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气压喷液仪注入氨甲环酸联合氢醌乳膏治疗成年女性黄褐斑的疗效
及安全性分析

杨 佳，成正玲
（成都市第二人民医院皮肤科  四川 成都  610000）

[摘要]目的：观察气压喷液仪注入氨甲环酸联合氢醌乳膏在成年女性黄褐斑治疗中的临床效果，并对其安全性进行评估。方

法：选取2023年9月-2024年10月在成都市第二人民医院皮肤科就诊的成年女性黄褐斑患者共147例，根据治疗方法不同分为

观察组（74例）和对照组（73例），观察组采用气压喷液仪注入氨甲环酸+外用氢醌乳膏治疗，对照组采用口服氨甲环酸+外

用氢醌软膏治疗，疗程共6个月。比较两组治疗前后黄褐斑面积、严重指数（MASI）和VISIA皮肤检测仪各指标变化情况，以

及两组治疗后医生整体评价（PGA）和患者满意度评价；记录并比较治疗期间两组不良反应发生情况。结果：治疗后，两组

MASI得分较治疗前均降低，且观察组降低程度较对照组更为显著（P＜0.05）；观察组PGA得分（1.74±0.83分）低于对照组

（2.36±0.59分）（P＜0.05）；观察组患者满意率（83.78%）高于对照组（67.12%）（P＜0.05）；治疗后，两组斑点、紫

外线色斑、棕色斑、红色区数值较治疗前均升高，且观察组上述指标数值升高更为显著（P＜0.05）；观察组不良反应发生

率（1.35%）低于对照组（8.22%）（P＜0.05）。结论：相较于口服氨甲环酸，气压喷液仪注入氨甲环酸联合氢醌乳膏在治

疗成年女性黄褐斑上具有更好疗效及安全性，值得临床推广。
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Effi cacy and Safety Analysis of Tranexamic Acid Injection via Pneumatic Spray 
Device Combined with Hydroquinone Cream in Treating Melasma in Adult Females

YANG Jia, CHENG Zhengling

( Department of Dermatology, Chengdu Second People 's Hospital, Chengdu 610000, Sichuan, China )

Abstract: Objective  To observe the clinical efficacy of tranexamic acid injection via pneumatic spray device combined 
with hydroquinone cream in the treatment of melasma in adult females and evaluate its safety. Methods  A total of 147 adult 
female patients with melasma treated at the Department of Dermatology, Chengdu Second People's Hospital from September 
2023 to October 2024 were divided into an observation group (74 cases) and a control group (73 cases) according to diff erent 
treatment methods. The observation group received tranexamic acid injection via pneumatic spray device combined with topical 
hydroquinone cream, while the control group received oral tranexamic acid plus topical hydroquinone ointment.  The treatment 
course lasted for 6 months.  Compare the changes in Melasma Area and Severity Index (MASI) and various parameters 
measured by VISIA skin analysis system between the two groups before and after treatment, as well as the Physician Global 
Assessment (PGA) and patient satisfaction evaluation post-treatment.  Record and compare the incidence of adverse 
reactions between the two groups during the treatment period. Results  After treatment, the MASI scores of both groups 
decreased compared to before treatment, with the observation group showing a more signifi cant reduction than the control 
group (P＜0.05).  The PGA score of the observation group (1.74 ± 0.83) was lower than that of the control group (2.36 ± 
0.59) (P＜0.05).  The satisfaction rate in the observation group (83.78%) was higher than that in the control group (67.12%) 
(P＜0.05).  After treatment, the values of spots, UV spots, brown spots, and red areas in both groups increased compared 
to before treatment, with the observation group demonstrating more signifi cant increases in these indicators (P＜0.05). The 
incidence of adverse reactions in the observation group (1.35%) was lower than that in the control group (8.22%) (P＜0.05). 
Conclusion  Compared with oral tranexamic acid, the combination of tranexamic acid delivered by pneumatic spray instrument 
and hydroquinone cream demonstrates superior effi  cacy and safety in treating melasma in adult females, making it worthy of 
clinical promotion.
Key words: melasma; pneumatic spray instrument; tranexamic acid; hydroquinone cream; clinical effi  cacy
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黄褐斑是一种常见面部色素性皮肤病，其在成年女性，

特别是育龄期女性中发病率较高，易给患者造成不同程度的

毁容性影响，从而严重影响患者美观及生活质量[1]。遗传、

日晒以及激素水平是诱发黄褐斑的主要因素，各种因素引

起的皮肤内黑色素生成增加、血管增生以及局部慢性炎症

是黄褐斑的核心发病机制，因此，针对以上病理生理过程

的治疗方式是解决黄褐斑的重要手段[2]。氨甲环酸是临床

上治疗黄褐斑的常用药物，其主要通过抑制黑色素合成、

血管增加等发挥祛斑作用，但长期口服会引起红斑、消化

道症状、月经异常、接触性皮炎等不良反应[3]，因此如何

采用非口服方式将氨甲环酸更有效地直接作用于色斑部位

是临床中值得研究的课题[4]。气压喷液仪是一种无针注射

技术设备，其本质是短时间内产生大量动能，将药液瞬间

变成纳米级微滴，使之通过皮肤表面孔道进入真皮层发挥

药效[5-6]。近年来，气压喷液仪已在皮肤科中广泛应用，如

痤疮的治疗以及面部年轻化等[7]，但利用其向色斑部位注

入氨甲环酸并联合氢醌乳膏治疗黄褐斑研究尚少。本研究

通过观察气压喷液仪注入氨甲环酸联合氢醌乳膏在成年女

性黄褐斑中的治疗效果以及安全性评价，为其临床应用推

广提供参考。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2023年9月-2024年10月在成都市第二

人民医院皮肤科就诊的成年女性黄褐斑患者共147例，根据

治疗方法不同，采用随机数字表法分为观察组（74例）和

对照组（73例）。纳入标准：①女性，年龄≥18岁；②根

据相关标准[8]，符合黄褐斑诊断；③入组前1个月未接受任

何黄褐斑相关治疗；④自愿参加并签署知情同意书。排除

标准：①妊娠期、哺乳期或近期内有备孕计划的女性；

②患有严重内科系统疾病，或既往有血栓、卒中史等不

宜使用氨甲环酸者；③患有精神疾患或不能自主完成满

意度评价者；④对治疗效果期望度过高者；⑤有本研究

中所用药物过敏史者。两组患者一般资料比较差异无统计

学意义（P＞0.05），见表1。本研究经成都市第二人民医

院伦理委员会批准。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组：对照组给予口服氨甲环酸联合氢醌乳膏治

疗。氨甲环酸片（上海信谊万象，国药准字H31020040，规

格：250毫克/片）口服，1片/次，2次/天，女性生理期停

用；氢醌乳膏（千白，广东人人康，国药准字H20040088，

规格：10 g∶0.2 g），适量外用于色斑部位，2次/日，疗

程共6个月。治疗期间嘱患者注意防晒和面部保湿护理，注

意休息，保持良好心态。

1.2.2 观察组：采用气压喷液仪注入氨甲环酸联合氢醌乳膏

治疗。使用清水对患者面部进行常规清洁，随后将蒸馏水

联通气压喷液仪（湖南尖峰激光医疗科技有限公司型号：

WFL-A型，湘械注准20202090390）管路，对患者面部进行彻

底清洁，此步骤分为3次，前2次设定液体流量5 L/min，调

节操作流量档分别为5和6，喷嘴距离表皮1～2 cm，喷液射

流与表皮呈45°进行操作，第3次设定液体流量5 L/min，

调节操作流量档为7，喷嘴距离表皮1～2 cm，喷液射流与

表皮呈90°进行操作。蒸馏水对面部进行彻底清洁后，将

氨甲环酸注射液（成都倍特药业股份有限公司，国药准字

H20223389，规格：10 ml∶1.0 g）连通气压喷液仪管路，以

原液浓度进行3次药物导入（药液总用量因患者接受治疗部

位差异而存在差异，总用量约为7～10 ml），此时设定液体

流量5 L/min，调节操作流量档为7，喷嘴距离表皮1～2 cm，

喷液射流与表皮呈90°进行操作，操作后嘱患者做好保湿、

防晒，2 h内勿上妆。上述操作每间隔7 d进行1次，疗程共6

个月，期间氢醌乳膏用法及注意事项同对照组。

1.3 观察指标

1.3.1 黄褐斑面积和严重指数（Melasma Area and 

Severity Index，MASI）：该评分系统包括面积、色深及

均匀度。①面积分为前额（权重分30%）、右面颊（权重

分30%）、左面颊（权重分30%）和下颌（权重分10%），

根据各部位色斑面积占该部位面积的百分比进行计分，其

中＜10%、10%～29%、30%～49%、50%～69%、70%～89%、

90%～100%分别记1～6分；②色深和均匀度分别以无、轻

微、重度、明显、十分明显记0～4分。MASI得分为各部位

权重分×面积分×（色深分+均匀度分）的总和，得分范围

0～48分，得分越高表示黄褐斑病情越严重[8-10]。比较两组

治疗前后MASI得分变化情况。

1.3.2 医生整体评价（Physician’s Global Assessment，

PGA）：该评分系统为治疗后医师对患者色斑残留情况

进行评估，其中：完全清除（100%）或仅残留极少的色

素沉着记0分；基本被清除（≥90%）记1分；明显改善

（75%～89%）记2分；中度改善（50%～74%）记3分；轻度

改善（25%～49%）记4分；无改善（＜25%）记5分；较治疗

                                                     表1  两组一般资料比较                                            [x̄±s，n(%)]

组别             年龄/岁     BMI/（kg/m2）   病程/月 
      Fitzpatrick Ⅲ～Ⅴ型                     临床分型

                              是               否          单纯色素型        色素合并血管型

对照组（n=73） 34.27±6.73   21.07±2.94 3.43±1.72   57（78.08） 16（21.92） 34（46.58） 39（53.42）

观察组（n=74） 33.92±7.41   20.88±3.44 3.57±1.56   56（75.68） 18（24.32） 32（43.24） 42（56.76）

t/χ2值             0.957        0.763    0.787              0.120                                 0.165

P值             0.512        0.633    0.619              0.729                                 0.685
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前加重记6分[8,11]。得分越高表示治疗效果越差。比较两组

治疗后PGA得分情况。

1.3.3 患者满意度评价：通过自制问卷了解患者对治疗的

满意度，其中：改善＞75%为非常满意；改善50%～75%为满

意；改善25%～49%为一般；改善＜25%为不满意[8]。满意率

=（非常满意+满意）例数/总例数×100%。比较两组治疗后

满意率情况。

1.3.4 VISIA皮肤检测仪相关指标：采用VISIA皮肤检测仪

（美国Canfield公司，7代）收集患者面部皮肤斑点、紫

外线色斑、棕色斑、红色区分值，各项分值采用百分比制

（%）。得分越低表示黄褐斑病情越严重。比较两组治疗前

后VISIA皮肤检测仪各指标变化情况。

1.3.5 不良反应发生率：记录治疗期间两组局部红斑、消

化道症状、月经异常、接触性皮炎、暂时性色素沉着等不

良反应事件并进行比较。

1.4 统计学分析：采用SPSS 22.0统计学软件进行统计分

析。计量资料以平均值±标准差（x̄±s）表示，同组治疗

前后比较采用配对样本t检验，组间比较采用独立样本t检

验；计数资料以例数（百分率）[n(%)]进行表示，组间比

较采用χ2检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 MASI得分：治疗前，两组组间比较差异无统计

学意义（P ＞0. 0 5）。治疗后，对照组MA S I得分为

（17.33±4.52）分，观察组MASI得分为（13.54±3.64）

分，两组较治疗前均降低，且观察组更低（P＜0.05），见

表2。两组典型病例治疗前后比较见图1～2。

                 表2  两组治疗前后MASI得分比较    （x̄±s，分）

组别             治疗前        治疗后     差值

对照组（n=73） 28.76±6.73   17.33±4.52* 11.46±2.87

观察组（n=74） 28.63±7.15   13.54±3.64* 15.22±2.06

t值              0.633        6.532    7.385

P值              0.734        0.017    0.006

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

2.2 PGA得分：治疗后，对照组PGA得分为（2.36±0.59）

分，观察组PGA得分为（1.74±0.83）分，观察组PGA得分

低于对照组（t=5.963，P=0.027）。

2.3 满意度评价：治疗后，对照组满意率为67.12%，观察组

满意率为83.78%。观察组满意率更高（P＜0.05），见表3。

                 表3  两组治疗后满意度比较          [例（%）]

组别    非常满意     满意      一般    不满意   总满意

对照组（n=73）17（23.29）32（43.84）21（28.77）3（4.11）49（67.12）

观察组（n=74）25（33.78）37（50.00）11（14.86）1（1.36）62（83.78）

χ2值          5.516

P值          0.019

2.4 VISIA皮肤检测仪相关指标：治疗前，两组斑点、紫

外线色斑、棕色斑、红色区数值差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，两组斑点、紫外线色斑、棕色斑、红色

区数值较治疗前均升高，且观察组上述指标数值升高更为

显著（P＜0.05）。见表4。

2.5 不良反应发生率：治疗期间，对照组出现消化道症状

3例，月经异常2例，接触性皮炎1例，不良反应发生率为

8.22%，观察组出现接触性皮炎1例，不良反应发生率为

1.35%；观察组不良反应发生率低于对照组（χ2=3.796，

P=0.040）。

3  讨论

抑制黑色素生成、改善皮损局部血管炎症以及修复皮

A

D

B

E

C

F

注：某女，37岁，面部黄褐色斑疹、斑片4年余。A～C.治疗前；D～F.

治疗6个月后，可见黄褐色斑疹、斑片较治疗前明显改善

图2  观察组典型病例治疗前后比较
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D

B

E

C

F

注：某女，42岁，面部黄褐色斑疹、斑片2年余。A～C.治疗前；D～F.

治疗6个月后，可见黄褐色斑疹、斑片较治疗前改善

图1  对照组典型病例治疗前后比较
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肤屏障是治疗黄褐斑的重要途径，氨甲环酸作为治疗黄褐

斑的一线用药，其主要通过抑制络氨酸酶活性、抑制黑色

素转运、减少血管炎症反应等发挥治疗作用[12]。但长期口

服氨甲环酸治疗存在诸多不良反应。成年女性，特别是育

龄期女性因性激素水平较高，是黄褐斑发病的常见人群，

而氨甲环酸对机体凝血功能的影响，使女性患者使用该药

时亦存在月经不调的风险[13]，因此优化给药方式，使氨甲

环酸能够直接作用于局部皮损是降低其全身副作用的解决

思路之一[4]。

气压喷液仪通过高压气体瞬时释放，使药液形成高速

微喷射束，穿透角质层进入表皮与真皮浅层。其主要依赖

高压液流冲击实现0.4～1.2 mm的可控注入深度，并在皮

内形成“水滴状扩散团”，提高局部药物浓度与停留时

间；同时轻度组织牵拉与微损伤可改善微循环，增强药

物吸收[13]。采用气压喷液仪注入氨甲环酸，可强化其抑制

纤溶酶原/纤溶酶系统、减少炎症及紫外线诱导黑素生成

等作用，联合氢醌乳膏通过抑制酪氨酸酶和黑素体成熟，

实现上下游多环节干预，有助于进一步提高黄褐斑治疗

效果[12]。气压喷液仪在适当压力下给药量小，不进入血管

层，仅引起轻度红斑或肿胀，整体安全性较高。气压喷液

仪本是一种无针注入技术，其将药液纳米化后通过皮肤自

然通道直接作用于真皮层病灶，相较传统通过血液循环进

行药物分布更为直接高效，同时还具有无创、无菌、促进

皮肤屏障修复等优势，如一项关于特应性皮炎小鼠模型的

基础研究结果指出，通过气压喷液仪进行复方甘草酸苷给

药，可在发挥药物本身抗炎和类激素作用的同时起到修复

皮肤屏障功能的效果[12]。

在本研究中，研究者主要观察了氨甲环酸的不同给药

方式在黄褐斑治疗效果的比较，结果提示，相较于传统口

服给药方式，气压喷液仪注入氨甲环酸在改善黄褐斑MASI

得分和VISIA皮肤检测仪相关指标上显示其明显的优势，分

析原因可能与气压喷液仪将氨甲环酸直接作用于真皮层，

发挥其抑制黑素生成及转运关键过程更为直接有效相关，

此外，气压喷液仪通过抑制皮肤局部血管增生、慢性炎

症，改善皮肤屏障等综合作用，对患者整体肤质改善起到

重要辅助作用，而治疗后观察组PGA得分更低以及患者满意

度更高也从侧面反映气压喷液仪注入氨甲环酸的给药方式

相较传统口服给药的疗效更为显著。同时，还需要注意的

是，观察组在治疗期间不良反应发生率更低，且无胃肠道

不适及月经不调等口服氨甲环酸相关不良发生事件，分析

原因可能与气压喷液仪注入氨甲环酸为局部发挥作用，而

对机体全身影响相对较小有关。

综上，相较于口服氨甲环酸，气压喷液仪注入氨甲环

酸联合氢醌乳膏在治疗成年女性黄褐斑上更具疗效及安全

性，值得临床推广。

声明：本文中所有病例图片的使用均已获得患者知情

同意。
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长脉冲1 064 nm Nd∶YAG激光结合复方倍他米松局部封闭治疗瘢痕疙瘩
疗效观察

童 晶，段晶晶，陈 丹，陈 诚，何 晓
（武汉市第一医院皮肤科  湖北 武汉  430022）

[摘要]目的：探究长脉冲1 064 nm Nd∶YAG激光结合复方倍他米松局部封闭治疗瘢痕疙瘩的治疗效果。方法：回顾性分析笔

者医院2022年6月-2024年6月收治的150例瘢痕疙瘩患者的临床资料，将2022年6月-2023年6月入院治疗的78例患者纳入对

照组接受复方倍他米松局部封闭治疗，2023年7月-2024年6月入院的72例患者纳入观察组，在对照组的基础上结合长脉冲

1 064 nm Nd∶YAG激光治疗。比较两组患者治疗效果，采用温哥华瘢痕量表评分标准（VSS）评估瘢痕程度，检测炎症反应指

标[C-反应蛋白（CRP）、血沉（ESR）]变化情况，记录治疗期间两组患者的不良反应发生情况。结果：观察组治疗总有效率

显著高于对照组，两组VSS评分、CRP、ESR指标水平均较治疗前显著降低，且观察组显著低于对照组（均P＜0.05）；两组不

良反应比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：采用长脉冲1 064 nm Nd∶YAG激光结合复方倍他米松局部封闭治疗瘢痕疙

瘩效果良好，不仅能够改善瘢痕的外观，还能有效减少炎症的发生。

[关键词]瘢痕疙瘩；长脉冲1 064 nm Nd∶YAG激光；复方倍他米松；局部封闭治疗
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