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氨甲环酸联合超脉冲点阵CO2激光治疗面部脂溢性角化病疗效观察
蔺 辉1，王晓馨1，苗 鑫2

（宝鸡市人民医院  1.皮肤科；2.整形美容创伤科  陕西 宝鸡  721000）

[摘要]目的：探讨口服氨甲环酸联合超脉冲点阵CO2激光治疗面部脂溢性角化病患者的疗效。方法：按照随机数字表法将

2019年3月-2024年3月宝鸡市人民医院收治的90例患有面部脂溢性角化病患者分配到对照组和观察组，对照组采用超脉

冲点阵CO2激光治疗，观察组在对照组的基础上联合氨甲环酸口服治疗，每组45例，均治疗2周。比较两组患者治疗总有

效率和病愈率、创面结痂时间和创面愈合时间、皮肤病生活质量评分（DLQI）和不良反应状况。结果：治疗2周后，对

照组的有效率（80.00%）低于观察组的（95.56%），差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组创面结痂时间、创面愈合时

间分别为（2.36±0.37）d、（5.04±0.82）d，均短于对照组的[（3.45±0.86）d、（6.89±1.54）d，（P＜0.05）]，治

疗后，两组患者的DLQI总分较治疗前下降（P＜0.05），且观察组的（5.13±0.11）分较对照组的（10.65±2.77）分

低（P＜0.05）；观察组在色素沉着和总不良反应方面的发生率分别为4.44%、8.89%，均低于对照组的20.00%、26.67%

（P＜0.05）。结论：口服氨甲环酸联合超脉冲点阵CO2激光疗法可以有效治疗面部脂溢性角化病，促进创面愈合，提高患者

生活质量，降低不良反应发生率，有临床应用价值。
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脂溢性角化病（Seborrheic keratosis，SK）又称基

底细胞乳头状瘤，是一种良性表皮增生性肿瘤，多发于中

老年人群[1]。该病病程时间长，组织病理学表现主要为黑

色素增多、乳头瘤样增生、角化过度、棘层肥厚等，若不

及时进行治疗，会导致患者病变部位随病情发展出现色素

沉着、水疱等现象，对患者身心健康造成负面影响[2]。SK

的传统疗法主要为手术切除、高频电针、液氮冷冻等，术

后发生瘢痕增生、色素沉着等并发症的概率较大[3]。随着

人们对外观要求越来越高，激光疗法在近年来已成为清除

脂溢性角化皮损的有效手段。超脉冲点阵CO2激光具有创伤

较小，安全性和舒适度较高的优点[4]。氨甲环酸通过抑制

酪氨酸酶活性，减少纤溶酶的生成，对黑素细胞和角化细

胞的成熟产生影响，对于黄褐斑的治疗效果显著[5]。以往

有研究单纯超脉冲点阵CO2激光疗法或与药物联合治疗SK患

者，但对于口服氨甲环酸联合超脉冲点阵CO2激光疗法治疗

SK患者的研究较少[6-7]。因此，本研究探究了超脉冲点阵CO2

激光单独治疗和与氨甲环酸联合治疗面部SK患者的治疗效

果，以期为临床面部脂溢角化病患者的治疗提供参考。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2019年3月-2024年3月宝鸡市人民医院

收治的90例患有面部SK患者。按照随机数字表法将患者分

为观察组和对照组，每组45例。两组患者性别构成、平均

年龄、皮损直径、病程、Fitzpatrick皮肤分型[8]等一般资

料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。见表

1。本研究经医院伦理委员会批准。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：①年龄满18周岁，性别不限；②明确

符合SK诊断标准[9]，皮损颜色由浅黄至黑色不等，直径

1～20 mm；③患者签署知情同意书；④对氨甲环酸无过敏反

应，且近期未服用相关药物；⑤经皮肤科主治医师确诊患

者存在激光治疗的适应证。

1.2.2 排除标准：①妊娠、哺乳期、经期女性；②存在精

神疾病或不能配合治疗；③严重瘢痕体质或目前服用光敏

药物、有光敏史；④近期遭受暴晒；⑤在研究期间不能保

证严格防晒。

1.3 方法：每位患者进行治疗前均清洗面部进行拍照存

档，治疗2周后随访拍照存档。对照组采用超脉冲点阵

CO2激光治疗，治疗时，患者取仰卧位，用眼罩遮盖眼睛

以防激光照射，治疗区域进行表面麻醉，涂抹适量的同

方药业集团有限公司的5%复方利多卡因乳膏（国药准字

H20063466），确认起效后擦净，随后使用75% 酒精常规

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

组别 例数
     性别          

平均年龄/岁 皮损直径/mm  病程/年 
           Fitzpatrick皮肤分型

  男 女                                    Ⅲ型      Ⅳ型

对照组  45 20 25 57.13±5.41 7.54±1.86 9.74±1.63     22       23

观察组  45 19 26 58.43±5.72 7.69±2.05 9.48±0.29     21       24

χ2/t值     0.045             1.108             0.364             1.053                   0.044

P值     0.832             0.271             0.717             0.295                   0.833

Abstract: Objective  To explore the therapeutic eff ect of oral tranexamic acid combined with ultra-pulsed fractional CO2 laser 
therapy on patients with facial seborrheic keratosis. Methods  According to the random number table method, 90 patients with 
facial seborrheic keratosis in Baoji People’ s Hospital from March 2019 to March 2024 were assigned to control group and 
observation group. The control group was treated with ultra-pulsed fractional CO2 laser, whereas the observation group was 
combined with oral tranexamic acid on the basis of the control group, with 45 cases in each group. All patients were treated for 
2 weeks. The total eff ective rate of treatment and cure rate, wound scabbing time and wound healing time, Dermatology Life 
Quality Index (DLQI) and adverse reactions were compared between groups of patients. Results  After 2 weeks of treatment, 
the eff ective rate in control group (80.00%) was lower than that in observation group (95.56%), with a statistical signifi cance 
(P＜0.05). The time of wound scabbing and time of wound healing in observation group with (2.36±0.37) d and (5.04±0.82) d 
were shorter than (3.45±0.86) d and (6.89±1.54) d in control group (P＜0.05). After treatment, the total score of DLQI in both 
groups was decreased compared with that before treatment (P＜0.05), and the score with (5.13±0.11) points in observation 
group was lower than (10.65±2.77) points in control group (P＜0.05). The incidence rate of pigmentation and total incidence 
rate of adverse reactions in observation group were 4.44% and 8.89%, which were lower than 20.00% and 26.67% in control 
group (P＜0.05). Conclusion  Oral tranexamic acid combined with ultra-pulsed fractional CO2 laser therapy can eff ectively treat 
facial seborrheic keratosis, promote wound healing, enhance quality of life of patients, and reduce incidence rates of adverse 
reactions. Additionally, it has clinical application value. 
Key words: tranexamic acid; ultra-pulsed fractional CO2 laser; facial seborrheic keratosis; quality of life



113中国美容医学2025年6月第34卷第6期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Jun. 2025.Vol.34.No.6

中
国
美
容
医
学

消毒，皮损处选用UltraPulse超脉冲CO2激光治疗仪（美

国科医人医疗激光公司），模式选择点阵激光模式，波

长为10 600 nm，脉宽0.4 ms，功率30W，光斑直径大小：单

光斑0.4 mm，点阵0.12 mm，点阵间距0.1～6 mm，点阵深度

15～3 000 μm，扫描面积15 mm×15 mm，间隔0.3 s。治疗前

根据患者皮损大小、角化程度调整能量，每日照射皮损表面

1～3次，治疗过程中及时用湿棉签清理激光后残留的组织碎

片，以皮肤发白（不超过真皮乳头层）为治疗终点，治疗后

创面予以金霉素软膏护理2周，期间创面注意避水、防晒，结

痂脱落后可使用防晒霜等，注意保湿。观察组同样采用超脉

冲点阵CO2激光治疗，操作同对照组，并在此基础上予以氨甲

环酸片（批准文号：国家准字J20160092，规格0.5克/粒）进

行治疗，氨甲环酸片购自重庆药友制药有限责任公司，注意

餐后进行口服，0.25克/次，3次/日，连续服用2周。其余护理

同对照组相同。两组均只进行1次超脉冲点阵CO2激光治疗。

1.4 观察指标

1.4.1 治疗效果：治疗2周后，比较两组患者总有效率，由2例皮

肤科医师综合判断。痊愈：皮损部位颜色转为淡褐色或肤色，

皮损部完全恢复或消退＞90%，皮损数量减少＞95%；显效：皮损

部位颜色转为褐色或淡褐色，皮损部消退在60%～90%，皮损

数量减少70%～95%；有效：皮损部位颜色转为褐色，皮损消退

在30%～59%，皮损数量减少50%～70%；无效：皮损部位颜色无

变化或加深，皮损消退＜30%，皮损数量减少＜50%。总有效

率为（痊愈+显效+有效）例数/总例数×100%。

1.4.2 创面情况及生活质量：①统计并比较两组患者创面

结痂及愈合时间。②治疗前后，比较两组患者的皮肤病生

活质量评分（DLQI）[10]，评分表中包含症状和感觉、日常

活动和（或）睡眠、工作和（或）学习、休闲活动、人际

关系、治疗对生活的影响共10项条目和DLQI总分，其中每

个问题可分为0、1、2、3分四级，分数越高说明生活质量

越差，总分为0～30分。

1.4.3 不良反应：比较两组患者食欲不振、恶心呕吐、色

素沉着、感染、轻度瘢痕的不良反应发生率。

1.5 统计学分析：数据分析用SPSS 24.0软件处理，正态

计量资料年龄、皮损直径、病程、创面结痂及愈合时间、

DLQI评分以（x̄±s）呈现，组内均采用配对样本t检验，组

间采用独立样本t检验；计数资料性别、Fitzpatrick皮肤

分型、病愈率、总有效率、不良反应情况以例或%形式表

示，采用χ2检验，等级数据疗效用秩和检验，P＜0.05为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1 总有效率：治疗2周后，对照组患者的治疗总有效率低

于观察组（P＜0.05），见表2。

                   表2  两组临床疗效比较     [例（%）]

组别 例数    痊愈     显效      有效      无效      总有效

对照组 45 9（20.00）13（28.89）14（31.11）9（20.00）36（80.00）

观察组 45 11（24.44）22（48.89）10（22.22）2（4.44） 43（95.56）

Z/χ2值          2.120                5.075

P值          0.034                0.024

2.2 创面结痂时间、创面愈合时间、DLQI评分：观察组创

面结痂时间、创面愈合时间均短于对照组（P＜0.05），治

疗后，两组患者的DLQI总分较治疗前下降（P＜0.05），且

观察组较对照组下降更多（P＜0.05），见表3。

  表3  两组创面结痂、愈合时间及治疗前后DLQI评分比较 (x̄±s，分）

组别  例数 创面结痂时间/d 创面愈合时间/d 
    DLQI评分

               治疗前     治疗后

对照组 45    3.45±0.86    6.89±1.54 20.34±4.36 10.65±2.77*

观察组 45    2.36±0.37    5.04±0.82 20.40±4.67  5.13±0.11*

t值       7.810  7.113    0.063       13.357

P值     ＜0.001       ＜0.001  ＜0.001     ＜0.001

注：*表示与同组治疗前相比，P＜0.05。

2.3 两组不良反应情况比较：治疗后，观察组色素沉着发生

率和总不良反应发生率均低于对照组（P＜0.05）。见表4。

3  讨论

SK是一种增生在皮肤表面的良性肿物，常发于面部，

皮损部位两侧与正常表皮相接且基底层无隆起凹陷，早期

斑块通常边缘清晰，随着时间的推移，这些斑块会逐渐形

成具有反光或粗糙质感的斑点，颜色多为棕灰色或深黑

色，这些斑块通常不伴有瘙痒感，其发病主要与遗传因

素、皮肤老化、日光暴晒、慢性刺激等因素有关[11]。过

去，液氮冷冻和强脉冲光治疗被用于处理此类斑块，但因

其易导致永久性色素沉着和瘢痕形成，以及治疗次数较多

等问题，现在临床上更倾向于采用激光治疗，激光治疗因

其高效性、低副作用和较短的恢复期，成为治疗此类斑块

的优选方法，点阵CO2激光用于脂溢性角化病，可烧灼气化

患处组织[12]。而本研究中的超脉冲点阵CO2激光可迅速有效

                                                表4  两组不良反应发生情况比较                             [例（%）]

组别 例数  食欲不振           恶心呕吐           色素沉着             感染           轻度瘢痕         总不良反应

对照组  45  0（0.00） 0（0.00）   9（20.00） 1（2.22）  2（4.44）         12（26.67）

观察组  45  1（2.22） 1（2.22）           2（4.44）           0（0.00）           0（0.00）          4（8.89）

χ2值   1.011            1.011             5.075             1.011             2.045            4.865

P值   0.315            0.315             0.024             0.315             0.153            0.027
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地将病变组织靶向去除，同时其对周围正常组织的损伤极

小，安全性和准确性均可得到有效保证，该治疗方法不足

之处是易形成暂时性色素沉着，治疗后3～12个月内可自然

消退[13]。氨甲环酸为合成的氨基酸类抗纤溶药，具有较强

的止血作用，其还可以有效治疗黄褐斑，以往研究虽不明

确氨甲环酸治疗黄褐斑的具体机制，但均表明与酪氨酸酶

有关，氨甲环酸能够通过降低酪氨酸酶活性，进而抑制黑

素细胞分泌黑色素，同时氨甲环酸竞争性与酶结合，发挥

对酪氨酸酶催化的干扰作用，最终实现下调黑色素表达水

平，从而有效治疗SK[14]。本研究通过比较超脉冲点阵CO2激

光治疗面部SK和与氨甲环酸联用治疗面部SK的治疗效果，

探究口服氨甲环酸片是否对超脉冲点阵CO2激光治疗面部脂

溢性角化病有所帮助。

以往研究中，经过1次治疗后的随访时间至少为3个月[15]，

本研究中治疗2周后,联合使用氨甲环酸的患者治疗有效率

较单纯使用超脉冲点阵CO2激光的患者治疗有效率高，分析

原因可能是，氨甲环酸通过抑制纤维蛋白溶酶原-纤维蛋白

溶酶系统与角化细胞、黑素细胞的相互作用，降低酪氨酸

酶活性，进而减少黑素细胞分泌黑色素，另外氨甲环酸代

替酪氨酸与酶结合，对酪氨酸酶的催化作用起到竞争性干

扰，进而降低酪氨酸代谢终产物黑色素的合成，从而提高

SK患者的治疗有效率[16]。本研究中观察组创面结痂时间、

创面愈合时间均短于对照组，说明口服氨甲环酸联合超脉

冲点阵CO2激光疗法可促进创面愈合。超脉冲点阵CO2激光具

有可调节温度的接触冷却装置，对治疗区的损伤更小，可

有效促进创面愈合，加之氨甲环酸不仅可以抑制黑素的合

成，还可能通过PAR2信号途径抑制黑素转运，促进皮肤屏

障修复，因此愈合速度更快[17]。

本研究治疗后，两组患者的DLQI总分较治疗前下降，

且观察组较对照组下降更多。患有面部脂溢性角化病的患

者大多以美容的目的就医，在病情好转的过程中，患者的

心理感受、症状与躯体感受均发生明显变化。本研究在不

良反应方面，观察组患者色素沉着和总不良反应发生率比

对照组低，提示在同样熟练操作激光的情况下使用氨甲环

酸辅助用药可能是更好的选择，超脉冲点阵CO2激光对皮

肤的损伤更小，可达到无创愈合的效果，但是常会导致短

期的色素沉着，而氨甲环酸的作用机制可以减少黑色素产

生，但仍需注意氨甲环酸口服后常见胃肠道症状相关副作

用，告知患者规范用药。

综上所述，口服氨甲环酸联合超脉冲点阵CO2激光疗法

可以有效治疗面部脂溢性角化病，促进创面愈合，提高患者

生活质量，降低不良反应发生率，为临床用药提供参考。
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