
117中国美容医学2025年8月第34卷第8期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Aug. 2025.Vol.34.No.8

中
国
美
容
医
学果酸换肤联合蜂巢皮秒激光治疗黄褐斑疗效分析
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[摘要]目的：分析果酸换肤联合蜂巢皮秒激光治疗黄褐斑的疗效。方法：收集2021年3月-2023年2月笔者医院医疗美容科确

诊黄褐斑女性患者62例，随机分为对照组（n=31）和研究组（n=31），两组均采用蜂巢皮秒激光治疗3次，研究组在激

光治疗基础上，两周后再行果酸换肤治疗。比较两组患者治疗前、治疗后4周及治疗后12周黄褐斑面积及严重程度指数

（MASI）评分、下降率、复发率、总有效率、患者满意度及不良反应。结果：治疗后4周，两组患者MASI评分均较治疗前

降低（P＜0.05）；研究组MASI评分低于对照组，下降率及总有效率高于对照组（P＜0.05）；治疗后12周研究组复发率

低于对照组（P＜0.05）；研究组满意率高于对照组（P＜0.05）；研究组不良反应发生率与对照组比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。结论：果酸换肤联合蜂巢皮秒激光治疗黄褐斑的MASI评分下降率和总有效率高，且复发率低，临床疗效显

著，患者满意度高，值得临床推广应用。
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Analysis of Curative Effect of Fruit Acid Peels Combined with Honeycomb 
Picosecond Laser in the Treatment of Melasma
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Abstract: Objective  To explore and analyze the curative eff ect of fruit acid peels combined with honeycomb picosecond laser 
in the treatment of melasma. Methods  From March 2021 to February 2023, 62 female patients with chloasma were collected 
and randomly divided into control group (n=31) and research group (n=31). Both groups were treated with honeycomb 
picosecond laser for three times, and the research group was treated with fruit acid skin rejuvenation two weeks later on the 
basis of laser treatment. Compared the melasma area and severity index (MASI) scores, decline rate, recurrence rate, total 
eff ective rate, patient satisfaction, and adverse reactions of melasma between two groups of patients before treatment, 4 weeks 
after treatment, and 12 weeks after treatment. Results  Compared to before treatment, the MASI scores of both groups 
of patients were decreased after 4 weeks of treatment (P＜0.05).After treatment,compared with the control group, the 
study group had lower MASI scores, higher decline rates, overall eff ectiveness rates, lower recurrence rates, and higher 
satisfaction rates(P＜0.05). Between the study group and the control group,the incidence of adverse reactions were not 
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黄褐斑是一种临床常见的获得性、慢性色素沉着性皮

肤病，多对称性分布于面颊部，从青春期到绝经期妇女均可

发生。黄褐斑发病与遗传性、长期紫外线照射、长期口服避

孕药、妊娠及月经紊乱等因素有关[1]。黄褐斑形成与黑素合成

增加、皮损处血管增生、炎症反应及皮肤屏障受损等有关[2]。

目前主要治疗方式有口服药物，外用抑制剂，化学剥脱治疗

及激光治疗等[3]。但尚缺乏有效治疗的方法，且极易复发，

严重影响患者的生活质量和心理。有研究表明，果酸可激活

角质形成细胞和真皮层纤维细胞的活性，更新表皮，减少色

素沉着，增加皮肤弹性[4-5]。蜂巢皮秒激光其脉宽短，对患

者皮肤组织的热损伤较小，皮肤改善率高，且其产生的色素

沉着概率较低[6-7]。果酸换肤和蜂巢皮秒激光治疗皮肤问题

均有一定的疗效，但目前果酸换肤联合蜂巢皮秒激光治疗应

用于黄褐斑的报道很少。本研究使用果酸换肤联合蜂巢皮

秒激光的手段治疗黄褐斑，分析其临床疗效和作用。

1  资料和方法

1.1 一般资料：收集2021年3月-2023年2月笔者医院医疗

美容科黄褐斑女性患者62例，随机数字表法分为对照组

（n=31）和研究组（n=31）。两组患者一般资料比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），见表1。本研究已获医院医

学伦理委员会审核批准。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：符合《中国黄褐斑诊疗专家共识》（2021

版）中黄褐斑诊断标准[8]；年龄25～60岁；近3个月未行化学

剥脱、激光治疗以及口服药物等其他方式治疗的患者；能够

配合定期随访并按照要求进行治疗；签署书面知情同意书。

1.2.2 排除标准：果酸过敏者；有基础疾病患者，如红斑

狼疮、皮肌炎、心脏病、慢性疾病等；治疗区域有其他皮

肤疾病、瘢痕体质者；孕妇及哺乳期女性；晒伤，防晒不

足及不积极配合的患者；资料不全影响疗效判断者；治疗

期间不能遵守协议中止治疗或更换方法者。

1.3 方法

1.3.1 对照组：采用755 nm蜂巢皮秒激光仪（美国赛诺秀公

司）单激光治疗方式，术前患者适当清洁面部，拍摄正面

及45°面部照片并存档。使用755 nm蜂巢皮秒激光进行3次

治疗，根据患者面部情况，采用色素模式8 mm/10 mm光斑，

按照下颌-面颊-颧部-眼周-额头-鼻翼的顺序全面部平扫

1～2遍，以皮肤出现微微发红即可，局部晒斑或其他色素

沉着斑采用直径3.2～3.6 mm光斑进行治疗，以皮肤出现微

微红肿后终止，治疗后予以湿润烧伤膏（汕头市美宝制药

有限公司；国药准字Z20000004）外用，冰袋冷敷30 min。

1.3.2 研究组：在对照组的基础上，于激光治疗两周后联

合果酸换肤治疗，使用浓度为20%的果酸（江苏吴中医药集

团，国药准字H32023669）在全面部快速、均匀涂抹一遍，

时间不超过30 s。果酸停留1～10 min后终止（每个人的耐

受程度不同，可调整停留时间），患者面部涂抹处出现红斑

或不适即刻用中和液进行中和，至无泡沫产生即可，治疗后

冷敷生理盐水20 min。两组患者均治疗3次，每次间隔4周，

每天两次使用美白保湿乳（薇诺娜熊果苷美白保湿精华乳，

国妆特字G20150193），严格做好防晒。治疗后随访12周。

1.4 观察指标

1.4.1 黄褐斑面积及严重程度指数（MASI）评分：根据黄

褐斑的面积、颜色深浅和均匀性进行评分[9]。首先将面部

分为4个区域：前额（占30%权重）、右颧部（30%）、左

颧部（30%）和下颌（10%）。面积评分（A）根据色素沉

着区域占各分区面积的百分比划分为7级：0分为无色素

沉着，1分为＜10%，2分为10%～29%，3分为30%～49%，4

分为50%～69%，5分为70%～89%，6分为≥90%。颜色深度

评分（D）分为5级：0分为无，1分为轻微（仅在强光下可

见），2分为中度（肉眼可见但不显著），3分为明显（深

于周围皮肤），4分为最大限度（极深色）。均匀性评分

（H）同样分为5级：0分为无，1分为轻微（散在斑点），2

分为中度（部分融合），3分为明显（大片融合），4分为

最大限度（完全均匀）。MASI总分=分区面积评分和×（颜

色深度评分+均匀性评分），总分范围为0～48分，分值越

高表示黄褐斑越严重。MASI评分下降率和复发率：分别于治

疗前、治疗后4周和治疗后12周记录MASI评分，并计算治疗

后4周MASI评分下降百分率和治疗后12周复发率（MASI评分

下降百分率≥50%为有效，MASI评分复发率≥25%为复发）。

statistically significant difference. (P＞0.05). Conclusion  The combination of fruit acid peels and honeycomb picosecond 
laser treatment for melasma has a high decrease rate in MASI score and overall eff ective rate, with a low recurrence rate, low 
recurrence rate, signifi cant clinical effi  cacy, high patient satisfaction, and is worthy of clinical promotion and application.
Key words: melasma; fruit acid peels; honeycomb picosecond laser; clinical effi  cacy

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

组别                 年龄/岁       病程/年       BMI/（kg/m2）  黄褐斑部位（面中/颧部）  Fitzpatrick皮肤分型（Ⅲ/Ⅳ）

对照组（n=31）     36.51±5.24     4.10±1.17  24.65±3.12      25/6                       23/8

研究组（n=31）     35.86±4.46     3.97±1.45  25.02±2.83      27/4                       22/9

t/χ2值                 0.343        0.441    0.556               0.477                       0.081

P值                 0.735        0.663    0.582               0.490                       0.776
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                                        表2  两组患者治疗前后MASI评分及复发率比较                            （x̄±s）

组别
                             MASI评分/分                 

 治疗后4周下降率/%    治疗后12周复发率/%
             治疗前           治疗后4周           治疗后12周  

对照组（n=31） 9.74±2.65 3.74±1.24* 4.38±1.32* 61.60±13.22        11.13±2.27

研究组（n=31） 9.86±2.37 3.02±1.15* 3.37±1.03* 69.91±12.79         5.15±1.39

t值             0.188             2.370             3.359              2.515                     2.718

P值             0.852             0.021             0.001              0.015                   ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

1.4.2 临床疗效评估：根据面部色斑情况，MASI评分并参

考《中国黄褐斑诊疗专家共识》（2021版）[8]制定疗效

标准，将临床疗效分为4级。①基本痊愈：色斑基本被清

除≥90%；②显效：色斑消退面积≥50%；③好转：色斑消

退面积≥25%；④无效：色斑消退面积＜25%。总有效率＝

（基本治愈＋显著）例数／总例数×100%。

1.4.3 患者满意度评价：患者根据临床疗效和治疗过程的感

受，进行满意度评价，分为非常满意、满意、一般和不满

意。满意率＝（非常满意＋满意）例数／总例数×100%。

1.4.5 不良反应：观察并记录患者治疗期间出现的不良反

应，包括红斑、水疱、刺痛潮红等情况。

1.5 统计学分析：所有数据采用SPSS 22.0统计软件分析处理，

正态分布计量资料用（x̄±s）表示，采用t检验，计数资料用n

（%）表示，以χ2检验分析，P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 MASI评分：两组患者治疗后4周和治疗12周的MASI评分较

治疗前均下降（P＜0.05），治疗后4周和12周研究组MASI评

分低于对照组（P＜0.05），研究组治疗后4周下降率高于对

照组，治疗后12周复发率低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.2 临床疗效：研究组患者总有效率83.87%，高于对照组

58.06%（P＜0.05），见表3。

                表3  两组治疗后4周疗效比较     [例（%）]

组别    基本痊愈     显效     好转     无效    总有效

对照组（n=31）3（9.67） 15（48.39）11（35.49）2（6.45）18（58.06）

研究组（n=31）5（16.13）21（67.74） 5（16.13）0（0.00）26（83.87）

χ2值         5.010

P值         0.025

2.3 满意度：研究组满意度93.54%，高于对照组的70.97%

（P＜0.05），见表4。

                   表4  两组患者满意度比较     [例（%）]

组别     非常满意     满意      一般   不满意   总满意

对照组（n=31） 5（16.13） 17（54.84）7（22.58）2（6.45）22（70.97）

研究组（n=31）11（35.48）18（58.06）2（6.45）0（0.00）29（93.54）

χ2值          5.415

P值          0.020

2.4 两组不良反应发生情况比较：对照组发生面部红肿性

红斑1例，皮肤刺痛潮红1例，研究组发生面部红肿性红斑1

例，水疱1例，皮肤刺痛潮红2例。所有不良反应经对症治

疗后均得到有效缓解，不影响后续治疗。研究组不良反应

发生率12.90%（4/31）与对照组6.45%（2/31）比较，差异

无统计意义（χ2=0.738，P=0.390）

2.5 典型病例：见图1。

注：A.治疗前；B.治疗后4周

图1  观察组典型病例治疗前后

3  讨论

黄褐斑是临床常见的获得性色素性皮肤病，最常见于

育龄期女性，也可见于绝经期妇女及中青年男性。其发病

率报道不一，妊娠期女性的发病率高达50%～70%[10]。由于

黄褐斑发病机制复杂、治疗过程缓慢且易复发，临床治疗

仍存在较大挑战[11–13]。因此，寻找安全有效的治疗手段已

成为医学美容领域的研究热点。目前黄褐斑的治疗方法包

括基础治疗、局部药物治疗、系统治疗、中医中药治疗、

光电治疗（如强脉冲光、各类激光等）等[14–16]。虽然这些方

法可在一定程度上改善皮损外观，但疗效差异较大，且部分

患者治疗后效果不持久，复发率高。果酸是一类源自水果、

乳酸等天然物质的α-羟基酸，常用于化学剥脱治疗[17]。皮

秒激光是近年来兴起的先进光电治疗技术，已临床应用于

良性色素性病变的治疗[18]。其中蜂巢皮秒激光是一种具有

微柱阵列聚焦功能的新型皮秒仪，具有更高的治疗精准性

和皮肤刺激可控性。

本研究旨在探讨果酸换肤联合蜂巢皮秒激光治疗黄褐

A B
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斑的临床疗效。结果显示，研究组总有效率为83.87%，显

著高于对照组。治疗后两组患者MASI评分均明显下降，研

究组较对照组下降更为显著，且其复发率亦显著低于对

照组，提示该联合治疗方案在疗效和复发控制方面均优

于单一治疗。分析原因可能是蜂巢皮秒激光通过短脉冲、

高峰值能量输出，使黑素细胞吸收能量产生光热效应清除

色素[19–20]。20%的果酸具有表皮剥脱和促进角质更新作

用，通过激活角质形成细胞功能、促进表皮修复及屏障

重建，从而增强治疗效果[21–22]。755 nm蜂巢皮秒激光在不

破坏表皮的前提下，通过微聚焦技术作用于真皮浅层，在

患者皮肤上形成聚焦点，可达到刺激组织修复，促进胶原

蛋白增生的作用[23-24]。因此，果酸换肤联合蜂巢皮秒激

光治疗黄褐斑临床疗效显著，优于单独使用蜂巢皮秒激

光。

本次研究中研究组患者满意率高达93.54%，高于对照

组，不良反应发生率比较，研究组与对照组的差异无统计

学意义（P＞0.05），本研究中患者出现的不良反应一般

3～5 d内消退，面部均未见色素沉着。结果提示患者对果

酸联合蜂巢皮秒激光治疗的接受度较高，治疗方案总体

安全性良好。分析可能因为选用质量浓度为20%的果酸，

组织创伤深度为角质层，属于极浅层化学剥脱，对皮肤

损伤较小。蜂巢皮秒治疗作用靶点主要为黑素细胞，不伤

害周围细胞。相比其他治疗方式，两者结合的治疗方式对

皮肤损伤小，能有效促进色素颗粒排除，还能促进皮肤屏

障恢复。

综上所述，果酸换肤联合755 nm蜂巢皮秒激光治疗黄褐

斑临床疗效显著、复发率较低，患者满意度高，且治疗过

程未出现明显的不良反应，临床安全性高值得在临床推广

应用。但本研究样本量较小，尚需大规模随机对照研究进

一步验证其长期疗效与安全性。
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