
实用中西医结合临床 2021年 2月第 21卷第 4期

不同治疗方法在血管型黄褐斑中的疗效与安全性分析
郭海燕

（河南省郑州缔莱美医疗美容医院美容皮肤科 郑州 450015）

摘要：目的：分析不同治疗方法在血管型黄褐斑中的疗效与安全性。 方法：选取 2019 年 5 月 ~2020 年 5 月 90 例医院收治血
管型黄褐斑患者，随机分为对照组和观察组，各 45 例。 对照组采用常规激光治疗方法，观察组在对照组基础上加入超分子水杨酸

治疗。比较两组患者治疗有效率和治疗前后黄褐斑面积变化，并统计治疗期间不良反应发生情况。结果：观察组与对照组的总有效

率分别为 93.3%、77.8%，观察组治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。 观察组与对照组治疗前黄褐斑面积分别为（5.8±2.6）
cm2、（6.0±2.7） cm2，两组患者治疗前黄褐斑面积比较，差异无统计学意义（P＞0.05），观察组与对照组治疗后黄褐斑面积分别为
（1.6±1.0） cm2、（2.6±1.5） cm2，观察组患者治疗后黄褐斑面积明显小于对照组（P＜0.05）。激光治疗时两组患者均未发生严重不良
反应。 结论：常规双波长染料激光联合超分子水杨酸在血管型黄褐斑临床治疗中具有较好的疗效与安全性 。
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黄褐斑是一种常见于中年女性的皮肤色素代谢
障碍性疾病，主要以面部皮肤出现淡褐色斑片为主
要特征，斑片大小、形态各不相同，除了斑片外无其
他症状，病程长[1]。 目前临床对于该病的发生机制尚
未完全清楚，多数学者认为与妊娠、内分泌、药物、化
妆品、紫外线、遗传、皮肤微生态平衡破坏等因素有
密切的相关性[2]。 还有研究认为引起黄褐斑的主要
原因为紫外线、内分泌等因素引起黑素细胞活性增
加[3]。 虽然黄褐斑有一定的自然缓解率，但是病程较
长，对患者的面部美观造成较大的影响，因此寻找一
种快速、有效的治疗方法是美容医学研究的重要课
题。 临床医学对于黄褐斑的治疗方法主要为药物和
物理治疗，不同方法有着不同的效果[4]。 本研究主要
针对双波长染料激光联合超分子水杨酸在血管型黄
褐斑中的应用效果展开分析。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2019 年 5 月 ~2020 年 5 月
90例医院收治血管型黄褐斑患者，随机分为观察组
和对照组，各 45例。 观察组男 4例，女 41例；年龄
24~52岁，平均（36.4±8.6）岁。 对照组男 3例，女 42
例；年龄 26~55岁，平均（35.2±9.2）岁。 两组患者一
般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可
比性。纳入标准：年龄＜55岁，诊断为血管型黄褐斑
的患者；患者及家属对研究知情并签署同意书。 排
除标准：激光治疗禁忌证，对超分子水杨酸过敏，合
并严重心、脑、肝、肾器质性疾病，本研究前 3个月使
用过激光治疗，其他疾病引起色素沉着。
1.2%%%%治疗方法 两组患者治疗前使用相同洗面奶
清洁皮肤并穿戴好眼罩。
1.2.1%%%%对照组 采用常规激光治疗。 采用双波长染
料激光（Cynergy双波长激光系统，赛诺秀公司），波

长 595%nm，脉宽 0.5%ms，光斑直径 7%mm，能量密度
7.0~8.0%J/cm2；YAG激光波长为 1%064%nm， 脉宽 15%
ms，光斑直径 7%mm，能量密度 25~50%J/cm2，中等延
迟。 根据患者的年龄、斑片位置、斑片颜色深度调整
能量，激光照射之后斑片颜色加深浅灰，2~4%min后
变为紫色。 术后给予面膜冷敷 20~30%min并外涂金
霉素眼膏，缓解疼痛；叮嘱患者保持创面干净、整洁，
治疗后 24%h不能沾水且注意防晒，治疗期间不能使
用外用类美白产品，治疗 3%d后避免各种化妆品、机
械刺激和热刺激。 7~10%d后可观察治疗部位结痂或
褪色、斑片颜色情况。 治疗间隔时间为 2~3个月，共
治疗 1~3次。
1.2.2%%%%观察组 在对照组基础上加入超分子水杨酸
治疗，双波长染料激光治疗方法同对照组，超分子水
杨酸治疗：先用凡士林涂抹面部，然后将 30%超分
子水杨酸涂在面部并加用 2~3%ml纯水轻轻按摩面
部，持续 10~30%min，观察患者面部有无红斑或刺痛
感。 若出现红斑和刺痛感需要用纯水擦拭面部并停
用超分子水杨酸。 涂抹完之后使用人胶原蛋白面膜
冷敷 30%min。 每 2周治疗 1次，连续治疗 10次。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者治疗有效率和治疗
前后黄褐斑面积变化， 并统计两组患者治疗期间不
良反应发生情况。 临床疗效： 显效为治疗后与治疗
前相比，面部斑片颜色变浅且面积缩小＞80%；有效
为治疗后与治疗前相比， 面部斑片面积缩小 40%
~80%；无效为未达到上述标准。总有效率＝（显效例
数 +有效例数）/总例数×100%。黄褐斑面积总分为
24分，分数越高代表病情越严重。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS16.0统计学软件进行
统计学分析，计量资料用（x%±s）表示，采用 t检验，
计数资料用%表示，采用 字2检验，P＜0.05时为差异
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有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组的治疗总有效率
明显高于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2%%%%两组治疗前后黄褐斑面积比较 两组患者治
疗前黄褐斑面积比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05），观察组患者治疗后黄褐斑面积明显小于对照
组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后黄褐斑面积比较（cm2，x%±s）

2.3%%%%两组患者治疗期间不良反应发生情况比较
激光治疗时两组患者均主诉有疼痛感，但未使用麻
醉药物；部分患者治疗部位出现红肿、灼痛等症状，
但两组患者均未发生水疱、渗血、结痂等严重不良反
应。
3%%%%讨论

血管型黄褐斑是一种常见于女性的皮肤病，以
面部色素沉着形成块状斑片为主要特征，该病的发
生机制复杂，治疗方法多种多样，但是目前学界尚未
达成共识，因此缺乏统一的治疗方法。 激光治疗是
黄褐斑治疗常用方法，激光治疗主要利用选择性光
热原理将黑素作为靶基质。 双波长染料激光被认为
是目前治疗血管性疾病中最好的激光类型，能够连
续性发射脉冲染料激光以及 YAG激光， 从而有效
祛除浅表血管，同时能够深入真皮内部，清除蓝色血
管，协同其他物理治疗方法进一步提高临床治疗效
果，并且在临床实验中表现出较高的安全性[5]。 但是
由于该病发生机制复杂，部分患者治疗时间较长且
容易复发，导致患者治疗信心下降，因此需要寻找更
加高效、安全的治疗方法。

水杨酸是一种天然活性成分，具有医疗与美容
双重作用，在化妆品与非处方药物中均有广泛使用，
具有抗炎、镇痛、止痒、剥脱角质等作用，在痤疮、皮
肤色素沉着以及其他皮肤病中具有广泛应用[6~7]。 超
分子水杨酸是指利用超分子自组装技术制成的水杨
酸凝胶，不需要使用酒精和有机溶剂，因此能够减少

过敏反应和刺激性[8]。 超分子水杨酸还具有改善局
部微循环以及美白的效果， 在面部涂抹之后通过缓
慢按摩可逐渐渗入毛孔并溶解衰老的角质细胞，改
善色素沉着，加强皮肤细胞的新陈代谢[9~10]。

本研究中， 观察组与对照组的总有效率为
93.3%和 77.8%，观察组明显高于对照组。 观察组与
对照组治疗前黄褐斑面积分别为（5.8±2.6） cm2和
（6.0±2.7） cm2，两组比较差异无统计学意义，观察
组与对照组治疗后黄褐斑面积分别为（1.6±1.0）
cm2和（2.6±1.5）cm2，观察组明显小于对照组，由此
可见双波长染料激光联合超分子水杨酸治疗能够进
一步提高血管型黄褐斑的临床疗效。 激光治疗时两
组患者均主诉有疼痛感，但未使用麻药；部分患者治
疗部位出现红肿、灼痛等症状，但两组患者均未发生
水疱、渗血、结痂等不良反应，说明双波长染料激光
联合超分子水杨酸具有较高的安全性。 双波长染料
激光联合超分子水杨酸治疗具有较好的协同治疗效
果，能够缩短患者治疗周期，对患者的正常工作与生
活无影响，相比于单用激光治疗来说，具有更好的应
用价值。

综上所述， 双波长染料激光联合超分子水杨酸
在血管型黄褐斑临床治疗中具有较好的疗效与安全
性，值得推广使用。
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组别 n %治疗前 %治疗后

观察组
对照组
t
P

45
45

5.8±2.6
6.0±2.7
1.485
0.139

1.6±1.0
2.6±1.5
5.284
0.042

组别 n %显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

45
45

%%%%%%25
%%%%%%18

%%%%%%17
%%%%%%17

%%%%%%3
%%%%%%10

%%%%%%93.3
%%%%%%77.8
%%%%%%4.401
%%%%%%0.036
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