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强脉冲光联合果酸换肤治疗痤疮炎症后色素沉着的疗效及对患者皮肤生理
指标的影响

陆延娜，王 静，徐亚楠
（延安市人民医院皮肤科  陕西 延安  716000）

[摘要]目的：分析痤疮炎症后色素沉着患者应用强脉冲光联合果酸换肤治疗的效果及对皮肤生理指标的影响，为该病合理

治疗方案的制定提供参考。方法：选取痤疮炎症后色素沉着患者60例作为研究对象，病例入组时间为2022年6月-2024年6

月，收集地点为延安市人民医院，按照随机数字表法将患者分为对照组（30例）和研究组（30例）。对照组给予果酸换肤治

疗，每2周治疗1次，研究组在对照组治疗的基础上联合强脉冲光治疗，每4周治疗1次，两组均持续治疗8周。比较两组治疗

8周后的疗效，治疗前和治疗8周后的临床相关评分、皮肤生理指标、美学效果和治疗期间的不良反应。结果：研究组治疗

8周后的总有效率为93.33%，较对照组（73.33%）更高（P＜0.05）。与治疗前比较，两组治疗8周后的活跃痤疮病变指

数、痤疮后色素沉着指数（PAHPI）、整体评估量表（PGAS）、紫质、毛孔、斑点、红斑评分及油脂含量、经皮水分丢

失量（TEWL）、酸碱度（pH）降低（P＜0.05），且研究组低于对照组（P＜0.05）；两组治疗8周后的皮肤含水量升高

（P＜0.05），且研究组高于对照组（P＜0.05）。研究组治疗期间的不良反应总发生率为10.00%，与对照组（16.67%）比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：痤疮炎症后色素沉着患者应用强脉冲光联合果酸换肤治疗可有效改善皮肤生理

指标、痤疮和炎症后色素沉着情况，提升疗效和美学效果，且并未明显增加患者的不良反应。
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Effi cacy of Intense Pulsed Light Combined with Glycolic Acid Peeling in the 
Treatment of Post-infl ammatory Hyperpigmentation in Acne Vulgaris and Its Effect 

on Patients' Skin Physiological Indexes
LU Yanna, WANG Jing, XU Yanan

( Department of Dermatology, Yan'an People's Hospital, Yan'an 716000, Shaanxi, China )

Abstract: Objective  To analyze the effi  cacy of applying intense pulsed light combined with glycolic acid peeling treatment in 
patients with post-infl ammatory hyperpigmentation of acne and its eff ect on the indexes of skin physiology and aesthetic eff ect, 
so as to provide a reference for the development of reasonable treatment plan for this disease. Methods  60 cases of patients 
with post-acne infl ammatory hyperpigmentation were selected as the study subjects, and the cases were enrolled from June 
2022 to June 2024, and the collection site was Yan'an City People's Hospital, and the patients were divided into the control 
group (30 cases) and the study group (30 cases) according to the method of randomized numerical table. The control group 
was given glycolic acid peeling treatment, once every 2 weeks, and the study group was combined with intense pulsed light 
treatment on the basis of the control group, once every 4 weeks, and both groups were treated for 8 weeks. The effi  cacy after 
8 weeks of treatment, and the scores of clinical, skin physiological indexes, aesthetic eff ect before and after 8 weeks of treatment 
and adverse reactions during the treatment period were compared between the two groups. Results  The overall eff ective rate 
of the study group after 8 weeks of treatment was 93.33%, which was higher than the control group (73.33%) (P＜0.05). 
The scores of active acne lesion index, post-acne hyperpigmentation index (PAHPI), global assessment scale (PGAS), 
purple matter, pore, spot, erythema scores and oil content, transcutaneous water loss (TEWL), and pH were lower in both 
groups after 8 weeks of treatment compared to the before treatment (P＜0.05), and were lower in the study group compared to 
the control group (P＜0.05); and skin water content were higher in both groups after 8 weeks of treatment(P＜0.05), and were 
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higher in the study group compared to the control group (P＜0.05). The total incidence of adverse reactions during treatment 
in the study group was 10.00%, which was not statistically diff erent from the control group (16.67%) (P＞0.05). Conclusion  
Intense pulsed light combined with glycolic acid peeling treatment in patients with post-acne infl ammatory hyperpigmentation 
effectively improves patients' skin physiologic parameters, acne and post-inflammatory hyperpigmentation, and enhances 
effi  cacy and aesthetics, and did not signifi cantly increase patients' adverse eff ects.
Key words: acne; hyperpigmentation; intense pulsed light; glycolic acid peeling; skin physiological indexes; aesthetic eff ect

痤疮是一种慢性炎症性皮肤病，其以脓疱、丘疹、粉

刺和结节等为主要特征表现，该疾病若未及早治疗，易出

现痤疮炎症后色素沉着，严重影响患者面部美观[1-2]。现阶

段，临床治疗痤疮炎症后色素沉着的方法众多，包括果酸

换肤、强脉冲光等，其中果酸换肤治疗能够在一定程度上

加速患者皮肤代谢，剥离老化的皮肤角质，减少皮肤色素

沉着，但仅靠其单一治疗疗效有限[3]。强脉冲光是一种非

剥脱治疗方法，其能穿透患者皮肤深层，作用于皮下色素

组织，封闭病变血管，使沉积的色素破裂分解[4]。但目前

关于痤疮炎症后色素沉着患者应用强脉冲光联合果酸换肤

治疗的效果报道尚无一致结论[5-6]，仍需更多的研究支持。

为此，本研究纳入痤疮炎症后色素沉着患者60例进行研

究，旨在探索其应用强脉冲光联合果酸换肤治疗的疗效及

对皮肤生理指标和美学效果等指标的影响，以期今后为该

病合理治疗方案的制定提供参考，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取痤疮炎症后色素沉着患者60例作为研

究对象，病例入组时间为2022年6月-2024年6月，收集地

点为延安市人民医院，按照随机数字表法将其分为对照组

（30例）和研究组（30例）。两组性别、年龄、体质指数

（Body Mass Index，BMI）、病程及色素沉着部位比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），见表1，两组基线资料可

比。延安市人民医院伦理委员会已严格审核本研究设计，

并批准同意实施。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：①痤疮诊断参照《中国痤疮治疗指南

（2019修订版）》[7]中的相关诊断标准，且伴有炎症后色

素沉着；②年龄≥18岁；③能积极配合治疗和各项检查

者；④患者知情同意，并签署相关文件。

1.2.2 排除标准：①对本研究治疗方案存在禁忌者；②痤

疮以外的其他原因所致炎症后色素沉着者；③近4周内接

受过其他祛色素疗法及光敏性药物治疗者；④伴有单纯疱

疹、湿疹、脓疱疹、接触性皮炎及溢脂性皮炎疾病者；⑤

伴有增生性瘢痕者；⑥面部有伤口者；⑦合并恶性肿瘤

者；⑧妊娠期及哺乳期妇女。

1.3 方法

1.3.1 对照组：给予果酸换肤治疗，即给予甘醇酸溶液，

初始浓度为20%，于患处均匀涂抹甘醇酸溶液（昆明贝泰妮

生物科技有限公司，批准文号：滇械注准20152640010）并

轻柔按摩（涂抹过程中注意避开口周、眼周），依据患者

耐受情况敷3～5 min，面部出现白霜、红斑、灼热时，则予

以10%碳酸氢钠缓冲液中和，并依据患者耐受情况逐渐增加

浓度（最多增加至35%）。患者每次果酸换肤治疗后即刻使

用医用冷敷袋冷敷10 min。每2周治疗1次，持续治疗8周。

1.3.2 研究组：在对照组治疗的基础上联合强脉冲光治

疗。果酸换肤和强脉冲光治疗在同一天内完成，先进行果

酸换肤治疗，待果酸中和、皮肤清洁并完成冷敷10 min

后（即果酸治疗结束后约15～20 min），再进行强脉冲

光治疗。强脉冲光治疗仪器为科医人M22光子嫩肤仪（美国

Lumenis公司），参数设置：能量密度16～18 J/cm2，脉宽

30～50 ms，波长设置为500～1 200 nm。参数设置适宜

以治疗2 min后皮肤出现轻微发红为准，患者每次强脉

冲光治疗后即刻使用医用冷敷袋冷敷10 min。每4周治

疗1次，持续治疗8周。嘱咐两组患者治疗期间需避免日光

照射。

1.4 观察指标

1.4.1 疗效：两组治疗8周后的疗效参照皮损减退率[8]进行

评估，其中皮损减退率＜30%，患处皮肤颜色无改善甚至加

重为无效；30%≤皮损减退率＜60%，患处皮肤颜色有一定

的改善为有效；60%≤皮损减退率＜95%，患处皮肤颜色显

著改善为显效；患者皮损减退率≥95%，患处皮肤颜色与周

围正常皮肤颜色接近为痊愈。总有效率=1-无效率。

1.4.2 临床相关评分：于治疗前和治疗8周后予以活

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

组别
                    性别      

  年龄/岁 BMI/(kg/m2)     病程/年
               色素沉着部位

               男       女                    鼻部及三角区    下颏部     面颊部     额部

对照组（n=30） 16(53.33)   14(46.67)   36.47±9.51 22.13±1.63   2.11±0.32     4(13.33)    5(16.67)  16(53.33)  5(16.67)

研究组（n=30） 17(56.67)   13(43.33)   37.12±8.34 22.09±1.47   2.13±0.35     3(10.00)    5(16.67)  15(50.00)  7(23.33)

χ2/t值                  0.067        0.281    0.100        0.231                   0.067

P值                  0.795         0.779    0.921        0.888                   0.796
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跃痤疮病变指数[9]、痤疮后色素沉着指数（Post-acne 

Hyperpigmentation Index，PAHPI）[10]、整体评估量表

（Patient's Global Assessment Scale，PGAS）[11]评估两组自

身痤疮和炎症后色素沉着改善情况，其中活跃痤疮病变指数

总分0.5～20分，PAHPI总分6～22分，PGAS总分0～2分，得分

越高提示患者自身痤疮和炎症后色素沉着改善情况越差。

1.4.3 皮肤生理指标：两组治疗前和治疗8周后的皮肤生理

指标利用MC2600皮肤检测仪[奥纳医疗器械（上海）有限公

司生产]进行测量，测量指标包括皮肤含水量、油脂含量、

经皮水分丢失量（TEWL）和酸碱度（pH）。

1.4.4 美学效果：两组治疗前和治疗8周后的美学效果通过

检测面部生物学特征变化进行评估，检测仪器采用VISIA皮

肤分析仪（美国Canfield公司），系统自动记录紫质、毛

孔、斑点和红斑绝对分值，得分越高提示患者病情越重，

美学效果越差。

1.4.5 不良反应：记录两组治疗期间有无面部水肿、灼

痛、皮肤潮红及皮肤干燥等情况出现。

1.5 统计学分析：本研究数据分析软件予以SPSS 26.0，

计数资料描述用[n(%)]，组间率比较行χ2检验或χ2校正

检验；计量资料均确认具备方差齐性且近似服从正态分布

（经S-W法检验），描述用（x̄±s）行配对t检验和独立样本

t检验，以P＜0.05代表存在统计学差异。

2  结果

2.1 两组疗效比较：研究组治疗8周后的总有效率为

93.33%，较对照组（73.33%）更高（P＜0.05）。见表2。

                       表2  两组疗效比较            [例（%）]

组别         痊愈     显效     有效     无效    总有效

对照组（n=30） 10（33.33）7（23.33）5（16.67）8（26.67）22（73.33）

研究组（n=30） 14（46.67）8（26.67）6（20.00）2（6.67） 28（93.33）

χ2值          4.320

P值          0.028

2.2 两组临床相关评分比较：与治疗前比较，两组治疗8周后

活跃痤疮病变指数、PAHPI、PGAS评分均降低（P＜0.05），较

对照组，研究组更低（P＜0.05）。见表3。

2.3 两组皮肤生理指标比较：与治疗前比较，两组治疗8周后

的皮肤含水量均升高（P＜0.05），较对照组，研究组更高

（P＜0.05）；两组油脂含量、TEWL、pH均降低（P＜0.05），

较对照组，研究组更低（P＜0.05）。见表4。

2.4 两组美学效果比较：与治疗前比较，两组治疗8周后的

紫质、毛孔、斑点、红斑评分均降低（P＜0.05），较对照

组，研究组更低（P＜0.05）。见表5。

2.5 两组不良反应比较：研究组治疗期间的不良反应总发

                                               表3  两组治疗前后临床相关评分比较                                （x̄±s，分）

组别
                  活跃痤疮病变指数                       PAHPI                                PGAS

             治疗前           治疗8周后             治疗前           治疗8周后             治疗前           治疗8周后

对照组（n=30） 10.28±2.75 7.83±2.12* 13.38±2.45 9.76±1.10* 1.09±0.26 0.57±0.13*

研究组（n=30） 10.33±2.69 5.41±1.06* 13.41±2.44 7.89±0.52* 1.10±0.25 0.33±0.10*

t值              0.071             5.592              0.048              8.418              0.152             8.015

P值              0.943           ＜0.001              0.962            ＜0.001              0.880           ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

                                               表4  两组治疗前后临皮肤生理指标比较                                     （x̄±s）

组别
                皮肤含水量/%                 油脂含量/%              TEWL/[g/(h·m2)]                    pH

             治疗前     治疗8周后   治疗前     治疗8周后    治疗前     治疗8周后   治疗前    治疗8周后

对照组（n=30） 33.11±4.24  42.26±5.24* 65.78±4.81  58.97±3.59* 25.79±5.44  19.11±3.24* 5.67±0.43  5.20±0.31*

研究组（n=30） 32.89±4.13  53.67±6.65* 65.83±4.77  51.23±2.67* 25.83±5.39  16.56±2.41* 5.71±0.44  4.87±0.25*

t值             0.204        7.382    0.040       9.475    0.029        3.459    0.356      4.539

P值             0.839      ＜0.001    0.968     ＜0.001    0.977        0.001    0.723    ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

                                               表5  两组治疗前后临美学效果评分比较                                （x̄±s，分）

组别
                    紫质                  毛孔                  斑点                红斑

             治疗前     治疗8周后 治疗前   治疗8周后 治疗前  治疗8周后       治疗前 治疗8周后

对照组（n=30） 18.45±4.16  8.89±2.20*   27.54±5.17  21.35±3.46*   42.35±8.90  26.89±5.51*   28.65±5.38  23.10±3.67*

研究组（n=30） 18.34±4.22  6.63±1.22*   27.65±5.32  17.11±2.25*   42.44±8.87  23.13±3.76*   28.71±5.44  18.79±2.33*

t值             0.102       4.921  0.081      5.627 0.039    3.087         0.043   5.430

P值             0.919     ＜0.001  0.936    ＜0.001 0.969    0.003         0.966 ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。
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生率为10.00%，与对照组（16.67%）比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。见表6。

                     表6  两组不良反应比较          [例（%）]

组别        水肿   皮肤灼痛 皮肤潮红  干燥       合计

对照组（n=30）2（6.67）1（3.33）1（3.33）1（3.33） 5（16.67）

研究组（n=30）1（3.33）1（3.33）0（0.00）1（3.33） 3（10.00）

χ2校正值          0.140

P值          0.700

2.6 典型病例：两组典型病例见图1～2。

注：A.治疗前；B.治疗8周后，皮损区红色丘疹明显改善，但可见少量

色素沉着，与周边皮肤颜色基本一致

图1  对照组典型病例治疗前后

注：A.治疗前；B.治疗8周后，皮损区潮红消退，未见明显色素沉着，

与周边皮肤颜色基本一致

图2  研究组典型病例治疗前后

3  讨论

痤疮属于慢性皮肤疾病，其病理生理学较为复杂，

研究[12-13]发现该疾病发病与多种因素有关，包括皮脂腺角

化过度、皮脂分泌异常、反应性炎症和痤疮丙酸杆菌增殖

等。炎症性痤疮病灶会对患者的表皮基底层造成一定的破

坏，增加黑素细胞的产生，进而诱发炎症后色素沉着[14]。

而痤疮炎症后色素沉着不仅会对患者的面容造成影响，甚

至会影响患者的正常社交及工作生活[15]。因此，痤疮炎症

后色素沉着的治疗仍是目前皮肤科医师研究的重点和热点

之一。本研究分析痤疮炎症后色素沉着患者应用强脉冲光

联合果酸换肤治疗的疗效及对皮肤生理指标和美学效果等

指标的影响，取得了如下结果。

果酸换肤是一种浅表的化学剥脱疗法，果酸作为一

种弱酸，渗透性较强，其均匀涂抹于痤疮炎症后色素沉

着患者面部皮肤表面能够对过度老化的皮肤角质进行有

效剥脱，将患者受损的外层皮肤去除，并刺激新的细胞

生长，进而可减少黑色素沉着于患者皮肤中[16]；同时

联合强脉冲光疗法，强脉冲光能产生生物刺激及光热效

应，选择性作用于患者皮损部位的黑色素及血红蛋白，

进而能够发挥促进皮损修复、淡化色素及祛红的作用，

有效改善患者痤疮和炎症后色素沉着情况。本研究结果

显示，研究组治疗8周后的活跃痤疮病变指数、PAHPI、

PGAS评分较对照组更低，总有效率较对照组更高，而两

组治疗期间的不良反应总发生率比较，不存在统计学差

异，提示痤疮炎症后色素沉着患者应用强脉冲光联合果

酸换肤治疗可有效改善痤疮和炎症后色素沉着情况，提

升疗效，且并未明显增加患者的不良反应。此外本研究

结果还显示，研究组治疗8周后油脂含量、TEWL、pH及紫

质、毛孔、斑点、红斑评分较对照组更低，皮肤含水量

较对照组更高，提示痤疮炎症后色素沉着患者应用强脉

冲光联合果酸换肤治疗可有效改善皮肤生理指标，提升

美学效果。综合分析其原因可能为，一方面果酸换肤能

加速痤疮炎症后色素沉着患者皮肤代谢，改善患者毛孔

粗大、皮肤粗糙、老化、干燥等问题，增加患者面部皮

肤光滑度和细腻度[17]；另一方面强脉冲光治疗过程中在

低能量密度下利用连续强脉冲光穿透患者皮肤，能选择

性地作用于患者黑素细胞将之分解破裂并排出体外，并

可将异常出血的毛细血管闭合，对真皮层的胶原蛋白产

生刺激作用，使之增生，从而能够达到有效嫩肤，提升

美学效果的目的[18]。本研究使用强脉冲光联合果酸换肤治

疗可进一步改善患者自身痤疮和炎症后色素沉着情况，提

升美学效果。

综上所述，痤疮炎症后色素沉着患者应用强脉冲光联

合果酸换肤治疗可有效改善皮肤生理指标、痤疮和炎症

后色素沉着情况，提升疗效和美学效果，且并未明显增

加患者的不良反应。本研究受制于人力、物力及其他因

素，存在以下局限：①单中心研究、病例纳入较少，可

能造成选择偏倚；②缺少远期随访数据，所得结论仍需

证实。未来，需尽可能弥补上述局限，开展大样本量的

多中心研究以进一步明确强脉冲光联合果酸换肤治疗痤

疮炎症后色素沉着的疗效及对患者皮肤生理指标和美学效

果的影响。

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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