前  41.52±21.87 114.97±27.31 4.49±0.49

       治疗后  35.26±16.31  123.44±26.94 5.23±0.57

t值                        1.717   1.652      7.367

P值                        0.088   0.101    ＜0.0001

3  讨论

AD的发生与遗传因素和环境因素相关，该病常伴有过

敏性鼻炎、湿疹和哮喘等病史。相关研究表明，父母有过

敏性疾病史，比如哮喘、过敏性鼻炎等疾病，子女发生过

敏性疾病的概率会明显增加[9]。皮肤功能异常主要与遗传

因素和免疫功能混乱关系密切。但免疫功能紊乱在该病中

的发病机制尚未明确，患者存在的皮肤功能障碍可能与丝

聚蛋白减少从而导致保湿因子的减少紧密相关[10]。环境

的变化、职业因素、变应原入侵、过度搔抓和微生物定植

等也会导致AD的发生。除此之外，精神心理因素，如：焦

虑、抑郁等也可以诱发AD及加重病情。目前来看，AD的发

病机制通常是由于微生物和变应原等因素作用于遗传易感

个体，导致免疫功能紊乱和皮肤炎症，最终导致皮疹和瘙

痒发生[11]。

AD属于慢性复发类疾病，治疗主要是以避免诱发和

加重因素为主，消除和缓解临床出现的瘙痒等症状，合

理预防和减少该病的复发，从根本上提高患者的生活质

量，加上持续性治疗，其相应的临床症状才能得以缓解[12]。

另外，医生应该对患者说明该病的临床特点、属性和诱

发的原因等。在基础治疗的同时应该使用外用药物进行

A B

A B

            表3  两组患者治疗后各项指标评分比较       （x̄±s） 

组别   例数 
SCORAD评分  皮肤病变     皮损严重   瘙痒评分 

                   /分        范围/分      程度/%      /分

联合用药组   57 13.19±6.93  9.83±6.29  3.14±0.98 1.02±0.87

对照组    56 18.21±7.49 13.37±5.16  4.03±1.13 1.79±1.13

t值  3.699   3.268      4.475      4.063

P值  0.000   0.001    ＜0.0001   ＜0.0001
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系统治疗，提高AD的治疗效果。雷公藤属于木质的藤本

植物，研究发现雷公藤具有抗炎、抗免疫、抗肿瘤等功

效[13]。雷公藤应用于自身免疫性疾病和皮肤病的治疗，

效果显著。雷公藤多苷是雷公藤根提取精制而成的脂溶

性混合物，既去除了许多毒性成分，又保留了免疫抑制

和抗炎的作用[14]。

氧化应激是指机体受到不良刺激后处于病理状态的情

况下，体内高活性分子增多，超过机体的清除能力，致使

氧化系统和抗氧化系统的平衡能力受到损害，进而引起机

体的一系列反应。MDA、SOD和CAT是氧化应激反应的标志性

产物，过度的氧化应激会导致SOD和CAT降低，MDA升高[15]。

本研究结果显示经过药物治疗后，患者血清中的MDA、SOD

和CAT水平较治疗前明显改善，经过雷公藤多苷片与自制剂

维生素E乳膏联合治疗后MDA水平显著低于自制剂维生素E乳

膏治疗后同期水平，雷公藤多苷片与自制剂维生素E乳膏联

合治疗后SOD和CAT水平明显高于自制剂维生素E乳膏治疗后

同期水平。相关研究表明，雷公藤多苷片联合复方α-酮

酸治疗糖尿病肾病，临床效果显著，能够抑制肾间质纤维

化，改善肾功能，减轻氧化应激反应[16]。也有研究报道，

雷公藤多苷片能够改善卵巢的氧化应激状态，减轻卵巢功

能减退程度[17]。

氧化应激的活性氧具有高度的反应性，但很难在实验

中被直接检测出来，目前常用的检测指标是活性氧基团与

脂质氧化反应后的产物，例如MDA，属于多不饱和脂肪酸过

氧化物的最终降解产物，能够促进脂类、蛋白质和核酸发

生交互反应，导致细胞突变、衰老和死亡[18]。MDA含量的多

少能够直接反映细胞受损的严重程度。SOD是评价氧化应激

的主要指标，相关研究表明，糖尿病状态下会出现MDA水平

持续增高，SOD水平减低为特征的氧化应激[19]。

综上所述，雷公藤多苷联合自制剂维生素E乳膏治疗轻

中度特应性皮炎的效果优于单独使用自制剂维生素E乳膏的

效果，并能够有效改善MDA、SOD和CAT的水平，对抗氧化应

激能力显著。
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