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694 nm调Q激光联合氨甲环酸皮内注射治疗黄褐斑的美学效果观察
苟玉爽，景 焕，赵 娟

（空军军医大学西京医院皮肤科  陕西 西安  710000）

[摘要]目的：观察黄褐斑患者采用694 nm调Q激光联合氨甲环酸皮内注射治疗的美学效果。方法：将2020年1月-2023年4月

就诊于笔者医院门诊的黄褐斑患者98例，按照随机数字表法分成实验组（694 nm调Q激光与氨甲环酸皮内注射治疗，n=49）

和对照组（氨甲环酸皮内注射治疗，n=49），比较两组总有效率、黄褐斑面积及严重程度（Melasma Area and Severity 

Index，MASI）评分，色素斑、皱纹、纹理、毛孔评分，美学改善效果，不良反应和复发情况。结果：相较于对照组，经6个

月治疗后实验组总有效率更高（P＜0.05），MASI评分更低；实验组VISIA皮肤检测（色素斑、皱纹、纹理、毛孔）评分较对

照组低，实验组美学改善效果评分较对照组高（P＜0.05）；两组均未发生严重不良反应，两组不良反应发生率比较差异无

统计学意义，实验组1年后复发率较对照组低（P＜0.05）。结论：对黄褐斑患者采用694 nm调Q激光与氨甲环酸皮内注射联

合治疗，其临床效果显著，可降低患者MASI评分、改善皮肤状态，提高美学效果、降低复发率，且安全性良好。

[关键词]694 nm调Q激光；氨甲环酸皮内注射；黄褐斑；美学效果

[中图分类号]R758.4＋2    [文献标志码]A    [文章编号]1008-6455（2026）04-0108-04

Observation on Aesthetic Effect of 694 nm Q-switched Laser Combined with 
Intradermal Injection of Tranexamic Acid in the Treatment of Chloasma

GOU Yushuang, JING Huan, ZHAO Juan

( Department of Dermatology, Xijing Hospital, Fourth MilitaryMedical University, Xi'an 710000, Shaanxi, China )

Abstract: Objective  To observe the cosmetic eff ect on patients with chloasma receiving 694 nm Q-switched laser combined 
with intradermal injection of tranexamic acid. Methods  98 patients with chloasma who were treated in outpatient department 
of the hospital from January 2020 to April 2023 were divided into experimental group (694 nm Q-switched laser and 
intradermal injection of tranexamic acid therapy, n=49) and control group (intradermal injection of tranexamic acid therapy, 
n=49) according to the random number table method. The total eff ective rate, melasma area and severity index (MASI) scores, 
pigmented spot, wrinkle, texture and pore scores, aesthetic improvement eff ect, adverse reactions and recurrence status were 
compared between the two groups. Results  Compared with control group, the total eff ective rate in experimental group was 
higher after 6 months of treatment (P＜0.05). MASI scores were lower, and the scores of skin conditions (pigmented spot, 
wrinkle, texture, pore) in experimental group were lower than those in control group while the scores of items of aesthetic 
improvement eff ect were higher (P＜0.05). There were no serious adverse reactions in the two groups. No signifi cant diff erence 
was observed in the incidence of adverse reactions between groups. The recurrence rate in experimental group after 1 year was 
lower than that in control group (P＜0.05). Conclusion  The combination of 694 nm Q-switched laser and intradermal injection 
of tranexamic acid therapy has a signifi cant clinical eff ect on chloasma, and it can reduce the MASI scores, improve the skin 
conditions, enhance the aesthetic eff ect, and reduce the recurrence rate, with good safety.
Key words: 694 nm Q-switched laser; intradermal injection of tranexamic acid; chloasma; aesthetic eff ect

黄褐斑是一种常见的后天性色素沉着性皮肤病症，其

主要特征为面部出现对称性的浅褐色至深褐色斑点，这些

斑点通常具有明显的界限，在双面颊、前额、上唇和下巴

等部位常见[1]。其发病人群以中青年女性为主，尤其是在

妊娠期、口服避孕药或受到紫外线照射后更易发病，发病

率达50%～70%，普遍认为，该疾病与内分泌失调、紫外线暴

露、遗传因素、化妆品使用不当等多种因素相关[2]。现有治

疗方法包括外用药物（如氢醌、维A酸、类固醇）、化学剥

脱、激光及微针等，虽然在一定程度上有效，但如类固醇等

外用药物长期使用可能会导致皮肤刺激和色素沉着[3-4]。氨

甲环酸皮内注射近年来被广泛应用于黄褐斑治疗，其通

过抑制纤溶酶活性，减少黑素细胞刺激及黑色素合成与

转运[5]。694 nm调Q激光则基于选择性光热作用原理，其纳

秒级脉宽能精准破坏色素颗粒而对周围组织损伤小，是治

疗色素性疾病的有效手段[6]。鉴于以往关于两者联合治疗

黄褐斑及其美学效果的研究较少，本研究旨在探讨694 nm调
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Q激光联合氨甲环酸皮内注射治疗黄褐斑的临床疗效和美容

改善作用。

   

1  资料和方法

1.1 一般资料：将2020年1月-2023年4月就诊于我院门诊的

98例黄褐斑患者作为研究对象，按照随机数字表法分成实

验组（694 nm调Q激光联合氨甲环酸皮内注射治疗，n=49）

和对照组（氨甲环酸皮内注射治疗，n=49）。两组一般资

料比较差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。两组患者

均对本研究知情同意，本研究方案由空军军医大学西京医

院医学伦理委员会批准（编号：KY20192040-F-1）。

1.1.1 纳入标准：①满足黄褐斑相关诊断标准[7]，且为稳

定期；②无炎症表现、鳞屑等不适症状；③伍德灯检测[8]

呈现出典型特征，其中斑片边缘分明；④近2个月尚未使用

任何治疗黄褐斑的药物。

1.1.2 排除标准：①凝血功能障碍或严重全身性疾病；②

患可能导致微血管病变的基础病；③患有光化性色素性扁

平苔藓、黑变病等病症导致的色素沉着者；④无法耐受该治疗

方式，或过敏性皮肤；⑤有生育计划或怀孕、哺乳期女性。

1.2 方法

1.2.1 对照组：采用氨甲环酸注射液（规格：5ml:0.5g，

国药准字H20223764，广东星昊药业有限公司）皮内注射

治疗。治疗前对患者进行皮肤清洁，使用温和的洁面乳，

彻底清洁面部，去除油脂和污垢，随后使用复方利多卡因

乳膏敷于全面部后用保鲜膜封包，待吸收40 min后，清洁

干净，使用75%酒精，进行皮肤表面消毒，使用水光设备

（Skin 2 Skin Med-I，沪械注准20232140205）进行氨甲

环酸皮内注射，参数设置为注射深度1.0 mm，注射速度100

次/分钟，注射量5 ml；治疗过程中，密切观察患者的皮肤

反应，确保治疗的安全性。1次/月，共治疗5次。

1.2.2 实验组：在对照组治疗的基础上加用694 nm调Q激

光（飞顿694，德国Quantel Derma公司）治疗。①激光治

疗：术前准备与麻醉同对照组清洁、麻醉流程。患者和操

作人员都需戴上保护眼镜，在综合考虑黄褐斑的出现区

域、斑点的色泽深浅、患者的肤色和肤质以及皮肤的敏感

性等要素后，调节治疗参数，设置频率1.5 Hz，能量密度

范围为2.5～3.5 J/cm²，光斑大小为7 mm，脉宽为10 ns。

治疗过程中，激光头与皮肤表面保持垂直，逐行扫描整

个黄褐斑区域，直至整个病变部位均匀照射，治疗时间

10～15 min。②氨甲环酸治疗：激光治疗完毕，迅速进行氨

甲环酸皮内注射，具体药物、操作流程及机器参数与对照

组完全一致。1次/月，共治疗5次。

治疗后，给予两组患者皮肤护理指导，术后嘱患者需

避免阳光直射，使用保湿剂和防晒霜

1.3 观察指标

1.3.1 疗效[9]：治疗6个月后评估疗效，观察范围即下颌、

右侧及左侧面颊、前额共4个部位。基本痊愈：患者黄褐斑

面积较基线下降＞90%，且颜色基本消退；显效：患者黄褐

斑面积较基线下降＞60%，且颜色显著消退；有效：患者黄

褐斑面积较基线下降＞30%，且颜色有消退；无效：未达上

述要求。总有效率=基本痊愈率+显效率+有效率。

1.3.2 黄褐斑面积和严重指数（MASI）评分[10]：分别在

治疗前、治疗6个月后进行MASI评分。该量表包含色斑的

面积、色深、均匀度3个维度，每个维度按0～16分进行评

分，总分48分。得分越高表示黄褐斑的严重程度越高。

1.3.3 VISIA皮肤检测评分：根据VISIA皮肤检测仪（VISIA

第7代，美国Canfield公司）在治疗前、治疗6个月后检测

评估，分为色素斑、纹理、皱纹、皮肤毛孔4个维度，将所

得到的分值换算为百分制，总分各为100分，分值越低皮肤

状态越好。

1.3.4 面部美学效果：根据面部整体美学效果改善评分量

表（GAIS）[11]分别在治疗前、治疗6个月后评估，该量表含

皮肤色泽、皮肤质地、皱纹深度、皮肤紧致度和整体外观5

个维度，每个维度0～4分，总分20分，面部改善效果越差

得分越低。

1.3.5 不良反应：观察两组不良反应（皮肤红痒、刺痛

感、红斑、干燥、斑疹瘙痒、水肿、腹泻、呕吐、恶心）

的发生情况。

1.3.6 复发率：于治疗1年后，统计两组黄褐斑复发率。

复发定义为在治疗前黄褐斑面积和色素沉着程度的改善

后，再次出现相同或更严重的症状，且需再次接受治疗

的情况[12]。

1.4 统计学分析：数据分析用SPSS 25.0软件，计数资料

（有效率、不良反应及复发情况）采用率（%）描述，组间

比较行χ2检验，计量资料（皮肤状态评分、MASI评分、美

学改善效果）使用（x̄±s）表示，组内时间点比较行配对样

本t检验，行独立样本t检验进行组间差异比较，P＜0.05为

差异有统计学意义。

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

组别
                   性别            

 年龄/岁       病程/年  体质指数/（kg/m2）
           病理分型

              男        女                              真皮型   表皮型       混合型

实验组（n=49） 4（8.16）   45（91.84） 41.67±7.13   7.46±1.84    21.36±1.37    13（26.53）   12（24.49）   24（48.98）

对照组（n=49） 2（4.08）   47（95.92） 41.46±7.24   7.34±1.65    21.18±1.64    15（30.61）   13（26.53）   21（42.86）

χ2/t值                   0.710             0.145        0.340   0.590        0.200   0.054       0.370

P值                   0.399             0.885        0.735   0.557        0.655   0.817       0.543



110 中国美容医学2026年4月第35卷第4期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Apr. 2026.Vol.35.No.4

中
国
美
容
医
学

2  结果

2.1 两组疗效比较：实验组治疗6个月后总有效率是

87.76%，比对照组的69.39%高（P＜0.05），见表2。

                     表2  两组治疗效果比较          [例（%）]

组别     基本痊愈   显效       有效      无效     总有效

实验组（n=49）8（16.33）29（59.18） 6（12.24） 6（12.24）43（87.76）

对照组（n=49）2（4.08） 22（44.90）10（20.41）15（30.61）34（69.39）

χ2值                            4.909

P值                            0.027

2.2 两组MASI评分比较：治疗6个月后，实验组MASI评分较

对照组低（P＜0.05），见表3。

2.3 两组VISIA皮肤检测评分比较：经治疗，实验组VISIA

皮肤检测评分均较对照组低（P＜0.05），见表4。

2.4 两组皮肤外观美学改善效果比较：治疗6个月后，实验

组皮肤色泽、皮肤质地、皱纹深度、皮肤紧致度和整体外

观评分较对照组高（P＜0.05），见表5。

2.5 不良反应：经6个月治疗，两组均未发生严重副作用，

两组不良反应（脱屑、红斑、色素沉着、皮肤红痒、刺痛）

发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表6。

                                             表4  两组治疗前后VISIA皮肤检测评分比较                        （x̄±s，分）

组别
                      色素斑                     皱纹                     纹理                     毛孔

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

实验组（n=49） 43.76±5.17  29.48±4.12* 48.46±4.94  36.76±4.64* 52.87±6.18  37.64±4.97* 67.65±7.47  43.28±7.34

对照组（n=49） 43.47±5.03  33.26±4.34* 48.25±4.87  40.63±4.43* 52.56±6.03  42.17±4.81* 67.37±7.31  50.46±7.21

t值              0.281       4.422    0.212       4.223    0.251       4.585    0.188       4.885

P值              0.779     ＜0.001    0.833     ＜0.001    0.802     ＜0.001    0.852     ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

                                                表3  两组治疗前后MASI评分比较                                 （x̄±s，分）

组别
                    均匀度                     面积                   颜色深度                    总分

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

实验组（n=49） 4.49±1.23  1.47±0.54* 5.19±2.04  2.67±1.12* 3.45±1.14  1.36±0.41* 13.13±1.87  5.98±1.36

对照组（n=49） 4.37±1.31  2.23±1.03* 5.13±1.97  4.15±1.84* 3.41±1.08  1.84±0.56* 12.91±1.73  7.61±1.96

t值             0.467      4.574    0.148      4.810    0.178       4.841    0.605       4.783

P值             0.641    ＜0.001    0.883    ＜0.001    0.859     ＜0.001    0.547     ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

                                           表5  两组治疗前后皮肤外观美学改善效果评分比较                        （x̄±s，分）

组别
                      整体外观                     皮肤紧致度                      皱纹深度

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

实验组（n=49） 1.24±0.32 2.63±0.76* 1.52±0.41 2.46±0.73* 1.12±0.34 1.93±0.62*

对照组（n=49） 1.28±0.29 2.16±0.83* 1.57±0.43 2.08±0.64* 1.17±0.36 1.53±0.46*

t值             0.648             2.923             0.589             2.740             0.707             3.627

P值             0.518             0.004             0.557             0.007             0.481           ＜0.001

组别                      皮肤质地                      皮肤色泽                        总分

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

实验组（n=49） 1.07±0.31 2.47±0.84* 1.14±0.32 2.72±0.86* 6.09±1.34 12.21±2.63*

对照组（n=49） 1.13±0.32 1.94±0.63* 1.16±0.33 2.16±0.74* 6.31±1.39  9.87±2.24*

t值             0.943             3.533             0.305             3.455             0.798             4.741

P值             0.348             0.001             0.761             0.001             0.427           ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

                                                 表6  两组不良反应发生情况比较                                          [例（%）]

组别                      脱屑          红斑     色素沉着    皮肤红痒    刺痛           总不良反应

实验组（n=49）              2（4.08）        3（6.12）        1（2.04）         2（4.08）        2（4.08） 10（20.41）

对照组（n=49）              1（2.04）        1（2.04）        3（6.12）         1（2.04）        1（2.04）  7（14.29）

χ2值                                                                                                     0.641

P值                                                                                                     0.424
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2.6 复发率：治疗后，实验组复发2例（4.08%），低于对

照组复发9例（18.37%）（χ2=5.018，P=0.025）。

2.7 典型病例：某女，46岁，治疗前两面颊、上颌有黄褐

色斑点、斑块，皮肤暗沉见图1A～C。治疗6个月后，黄褐

斑基本消退，色斑颜色基本消失，整体面部白皙水润，见

图1。

注：A～C.治疗前，两面颊部、上颌部可见黄褐色斑点、斑块，皮肤整

体暗沉，缺乏光泽；D～F.治疗6个月后，面颊部、上颌部的黄褐斑基

本消退，色斑颜色基本消失，面部皮肤质感改善

图1  实验组典型病例治疗前后

3  讨论

黄褐斑是皮肤科常见病，特征为面部对称蝶形斑点[13]。

该病是一种难以治愈且易复发的皮肤问题，普遍认为与紫

外线、内分泌、遗传等因素关系密切[14]。黄褐斑患者还往

往伴随着内分泌系统、神经系统的失调症状，进而严重地

降低了患者生活品质[15]。目前，黄褐斑的治疗方法多样

（如局部药物治疗、激光治疗），但因其病因复杂，单一

治疗方法往往难以达到目标疗效，易出现复发情况[16]。因

此，探索综合有效的治疗方案对于改善黄褐斑患者的治疗

效果和生活质量具有重要意义。

本研究显示，相较于对照组，治疗6个月后实验组总

有效率更高，实验组MASI评分、VISIA皮肤检测评分更低，

皮肤色泽、质地、皱纹深度、紧致度和整体外观评分更高

（均P＜0.05）。说明联合治疗能更有效减少黄褐斑面积、

减轻严重程度、改善皮肤状态并提升美学效果。究其原因

为，694 nm调Q激光穿透力强，能选择性破坏深层色素颗粒[17]。

氨甲环酸皮内注射治疗通过抑制纤溶酶活性，减少黑素细

胞受到的刺激，进而降低黑色素的合成与转运，从而有效

改善黄褐斑患者皮肤色素沉着[18-19]。还可能调节细胞因子

和炎症反应，减少皮肤炎症和氧化应激，改善皮肤状态。

两者结合使用，不仅增强了对色素细胞的破坏力，提高色

素清除效率，还通过调节黑色素合成与转运的途径，减少

色素的再生，从而提高了治疗黄褐斑的总有效率。此外，

联合治疗可能还通过改善皮肤微循环、促进胶原蛋白合成

等机制，进一步增强治疗效果。

本研究也表明，两组均未发生严重不良反应，不良

反应发生情况差异无统计学意义，实验组复发率较对照组

低。说明694 nm调Q激光联合氨甲环酸皮内注射治疗，可减

少复发率，且安全性良好。究其原因为，694 nm调Q激光对

黑色素的高选择性，可精确控制治疗深度和能量密度，对

周围正常组织的损伤极小，在有效破坏色素颗粒的同时，

最大程度降低了不良反应的发生风险。氨甲环酸皮内注射

治疗过抑制纤溶酶活性发挥作用[20]。两者联合治疗，在有

效改善黄褐斑症状的基础上，调节皮肤内环境，减少导致

黄褐斑复发的因素，如稳定黑素细胞的活性、改善皮肤的

微生态环境等，从而降低复发率。

综上所述，黄褐斑采用694 nm调Q激光联合氨甲环酸皮

内注射治疗，其临床效果显著，可降低患者MASI评分、改

善皮肤状态，提高美学效果、减少复发，且安全性良好。

可作为临床治疗的参考依据。

声明：本文中所有病例图片的使用均已获取患者知情

同意。
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JAK抑制剂在慢性手部湿疹治疗中的应用及其复发的影响因素分析
刘碧秀，曹 露，陈韦君，吴凯玲，涂海燕，夏 花

（中国人民解放军南部战区总医院皮肤科  广东 广州  510010）

[摘要]目的：探讨Janus激酶（Janus Kinase，JAK）抑制剂在慢性手部湿疹（Chronic Hand Eczema，CHE）治疗中的临床效

果，并对影响疾病复发的相关因素进行分析。方法：选取2021年10月-2024年10月笔者医院收治的CHE患者156例，根据随机

数字表法分为对照组和研究组，每组78例。对照组接受常规治疗，研究组接受常规治疗联合JAK抑制剂治疗。治疗持续4周，

每周随访1次。比较两组的临床疗效，治疗前后手部湿疹评分系统（Jena Hand Eczema Score，JHS）评分和瘙痒视觉模拟

评分（Visual Analog Scale，VAS）评分。治疗结束后，对两组对治疗效果达到有效及以上的患者进行为期6个月的随访，

比较复发情况并分析复发的影响因素。结果：研究组治疗总有效率92.31%高于对照组的80.77%（P＜0.05）；治疗4周后，两

组JHS、VAS评分均显著降低，且研究组低于对照组（P＜0.05）；对治疗效果达到有效及以上的患者随访6个月后，两组各

有2例患者失访，最终纳入131例患者，其中57例复发（复发组），74例未复发（未复发组）。单因素分析结果显示，复发

组既往有过敏史、家族湿疹病史、饮酒、常规联合JAK抑制剂治疗、手部接触刺激性物质占比，基线JHS评分、VAS评分均高

于无复发组，保湿剂使用频率低于无复发组（P＜0.05）；进一步多因素分析结果显示，既往有过敏史、治疗方式、手部接

触刺激性物质、基线JHS评分和VAS评分均为CHE治疗后6个月内复发的独立影响因素（P＜0.05），其中治疗方式为保护因素

（OR=0.321），其余均为危险因素（OR＞1）。结论：JAK抑制剂治疗慢性手部湿疹效果显著，能有效缓解症状，改善瘙痒程

度。既往有过敏史、治疗方式、手部接触刺激性物质、基线JHS评分、基线VAS评分均是慢性手部湿疹治疗后6个月内复发的

独立影响因素，其中治疗方式为保护因素，其余均为危险因素。
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