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强脉冲光联合532 nm调Q激光治疗雀斑临床效果及对皮肤整体美观度改善
分析

冯 珺，张学良，刘 兵
（国药同煤总医院皮肤科  山西 大同  037003）

[摘要]目的：探究强脉冲光联合532 nm调Q激光对雀斑患者色素沉着及面部美观度的影响。方法：选取2018年2月-2023年2月

来笔者医院就诊的120例雀斑患者为研究对象，采用抽样法随机分为观察组和对照组各60例，对照组采用强脉冲光，观察组

在对照组基础上采用532 nm调Q激光治疗，比较治疗前及治疗后6个月两组患者皮肤稳定性（pH值、角质层含水量），及治疗

后6个月两组患者色素沉着程度（色素沉着程度积分、促黑素含量）、红斑程度、面部美观度[皮肤特征评分（色素斑评分、

紫质评分、纹理评分、毛孔评分、皱纹评分）、雀斑严重程度与累及范围评分（PSI）]及不良反应。结果：治疗3个月后，

观察组患者色素沉着程度、红斑程度、皮肤特征及PSI评分均显著低于对照组（P＜0.05）；治疗前及治疗后6个月两组患者

pH值、角质层含水量均无明显差异（P＞0.05）。结论：强脉冲光联合532 nm调Q激光能够有效治疗雀斑，并减少治疗后皮肤

色素沉着，改善皮肤状况，治疗后美学效果明显，治疗的安全性较高。
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Effect of intense Pulsed Light Combined with 532 nm Q-switched Laser on 
Pigmentation and Facial Aesthetics in Patients with Freckles

FENG Jun, ZHANG Xueliang, LIU Bing

( Department of Dermatology, Sinopharm Tongmei General Hospital, Datong 037003, Shanxi, China )

Abstract: Objective  To explore the eff ect of intense pulsed light combined with 532nm Q-switched laser on pigmentation and 
facial aesthetics in patients with freckles. Methods  120 patients with freckles who came to the author's hospital from February 
2018 to February 2023 were selected as the study subjects, and were randomly divided into observation group and control group 
with 60 cases in each group by the sampling method. The control group was treated with intense pulsed light, and the 
observation group was given 532 nm Q-switched laser on the basis of the control group. Skin stability (pH value, water 
content of stratum corneum) before treatment and at 6 months after treatment and pigmentation degree (pigmentation degree 
score, melanotropin content), erythema degree, facial aesthetics [skin features scores (pigmented spot score, porphyrin 
score, texture score, pore score, wrinkle score), freckle severity and involvement range score (PSI)] and adverse reactions 
at 6 months after treatment were compared between both groups of patients. Results  After 3 months of treatment, the 



106 中国美容医学2025年1月第34卷第1期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Jan. 2025.Vol.34.No.1

中国美容医学

雀斑是临床常见色素沉着性疾病，临床症状常表现为

淡褐色或深褐色圆形、椭圆形斑点[1]，常分布于面部、鼻

翼等部位，受遗传、日晒等因素影响[2]，具有发病率高、

病情顽固、治疗难度大等特点，损害患者容貌的同时，还

易导致患者产生消极情绪，严重影响患者日常生活[3]。目

前，临床常采用药物、化学剥脱等方法治疗雀斑[4]，但极

易引发过敏、褪皮等不良反应，且复发性较强[5-6]，强脉冲

光能够通过高强度光源分解色素，具有准确性高、安全性

强等特点[7]。调Q激光可通过产生高脉冲能量使得激光直达

真皮层来粉碎黑素细胞，从而达到清除色素的目的[8]。故本

文探究强脉冲光联合532 nm调Q激光治疗雀斑的临床疗效。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2018年2月-2023年2月于笔者医院就诊

的120例雀斑患者为研究对象，采用抽样法随机分为观察组

和对照组，各60例，两组患者一般资料比较差异无统计学

意义（P＞0.05）。该研究已通过笔者医院伦理委员会批

准。见表1。

                 表1  两组患者一般资料比较    [例（%），x̄±s]

组别  例数   年龄/岁 
    Fitz-patrick皮肤分型   

病程/年
          Ⅲ型 Ⅳ型 

观察组 60  38.15±6.75  32（53.33） 28（46.67）  2.92±1.08

对照组 60  39.23±7.15  34（56.67） 26（43.33）  3.01±1.05

t/χ2值     0.851             0.135              0.463

P值     0.397             0.174              0.644

1.2 纳入标准：①符合2001年《临床皮肤病学》[9]中的雀

斑相关诊断指南；②女性；③年龄18～80岁；④半年内未

接收过雀斑治疗；⑤患者及家属均签署《知情同意书》。

1.3 排除标准：①孕期及哺乳期女性；②伴有严重皮肤疾

病者；③伴有癌症、重要脏器功能障碍者；④光过敏者；

⑤对本研究使用所有产品过敏者。

1.4 治疗方法

1.4.1 对照组：采用强脉冲光治疗，即患者取仰卧位，操

作人员首先用75%酒精喷雾进行手部消毒，其次用卸妆水

及洁面乳为患者面部进行洁面卸妆，随后在患者面部涂抹

一元硬币厚度的芦荟凝胶（粤妆20170546，QB/T2874，完美

中国有限公司），并佩戴防护眼镜，然后采用光子治疗仪

（LFSS-01C，时代阳光科技有限公司），设定参数：波长

540～650 nm，光斑8 mm×34 mm，设定脉宽10、12、15 ms，能

量密度14～16 J/cm2，以雀斑呈现灰白色为准，治疗结束后

给予患者面部冷敷20 min，每月治疗1次，持续治疗3个月。

1.4.2 观察组：在上述基础上采用532 nm调Q激光治疗，

即患者采取仰卧位，操作准备操作及强脉冲光治疗同对

照组，采用调Q Nd∶YAG激光器（Medlite C6，美国HOYA 

CONBIO公司），将波长设置为532 nm，光斑直径3～4 mm，频

率2 Hz，能量密度0.8～2.0 J/cm2，以雀斑呈现灰白色为准，结

束后使用冷敷贴敷面20 min，每月治疗1次，持续治疗3个月。

两组患者治疗期间均涂抹防晒霜，并适当施以物理防晒。

1.5 观察指标

1.5.1 色素沉着程度：治疗后6个月，采用科室自拟色素沉

着程度积分评估两组患者色素沉着程度，分数越高表明患

者色素沉着程度越大。

1.5.2 促黑色素含量：治疗后6个月，于清晨空腹采取两组

患者外周静脉血3 ml，在3 000 r/min，室温条件下离心10 min

分离血清，经化学法检测两组患者血清促黑色素含量。

1.5.3 红斑程度：治疗后6个月，采用科室自拟红斑评估标

准评估两组患者红斑程度，得分越高表明患者红斑越严重。

1.5.4 皮肤特征评分：治疗后6个月，采用VISIA皮肤检测

仪（V518653，南京贝登医疗股份有限公司）检测两组患者

皮肤改善情况，包括色素斑评分、紫质评分、纹理评分、

毛孔评分、皱纹评分，分数越高表明皮肤状态越差。

1.5.5 雀斑严重程度：治疗后6个月，采用雀斑严重程度与

累及范围评分（PSI）[10]量表结合放大镜目测评估两组患者

雀斑严重程度，该量表涵盖3个维度，总分为0～48分，分

数越高表明雀斑越严重。

1.5.6 不良反应：治疗后6个月，观察并记录两组患者不良

反应。

1.5.7 pH值：治疗前及治疗后6个月，采用平面笔试pH计

（pH5F，淄博森源电气有限公司）测定两组患者面部皮肤

pH值。

1.5.8 角质层含水量：治疗前及治疗后6个月，采用便携式

皮肤水分检测仪（EH821，安徽鑫栢客电子商务有限公司）

测定两组患者角质层含水量。

1.6 统计学分析：采用SPSS 25.0进行数据处理，计数资料

用[例（%）]表示，采用χ2检验；计量资料采用（x̄±s）表

示，组间比较采用独立样本t检验，组内比较采用配对样本

t检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

pigmentation degree, erythema degree, skin features and PSI scores in observation group were signifi cantly lower than those in 
control group (P＜0.05). There were no signifi cant diff erences in pH value and water content of stratum corneum between the 
two groups before treatment and at 6 months after treatment (P＞0.05). Conclusion  Intense pulsed light combined with 532 nm Q-switched 
laser can eff ectively treat freckles and reduce post-treatment skin pigmentation, improve skin condition, with obvious post-
treatment aesthetic eff ect and high safety of treatment.
Key words: intense pulsed light; 532nm Q-switched laser; freckles; pigmentation
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2  结果

2.1 两组患者色素沉着程度比较：治疗后6个月，观察组色

素沉着积分、促黑色素含量显著低于对照组（P＜0.05），

见表2。

              表2  两组患者色素沉着程度比较   （x̄±s，分）

组别 例数 色素沉着积分 促黑色素含量/（pg/ml）

观察组  60  7.17±2.98    209.15±20.50

对照组  60  8.65±3.52    225.12±20.08

t值      2.486                  4.311

P值      0.014                ＜0.001

2.2 两组患者皮肤特征评分比较：治疗后6个月，观察组各

维度皮肤特征评分均显著低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.3 两组患者PSI评分比较：治疗后6个月，观察组各维度

PSI评分均显著低于对照组（P＜0.05），见表4。

            表4  两组患者治疗前后PSI评分比较   （x̄±s，分）

组别   例数 斑点累及范围  斑点颜色深度  色素致密度   PSI评分

观察组  60   1.52±0.24    0.76±0.08   0.81±0.06  2.25±0.17

对照组  60   1.80±0.75    1.54±0.18  1.32±0.14  5.56±1.08

t值       2.754 30.673     25.936     23.451

P值       0.007       ＜0.001    ＜0.001    ＜0.001

2.4 两组患者pH值及角质层含水量比较：治疗前及治疗后6

个月，两组患者pH值及角质层含水量均差异无统计学意义

（P＞0.05），见表5。

       表5  两组患者治疗前后pH值及角质层含水量比较    （x̄±s）

组别  时间     pH值         角质层含水量/AU

观察组 干预前 5.65±0.31 45.36±10.21

（n=60） 干预后 5.63±0.37 45.37±10.30

  t值    0.074              0.008

  P值    0.932              0.990

对照组 干预前 5.66±0.53 45.42±10.26

（n=60） 干预后 5.62±0.78 45.58±10.32

  t值    0.473              0.175

  P值    0.738              0.820

2.5 两组患者不良反应比较：治疗后6个月，观察组患者仅

有1例面部出现潮红、蜕皮，持续予以冷敷后缓解，其他无

明显不良反应。

2.6 典型病例

2.6.1 典型病例1：某女，雀斑病程3年，初诊患者面部大

量雀斑，经强脉冲光联合532 nm调Q激光治疗后2个月，面部

雀斑明显减少，见图1。

注：A.治疗前；B.强脉冲光联合532 nm调Q激光治疗3次后2个月复诊

图1  观察组典型病例1 治疗前后

2.6.2 典型病例2：某女，雀斑病程7年，初诊患者面部大

量雀斑，经强脉冲光联合532 nm调Q激光治疗后5个月，面部

雀斑明显减少，见图2。

注：A.治疗前；B.强脉冲光联合532 nm调Q激光治疗3次后5个月复诊

图2  观察组典型病例2 治疗前后

2.6.3 典型病例3：某女，雀斑5年，初诊患者面部大量雀

斑，经强脉冲光联合532 nm调Q激光治疗后2个月，面部雀斑

明显减少，见图3。

注：A.治疗前；B.强脉冲光联合532 nm调Q激光治疗3次后2个月复诊

图3  观察组典型病例3 治疗前后

3  讨论

雀斑是一种多发于女性的色素增加性疾病，主要由遗

                                            表3  两组患者治疗前后皮肤特征评分比较                                （x̄±s，分）

组别 例数  色素斑评分   紫质评分    纹理评分     毛孔评分          皱纹评分

观察组  60       35.61±3.06         37.40±2.51         36.11±3.25         32.18±3.02         30.26±2.40

对照组  60  40.25±3.21  42.32±2.90   40.75±3.51    36.15±3.03         33.91±2.62

t值      8.104              9.936                7.513       7.188            7.957

P值    ＜0.001            ＜0.001              ＜0.001     ＜0.001          ＜0.001

A B

A B

A B
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传、日晒等复杂致病因素影响[11]，导致表皮基底层色素细

胞增加。据调查，雀斑患病率约为18.7%[12]，严重影响患者

容貌美观，同时易导致患者产生自卑等负面情绪，进而影

响其生活质量[13]，故采用有效、科学的方法对雀斑治疗具

有重要意义。

此前有研究表明，532 nm调Q联合强脉冲光治疗雀斑

可有效提高其临床疗效，降低复发率，且安全性较高[14]，

还有报道指出，532 nm调Q激光联合强脉冲光可有效治疗

雀斑，减轻皮损症状[15]。本文结果指出，治疗后6个月，

观察组患者色素沉着程度及面部美观度相关指标均优于对

照组，表明532 nm调Q激光联合强脉冲光治疗雀斑临床效

果较好，分析其原因可能为以下几点：①强脉冲光利用宽

波谱直达皮肤深层，使特定光谱范围的强脉冲光子吸收色

素，从而破坏黑色素颗粒，清除皮肤黑色素，降低促黑

色素含量，缓解色素沉着程度；本研究采用调Q激光波长

为532 nm，黑素细胞最佳吸收波长为510 nm，两者较为接

近，因而皮肤黑色素能较好地吸收激光能量，同时激光的

光斑为3～4 mm，可对雀斑区域进行精确、细致化的治疗，

因而两者联用具有协同作用，对治疗雀斑具有更好的效

果。②532 nm调Q激光具有较强穿透力，可直达皮肤深层组

织，使黑色素瞬间裂解为细小状颗粒，通过吞噬细胞及体

循环代谢排出体外，从而达到淡化红斑及雀斑的功效[16]；

强脉冲光由于具有选择性光热作用，可穿透皮肤表面直达

深层，刺激胶原蛋白再生，加快皮肤循环，从而改善红斑

症状[17]。

在本研究中，治疗前及治疗后6个月，两组患者pH

值、角质层含水量无明显变化，表明532 nm调Q激光联合

强脉冲光对皮肤稳定性无明显影响，究其原因可能为强

脉冲光可刺激皮肤细胞中线粒体，活化线粒体功能来

发挥抗炎及抗过敏作用，同时还可刺激胶原蛋白再生，

从而修复皮肤屏障，进而对患者皮肤稳定性无影响；

532 nm调Q激光为特定波长，与黑色素的最佳吸收波长

510 nm相近，故激光能量大部分被黑素细胞吸收，正

常皮肤组织吸收较少，从而对皮肤屏障及稳定性无明显

影响。

综上所述，532 nm调Q激光联合强脉冲光对治疗雀斑具

有较好的临床疗效，减轻面部色素沉着程度，且对皮肤稳

定性无明显影响，具有较高安全性。
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