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果酸换肤联合强脉冲光治疗黄褐斑的临床观察 

苏 婧，孙君儒* 

青海红十字医院  青海西宁 

【摘要】目的 研究果酸换肤，强脉冲光一起在黄褐斑治疗结局。方法 选择我院 2022 年 2 月-2024 年 2 月接

收的 80 例黄褐斑患者为研究对象。分组方法为随机分组。分组内容为一组为对照组，实施强脉冲光；一组为观

察组，实施果酸换肤，强脉冲光一起治疗，均为 40 例。结果 治疗总有效率；VISIA 评分；氧化应激；皮损评分，

观察组优势更大（P<0.05）。结论 果酸换肤，强脉冲光一起治疗黄褐斑结局更好，值得大力推广应用。 
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Clinical observation of chemical peel combined with intense pulsed light in the treatment of melasma 

Jing Su, Junru Sun* 

Qinghai Red Cross Hospital, Xining, Qinghai 

【Abstract】Objective To study the outcome of treatment of melasma with combination of fruit acid peel and intense 
pulsed light. Methods 80 patients with melasma in our hospital from February 2022 to February 2024 were selected as the 
study objects. The grouping method is random grouping. One group was the control group, and intense pulsed light was 
applied. The first group was the observation group, which was treated with fruit acid skin and intense pulsed light, with 40 
cases. Results The total effective rate; VISIA score; Oxidative stress; The lesion score of the observation group was more 
advantageous (P<0.05). Conclusion The combination of fruit acid peel and intense pulse light in the treatment of melasma 
has a better outcome, and it is worth promoting and applying. 
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黄褐斑是一种常见的面部色素性皮肤病，其主要

特征是面部出现对称性的黄褐色斑点或斑片[1]。黄褐斑

在中青年女性中尤为常见，通常好发于颧部、颊部、前

额、鼻背、上唇等部位，且多数情况下呈对称性分布。

黄褐斑皮损通常呈现为淡褐色、黄褐色或暗褐色的斑

点或斑片。通常皮损颜色大多较均匀，境界清楚或模

糊，压迫不会褪色。受日晒后，黄褐斑的颜色和面积可

能会加深和扩大，偶尔也会有患者在月经前出现颜色

加深的情况。黄褐斑通常无自觉症状，部分患者可能在

日晒后感到轻微的痒感。尽管黄褐斑不会对身体健康

造成严重影响，但其对面部美观的影响可能会对患者

的心理造成一定压力[2]。对于黄褐斑治疗关键为控制黄

褐斑患者机体内氧化应激状态。果酸换肤、强脉冲光联

合治疗黄褐斑效果优于单独使用强脉冲光治疗[3]。详细

如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院 2022 年 2 月-2024 年 2 月接收的 80 例黄

褐斑患者为研究对象。分组方法为随机分组。分组内容

为一组为对照组，实施强脉冲光；一组为观察组，实施

果酸换肤，强脉冲光一起治疗，均为 40 例。对照组中

年龄范围 28 岁-43 岁，平均年龄 34.25±2.11 岁。观察

组中年龄范围 27 岁-42 岁，平均年龄 33.12±2.07 岁。

两组基础资料无明显差异（P＞0.05）。 
纳入标准：①均为黄褐斑患者。②均为女性。 
排除标准：①近期采取其他治疗方法，使用其他药

物。②严重器官损伤。③肿瘤。④哺乳期、妊娠期。⑤

精神异常，沟通障碍，认知障碍。 
1.2 方法 
对照组采取强脉冲光治疗，观察组采取果酸换肤+
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强脉冲光治疗。 
1.2.1 对照组 
强脉冲光治疗：清洁患者皮肤，采取强脉冲光治疗

仪进行治疗，设置参数波长为 420-1100nm，脉冲时间

为 3-4ms，间隔时间为 30ms。 
1.2.2 观察组 
在对照组基础上加入果酸换肤液进行治疗，采取

20%羟基乙酸涂抹患者颜面部，3-5min 后涂抹处出现

红斑或不适则立刻采取中和液中和，直到泡沫消失。药

物治疗后立即采取冷湿敷生理盐水 20min，嘱咐患者注

意保湿，避免日晒。 
1.3 疗效标准 
分析两组治疗总有效率。根据《黄褐斑临床诊断和

疗效标准》进行。总有效率=（显效+有效）/总例数。 
利用 VISIA 皮肤图像分析仪分析两组治疗前，后

皮肤检测情况。 
分析两组治疗前，后氧化应激情况。 
分析两组治疗前，后皮损评分。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2

检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 分析两组治疗总有效率 
观察组：显效 18 例，有效 20 例，无效 2 例，总

有效率 95%（38 例）。观察组：显效 15 例，有效 18
例，无效 7 例，总有效率 82.50%（33 例）。两组总有

效率（χ2=4.825，P=0.005）。得出结果，观察组治疗总

有效率明显高于对照组（P<0.05）为差异显著，有统计

学意义。 
2.2 分析两组治疗前，后 VISIA 皮肤特征评分 
治疗前：观察组色素斑（48.22±3.45）分、皱纹

（47.58±3.33）分、纹理（48.15±3.27）分、毛孔（48.45
±3.22）分、紫质（48.38±3.27）分。对照组色素斑（48.26
±3.47）分、皱纹（47.59±3.36）分、纹理（48.18±3.29）
分、毛孔（48.48±3.25）分、紫质（48.39±3.29）分。

两组色素斑（t=2.104，p=0.105）、皱纹（t=2.115，
p=0.104）、纹理（t=2.116，p=0.153）、毛孔（t=2.105，
p=0.153）、紫质（t=1.647，p=0.111）。治疗后：观察

组色素斑（37.23±1.35）、皱纹（30.02±1.24）、纹理

（30.03±1.22）、毛孔（30.05±1.20）、紫质（31.24
±1.17）。对照组色素斑（44.45±2.68）、皱纹（43.25

±2.77）、纹理（44.69±2.68）、毛孔（43.24±2.13）、

紫质（42.46±23）。两组色素斑（t=5.474，p=0.005）、

皱纹（t=6.104，p=0.003）、纹理（t=6.004，p=0.011）、

毛孔（t=6.115，p=0.015）、紫质（t=6.105，p=0.013）。

得出结果，观察组治疗后 VISIA 皮肤特征评分明显降

低于对照组（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 
2.3 分析两组治疗前，后氧化应激情况 
治疗前：观察组谷胱甘肽过氧化物酶（6.44±1.20）

g/L、超氧化物歧化酶（23.10±2.43）U/mL、丙二醛

（35.10±4.22）μmol/L。对照组谷胱甘肽过氧化物酶

（6.40±1.18）g/L、超氧化物歧化酶（23.14±2.46）
U/mL、丙二醛（35.03±4.19）μmol/L。两组谷胱甘肽

过氧化物酶（ t=2.142，p=0.142、超氧化物歧化酶

（t=2.105，p=0.190）、丙二醛（t=1.175，p=0.101）。

治疗后：观察组谷胱甘肽过氧化物酶（8.99±1.37）g/L、
超氧化物歧化酶（27.66±3.29）U/mL、丙二醛（21.33
±2.97）μmol/L。对照组谷胱甘肽过氧化物酶（7.26±
1.03）g/L、超氧化物歧化酶（24.55±3.45）U/mL、丙

二醛（25.60±3.67）μmol/L。两组谷胱甘肽过氧化物酶

（t=5.114，p=0.005）、超氧化物歧化酶（t=6.142，
p=0.003）、丙二醛（t=5.086，p=0.014）。得出结果，

观察组治疗后谷胱甘肽过氧化物酶、超氧化物歧化酶

明显增高，丙二醛明显降低于对照组（P<0.05）为差异

显著，有统计学意义。 
2.4 分析两组治疗前，后皮损评分 
治疗前：观察组皮损评分（4.77±0.92）分，对照

组皮损评分（4.72±0.90）分。两组皮损评分（t=1.104，
p=0.145）。治疗后：观察组皮损评分（2.34±0.56）分，

对照组皮损评分（3.07±0.77）分。两组皮损评分

（t=6.463，p=0.004）。得出结果，观察组治疗后皮损

评分明显降低于对照组（P<0.05）为差异显著，有统计

学意义。 
3 讨论 
黄褐斑发生原因：①内分泌因素，雌激素、孕激素

均会使黑色素的合成增加，在怀孕和口服避孕药的时

候容易发生黄褐斑。②日晒，长时间紫外线照射会导致

皮肤屏障功能受损，促进黑素形成及转运，形成黄褐

斑。③合并慢性疾病，特别是妇科疾病、肝脏疾病，包

括慢性的酒精中毒、酒精肝，还有甲亢、结核，甚至某

些内脏肿瘤的患者均可能出现黄褐斑。④遗传原因，黄

褐斑存在遗传性，比如父母、兄弟、姐妹存在类似表现。

黄褐斑危害：①内分泌失调，黄褐斑患者多伴有精神不

振、烦躁易怒、食欲不振、胸部胀痛、月经不调等表象，
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乃至还增加了胸部肿块、子宫肌瘤、肝脏病的危险。②

自卑心理，黄褐斑容易伤害女性心理，容易严重影响患

者容貌，导致患者产生自卑心理[4]。对于黄褐斑有效治

疗方法尤为关键。 
强脉冲光，也称脉冲强光，是指通过对强光源进行

聚焦和过滤而形成的宽谱光，其实质是普通的非相干

光，而非激光，波长一般在 420-1200nm 左右，是由脉

冲发出的强光。选择不同的滤网，可以得到不同强度的

脉冲信号。肤色暗沉，血丝可选择性吸收特定的脉冲

光，达到雀斑，红血丝的美容功效[5]。而强脉冲光因其

对血管疾病、色素损伤、毛发、疤痕、皱纹、粉刺、光

子嫩肤等有较好的治疗效果而被广泛应用于皮肤美容

领域。强脉冲光具有较强的抗原作用，能够有效刺激皮

肤，恢复原有弹性，并且安全性较强，不会对皮肤造成

损坏[6-10]。果酸换肤近年来应用范围比较广泛，主要功

效为能够促进真皮层间胶原的增生、重新排列、祛角

质，使毛孔畅通，还能祛斑、除皱，使皮肤比较紧致。

果酸换肤中果酸的细小分子有着超强的渗透力，能快

速渗透皮肤。对于表皮有减少角质细胞间的桥粒连接，

增进上皮细胞新陈代谢的速度，加速了老化角质细胞

脱落，促使肌肤更新，也使得上皮细胞排列[11-15]更整

齐。同时，果酸还能让毛孔周围的角化栓塞易于脱落，

并畅通毛囊管，有效防止毛孔堵塞。果酸换肤治疗方法

比较安全、有效，可以作为使肤质年轻化的一种最常用

方法，也是一种非常安全有效的方法。将强脉冲光联合

果酸换肤用于治疗黄褐斑，两种方法相互促进，治疗作

用将会明显增强，能够发挥抑制氧化应激损伤，修复皮

肤损伤等作用。本文分析发现，联合治疗效果较明显。 
综上所述，果酸换肤联合强脉冲光治疗黄褐斑效

果较明显，能够抑制氧化应激损伤，加快皮肤恢复，值

得临床重视并积极采纳。 
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