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摘      要  ：  �目的 探讨 IPL光子嫩肤技术在面部色素沉着性皮肤病变治疗中的临床应用价值及疗效。方法 选取2023年1月至2024

年1月收治的200例面部色素沉着性皮肤病变患者，按治疗方式不同分为对照组（100例，常规药物治疗）和研究组

（100例，常规药物联合 IPL光子嫩肤治疗），比较两组治疗效果差异。结果 与对照组相比，研究组治疗总有效率显著

提高，血清 ET-1、MSH水平降低，VRGF水平升高；治疗后研究组皮损斑块面积及颜色评分均低于对照组，且复发

率显著降低（P＜0.05）。结论 IPL光子嫩肤技术联合常规药物治疗面部色素沉着性皮肤病变疗效确切，可有效减轻表

皮色素沉积，改善皮肤色泽均匀度，降低疾病复发风险。
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Abstract  :  � Objective To explore the clinical application value and efficacy of IPL photorejuvenation technology in 

the treatment of facial pigmented skin lesions. Methods A total of 200 patients with facial pigmented 

skin lesions admitted from January 2023 to January 2024 were selected and divided into a control 

group (100 cases, treated with conventional medication) and a research group (100 cases, treated 

with conventional medication combined with IPL photorejuvenation) based on different treatment 

methods. The differences in treatment outcomes between the two groups were compared. Results 

Compared with the control group, the research group exhibited a significantly higher total treatment 

efficacy rate, along with reduced serum levels of ET-1 and MSH, and increased VRGF levels. After 

treatment, the area and color scores of skin lesions in the research group were lower than those 

in the control group, and the recurrence rate was significantly reduced (P < 0.05). Conclusion The 

combination of IPL photorejuvenation technology and conventional medication demonstrates a definite 

efficacy in treating facial pigmented skin lesions, effectively reducing epidermal pigment deposition, 

improving skin color uniformity, and lowering the risk of disease recurrence.  
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面部色素性皮肤病是临床常见的损容性疾病，主要包括黄褐斑、雀斑、日光性黑子及炎症后色素沉着等类型。流行病学调查显示，

我国城市成年人群面部色素性皮肤病患病率达28.6%，其中女性患者占比高达73.5%，严重影响患者容貌美观与生活质量 [1-2]。传统治疗

手段如化学剥脱、氢醌霜等局部药物及冷冻疗法虽有一定疗效，但普遍存在治疗周期长（平均3-6个月）、复发率高及不良反应显著（如

刺激反应、接触性皮炎）等局限性 [1-2]。强脉冲光（Intense Pulsed Light, IPL）作为非剥脱性光疗技术，通过发射500-1200nm宽谱脉

冲光，利用 "光热分解 "原理选择性作用于皮肤黑色素颗粒，在破坏色素的同时不损伤周围正常组织 [3]。相较于传统激光，IPL具有光谱

可调、穿透深度可控及治疗温和等优势，尤其适用于亚洲人群常见的表皮型色素沉着性疾病。本研究旨在系统评估 IPL光子嫩肤技术治

疗面部色素性皮肤病的临床疗效，为临床应用提供参考依据。

作者简介：高春好（1993—），女，汉族，新疆乌鲁木齐人，本科学历，研究方向为激光美容。



Copyright © This Work is Licensed under A Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License. | 029

一、资料与方法

（一）一般资料

选取2023年1月至2024年1月收治的患者200例依据治疗方

式不同均等纳入两组：对照组（n=100）与研究组（n=100）。

对照组男女比例27:73；年龄38 ～ 64（53.02±4.36）岁；病程

1 ～ 12（5.21±1.14）年；疾病类型：雀斑、痤疮后色素沉着、

脂溢性角化、黄褐斑、其他色素沉着分别有31、26、19、21、3

例；研究组男女比例25:75；年龄39 ～ 64（54.58±4.75）岁；病

程1 ～ 10（5.30±1.25）年；疾病类型同对照组对应为30、25、

20、22、3例。两组资料比较未达到统计学意义（P＞0.05）。

（二）方法

1.对照组

常规药物治疗，红花逍遥片（江西普正制药有限公司，国药

准字 Z20080299，规格：0.39g×12片 ×3板）以口服方式给药，

一次剂量控制在1.17g；维生素 E软胶囊（青岛双鲸药业有限公

司，国药准字 H37023086，规格：100mg×15粒 ×2板）口服方

式给药，一次剂量控制在200mg；维生素 C片（国药集团荣生制

药有限公司，国药准字 H41022082，规格：100mg）口服方式给

药，一次剂量控制在100mg，上述药物一天给药频率均是三次。

用药2周停药2周为1疗程，共开展3个疗程的治疗。

2.研究组

在对照组基础上开展光子嫩肤技术治疗，治疗当日清洁面部，

去除化妆品及油脂残留，操作时医患双方均佩戴专用护目镜，眼周

治疗需额外使用内眼罩保护视网膜。治疗全程在皮肤表面均匀涂抹

3-5mm厚的冷凝胶作为耦合介质，根据色素类型选择560-590nm

波长滤光片以靶向黑色素吸收峰，设置脉宽2-4ms匹配色素颗粒

热弛豫时间，采用双脉冲模式（脉冲延迟20-40ms），能量密度

从14J/cm²起始并依据皮肤终点反应逐步调整，最高不超过18J/

cm²。操作时首先在耳前区进行测试光斑，观察皮肤出现微红或靶

组织轻度灰化的理想反应后，按照额部、颧部、颊部至下颌的顺序

分区域治疗，保持光斑重叠率＜10%，确保成像晶体垂直贴合皮肤

并施加适当压力。治疗后立即使用4℃医用冷敷贴持续冷敷15 ～ 20

分钟以减轻热损伤反应，术后7天内严格防晒，前3日每日使用医

用修复敷料促进屏障修复，禁止使用去角质产品或刺激性护肤品。

每5周进行1次治疗，持续治疗6次。

（三）观察指标

（1）治疗效果，疗效判定标准：显效，经干预后患者皮损

区域色素沉着程度较基线水平降低幅度超过50%；有效，治疗后

色素沉着改善程度处于25%至50%区间；无效，治疗前后色素

沉着变化幅度未达25%改善阈值。（2）于治疗周期开始前及结

束后分别采集受试者晨起空腹状态下外周静脉血样本5毫升，经

2500转 /分钟离心处理15分钟后分离血清，采用 ELISA法定量

检测血清中 ET-1、VRGF、MSH指标浓度。（3）皮损情况：0

分：无斑块表现、颜色正常；1分：斑块颜色为浅褐色且面积小于

2cm2；2分：斑块颜色为褐色且直径长度在2.5-4mm之间，密度

为1.64cm2;3分：斑块颜色为深褐色，面积大于4cm2。（4）随访

半年，比较复发率。

（四）统计学方法

采用 SPSS26.0统计学软件分析数据，计量资料以（±s）表

示，t检验，计数资料以 [n（%）]表示，x2检验，若以 P＜0.05

则代表差异达到统计学意义。

二、结果

（一）两组治疗效果比较

根据表1数据发现，将对照组作为比较对象，研究组治疗总有

效率（P＜0.05）。

表1  两组治疗效果比较 [n（%）]

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组（n=100） 29(29.00) 34(34.00) 37(37.00) 63(63.00)

研究组（n=100） 35(35.00) 50(50.00) 15(15.00) 85(85.00)

X2 - - - 12.578

P - - - 0.000

（二）两组治疗前后 ET-1、VRGF、MSH指标比较

由下表2可得， 研究组 ET-1、MSH与对照组比较更低，

VRGF值更高（P＜0.05）。

表2  两组治疗前后 ET-1、VRGF、MSH指标比较（±s）

组别
ET-1(pg/mL) VRGF(ng/mL) MSH(pg/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组

（n=100）

87.12

±18.63

80.15

±10.04

89.36

±7.28

96.87

±5.27

262.32

±40.08

238.76

±20.37

研究组

（n=100）

86.12

±18.66

75.33

±10.27

90.21

±7.54

109.73

±5.27

261.07

±40.21

215.63

±20.43

t 5.066 10.075 3.294 21.219 8.356 5.240

P 0.986 0.001 0.994 0.001 0.965 0.001

（三）两组皮损情况

如表3，经治疗后，研究组斑块面积、斑块颜色评分均低于对

照组（P＜0.05）。

表3  两组皮损情况表现（±s，分）

组别
斑块颜色评分 斑块面积评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组

（n=100）
2.39±0.32 1.89±0.35 2.52±0.57 0.95±0.17

研究组

（n=100）
2.41±0.53 1.64±0.16 2.56±0.48 0.74±0.06

t 0.1883 3.9595 3.7879 0.3129

P 0.553 0.001 0.682 0.001

（四）两组复发率比较

如表4，研究组复发率低于对照组（P＜0.05）。

表4  两组患者复发的随访结局 [n(%)]

组别 复发 未复发

对照组（n=100） 22（22.00） 78（78.00）

研究组（n=100） 5（5.00） 95（95.00）

X2 5.164

P 0.023

三、讨论

面部色素性皮肤病其临床表现以面部皮肤颜色改变为主要特

征，涉及黑色素细胞功能紊乱、色素合成或分布异常等复杂生物

学过程，这类疾病不仅影响患者容貌美观，更因其特殊的发病位

置往往对患者的心理健康和社会交往产生影响 [4-5]。近年来随着
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环境压力增加和生活方式改变，其发病率呈现持续上升趋势。从

发病机制来看，面部色素性皮肤病的病理生理学基础远比传统认

知更为复杂，现代研究表明其发生发展与表观遗传调控、局部微

环境改变、神经 -皮肤轴功能失调等前沿机制相关。在环境因

素方面，大气污染物中的多环芳烃、重金属微粒等成分已被证实

能够穿透皮肤屏障，直接激活黑色素细胞内的氧化应激通路，

通过上调酪氨酸酶活性促进黑色素合成；而可见光尤其是高能

蓝光对皮肤色素沉着的影响近年来也得到实验证实，这种非紫

外线的光生物学效应能够诱导角质形成细胞分泌促黑素细胞激素

（α-MSH），进而引发延迟性色素沉着反应 [6]。从分子生物学

视角分析，面部色素性皮肤病的发生实质上反映了皮肤色素单元

功能网络的失衡状态。研究揭示了黑色素细胞与周围角质形成细

胞、成纤维细胞、免疫细胞之间错综复杂的旁分泌调控关系，其

中干细胞因子（SCF）、内皮素 -1（ET-1）等细胞因子构成的

信号网络异常活跃被认为是病理性色素沉着的重要推手 [7]。皮肤

神经末梢释放的降钙素基因相关肽（CGRP）和 P物质等神经肽被

发现能够直接调节黑色素细胞的增殖和树突形成，这为解释情绪

应激诱发或加重色素性皮肤病提供了依据。表观遗传学研究的突

破性进展则显示，DNA甲基化模式和组蛋白修饰状态的改变可导

致色素相关基因（如 MITF、TYR等）的持续激活，这种 "表观

遗传记忆 "效应是某些顽固性色素沉着难以消退的根本原因。

针对该疾病，传统治疗暴露出一些局限性，化学剥脱术虽可

通过果酸、水杨酸等角质溶解剂加速色素颗粒排出，但过度剥脱

易破坏皮肤屏障结构，诱发持续性红斑、敏感肌状态甚至永久性

色素脱失，特别是在亚洲人群较薄的角质层体质中，治疗风险收

益比显著失衡 [8]。激光技术虽具精准打击优势，但 Q开关激光

的高峰值功率在粉碎色素颗粒的同时，可能激发局部炎症因子风

暴，导致炎症后色素沉着（PIH）发生率高达20% ～ 30%，且治

疗过程中的疼痛阈值要求与术后长达数周的结痂恢复期，使许多

求美者望而却步。上述传统手段多聚焦于“消除现有色斑”的单

一维度，缺乏对皮肤微循环障碍、光老化损伤等色素形成基础环

境的整体改良，这种治标不治本的模式直接导致病情反复迁延，

患者治疗依从性逐年下降 [9]。

在此背景下，理想的色素性疾病干预方案应兼具病理纠正与

功能重建的双重属性，既能精准瓦解色素沉积病灶，又可同步修

复皮肤光生物学防御体系，从而打破“治疗 -复发”的恶性循

环 [10-11]。强脉冲光（IPL）光子嫩肤技术突破在于将宽谱光的生物

调节特性与选择性光热理论的创造性结合，与单一波长激光的“点

对点”作用模式不同，IPL通过滤光片截取的连续光谱可覆盖黑色

素、氧合血红蛋白、水分子等多种色基的吸收峰，这种多靶点作用

机制使其在分解表皮色素的同时，能够激活真皮成纤维细胞合成新

生胶原，重塑紊乱的毛细血管网络，从源头上改善皮肤微环境 [12]。

根据本文研究结果，（1）研究组治疗总有效率高于对照组，

表明 IPL光子嫩肤技术在整体治疗效果上更具优越性，能够更有

效地改善面部色素性皮肤病的症状。这归因于 IPL光子嫩肤技术

精准的光热作用原理，其特定波长的光能够针对性地被皮肤中的

色素颗粒吸收，如雀斑、色斑处的黑色素以及影响肤色均匀度的

色素成分等，进而将这些色素颗粒击碎分解，促进机体的代谢清

除过程，从而有效去除或减轻色素沉着，使得面部皮肤逐渐恢复

至较为理想的色泽与状态。（2）治疗后研究组的 ET-1（内皮

素 -1）和 MSH（促黑激素）水平均低于对照组，而 VRGF（血

管内皮生长因子）值则高于对照组。这些生化指标的变化揭示

了 IPL光子嫩肤技术在治疗面部色素性皮肤病方面的作用机制。

ET-1和 MSH是调节皮肤色素沉着和血管生成的重要因子。

ET-1的降低意味着皮肤血管的收缩和舒张功能得到了改善，有助

于减少炎症反应和色素沉着；而 MSH的降低则直接反映了皮肤黑

色素合成的减少。这两个指标的降低，共同作用于皮肤，使其更

加白皙、均匀；VRGF的升高则促进了皮肤血管的新生和修复，

为皮肤组织提供了更充足的营养和氧气，不仅有助于改善皮肤质

地和弹性，还能进一步促进皮肤细胞的新陈代谢，加速色素沉着

的消退。（3）研究组在斑块面积和颜色评分方面更低，与 IPL独

特的选择性光热作用机制密不可分。传统治疗方法如局部药物主

要通过抑制酪氨酸酶活性来减少黑色素合成，但难以清除已形成

的色素颗粒；而 IPL发出的宽谱脉冲光能精准靶向黑色素颗粒，

通过光热效应使其破碎后被巨噬细胞吞噬清除。（4）研究组复发

率更低，传统治疗方法往往仅针对色素沉着的某一环节（如抑制

黑色素合成或促进表皮更替），而 IPL通过多重机制实现更持久

的疗效：光热作用可适度抑制过度活跃的黑素细胞功能，使其恢

复正常的代谢节律；IPL能刺激胶原重塑，改善皮肤微环境，减少

炎性因子（如 IL-1α、TNF-α）对黑素细胞的持续刺激；治疗

后的皮肤屏障功能增强，降低了外界刺激诱发色素沉着的风险，

这种多靶点的调控作用使皮肤色素代谢重新建立平衡，从而有效

延缓疾病复发。

综 上 所 述，IPL光 子 嫩 肤 技 术 通 过 调 节 ET-1、MSH和

VRGF等生化指标的水平，实现了对面部色素性皮肤病的全方位

治疗，为患者带来了更显著的改善效果。
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