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氨甲环酸联合1064 nm调Q Nd:YAG激光治疗对黄褐斑患者

皮肤症状及皮肤屏障功能的影响

刘  艺
（无锡明德老年病医院皮肤科，江苏  无锡  214111）

[摘  要]目的  分析在黄褐斑患者中应用氨甲环酸联合1064 nm调Q Nd:YAG激光治疗对其皮肤症状及皮肤

屏障功能的影响。方法  选取2024年5月-2025年2月无锡明德老年病医院皮肤科收治的80例黄褐斑患者，经

随机数字表法分为对照组和观察组，各40例。对照组给予氨甲环酸治疗，观察组给予氨甲环酸联合1064 nm

调Q Nd:YAG激光治疗，比较两组皮肤症状、皮肤屏障功能、临床疗效及不良反应发生情况。结果  观察

组治疗后MASI、PGA评分均低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后皮损区表皮油脂含量、角质层含水

量均高于对照组，经皮水分流失量低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗总有效率（90.00%）高于对照组

（65.00%）（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  氨甲环酸联合

1064 nm调Q Nd:YAG激光治疗黄褐斑的效果良好，可有效改善患者的皮肤症状及皮肤屏障功能，且未增

加不良反应发生风险。
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Effect of Tranexamic Acid Combined with 1064 nm Q-switched Nd:YAG Laser Therapy 
on Skin Symptoms and Skin Barrier Function in Patients with Melasma

LIU Yi

(Department of Dermatology, Wuxi Mingde Geriatric Hospital, Wuxi  214111, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of tranexamic acid combined with 1064 nm Q-switched Nd:YAG laser therapy on 

skin symptoms and skin barrier function in patients with melasma. Methods  A total of 80 patients with melasma admitted to the 

Department of Dermatology, Wuxi Mingde Geriatric Hospital from May 2024 to February 2025 were selected, and they were divided into 

the control group and the observation group by the random number table method, with 40 patients in each group. The control group was 

treated with tranexamic acid, and the observation group was treated with tranexamic acid combined with 1064 nm Q-switched Nd:YAG 

laser. The skin symptoms, skin barrier function, clinical efficacy and adverse reactions were compared between the two groups. 

Results  After treatment, the scores of MASI and PGA in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). 

After treatment, the epidermal lipid content and stratum corneum hydration of lesion areas in the observation group were higher than 

those in the control group, and the transepidermal water loss was lower than that in the control group (P<0.05). The total effective rate 

of treatment in the observation group (90.00%) was higher than that in the control group (65.00%) (P<0.05). There was no statistically 

significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion  Tranexamic acid combined 

with 1064 nm Q-switched Nd:YAG laser achieves satisfactory efficacy in the treatment of melasma. It can effectively improve 

patients’ skin symptoms and skin barrier function, without increasing the risk of adverse reactions.
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黄褐斑（melasma）属于获得性面部色素沉

着性皮肤病，通常两侧对称分布，中青年女性较

高发[1]。黄褐斑的发病机制复杂[2]，与遗传因素、

性激素紊乱、紫外线照射、皮肤屏障功能异常等

有关。氨甲环酸是一种纤溶酶抑制剂，可以对纤

溶酶-纤溶酶原系统产生干扰作用，通过该机制

降低黑素细胞活性[3]，是目前治疗黄褐斑的常用

方法。但是单一疗法的作用存在局限性，构建

更加科学有效的综合治疗方案具有必要性。调Q 

Nd:YAG激光属于新型光学治疗技术，基于“光致

爆破”原理经极短纳秒脉冲内发射高能激光，利

用激光能量选择性吸收皮肤内特定色素颗粒[4]，

促进色素颗粒受热膨胀、碎裂，经人体免疫细

胞吞噬、代谢排出，与传统治疗技术相比，可以

更加精准地作用于黑素小体，进一步减轻治疗过

程中周围组织受到的损伤，提高靶向治疗精度。

氨甲环酸联合1064 nm调Q Nd:YAG激光治疗方案

中，氨甲环酸从上游抑制纤溶酶-蛋白酶激活系

统，减少黑色素合成，调Q Nd:YAG激光通过选

择性光热作用靶向清除已形成的黑素小体，二者

联合作用于色素生成与降解环节，机制互补、协

同。基于此，本研究结合2024年5月-2025年2月无

锡明德老年病医院皮肤科收治的80例黄褐斑患者

临床资料，旨在进一步分析氨甲环酸联合1064 nm

调Q Nd:YAG激光治疗对黄褐斑患者皮肤症状及皮

肤屏障功能的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2024年5月-2025年2月无锡明

德老年病医院皮肤科收治的80例黄褐斑患者，

经随机数字表法分为对照组和观察组，各40例。

对照组男10例，女30例；年龄20~41岁，平均年

龄（32.22±4.30）岁；病程1.5~7.5年，平均病

程（4.59±1.02）年；Fitzpatr ick皮肤分型：

Ⅲ型14例，Ⅳ型20例，Ⅴ型6例。观察组男8例，女

32例；年龄22~42岁，平均年龄（32.19±4.27）岁；

病程1.0~8.0年，平均病程（4.56±1.03）年；

Fitzpatrick皮肤分型：Ⅲ型12例，Ⅳ型21例，Ⅴ型

7例。两组性别、年龄、病程、Fitzpatrick皮肤分

型比较，差异无统计学意义（P＞0.05），研究可

比。患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合《中国黄

褐斑诊疗专家共识》诊断标准，确诊为原发性黄

褐斑；重要脏器功能正常；年龄≥18岁。排除标

准：伴凝血、免疫功能障碍等系统性疾病；妊娠

期或哺乳期女性；瘢痕体质；伴光敏感；6个月内

接受过相关治疗；伴其他皮肤疾病。

1.3  方法

1.3.1对照组  给予氨甲环酸治疗：给予氨甲环酸

注射液（贵州圣济堂制药有限公司，国药准字

H20063068；规格：5 ml∶0.5 g×5支）湿敷，

5 ml/次，1次/d。疗程为3个月。

1.3.2观察组  在对照组基础上联合1064 nm调

Q Nd:YAG激光治疗：①设备与参数：选择调Q 

Nd:YAG激光治疗机（北京泰富瑞泽科技有限公

司，国械注准20163090410，型号：Victory-11型）

进行治疗，波长为1064 nm；启动设备自检检查

冷却系统运转是否正常，确认无误后，基于患者

Fitzpatrick皮肤分型、肤色深浅、皮损颜色调整参

数，光斑直径6~8 mm，能量密度2.0~4.0 J/cm2，脉

冲频率设置为10 Hz；操作者、患者规范佩戴防护

眼镜，局部消毒；②操作流程：激光治疗手具与

患处皮肤垂直，匀速来回扫描照射，全面部治疗

1~2次，针对严重色素沉着处加强扫描；观察皮肤

反应，以局部皮肤微热、轻微红斑为宜；一旦出

现明显刺痛、皮肤红肿、白霜反应等，即刻调

低能量密度，严重时停止治疗；③治疗完成后

给予冰敷30 min，每次治疗间隔3个月，连续治

疗3次；后续严格防晒与皮肤保湿修复管理。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组皮肤症状  治疗前后采用黄褐斑面

积及严重程度指数（MASI）评估黄褐斑症状改善

情况，MASI采用定性分析方法，分为黄褐斑面积

（A）、颜色深度（D）、颜色均匀性（H）3个

维度，计算方法为MASI=右面颊[0.3A（D+H）]+

左面颊[0.3A（D+H）]+前额[0.3A（D+H）]+下颌

[0.1A（D+H）]，总分范围为0~48分，得分越高表

示黄褐斑症状越严重。另外，治疗后采用医生整

体评价（PGA）评估黄褐斑皮损消退情况，PGA

总分0~6分，得分越高表示黄褐斑残留度越高。

1.4.2检测两组皮肤屏障功能  治疗前后经多功能皮

肤测试仪，通过油脂斑点光度法检测皮损区表皮

油脂含量，通过电容测量法检测角质层含水量，

并基于开放式扩散原理计算经皮水分流失量。

1.4.3评估两组临床疗效  基于《中国黄褐斑诊疗专

家共识》和MASI评分评估，治疗后MASI评分较治

疗前降低≥90%为基本痊愈，降低60%~89%为显

效，降低20%~59%为有效，不满足上述标准为无
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效。总有效率=基本痊愈率+显效率+有效率。

1.4.4记录两组不良反应发生情况  包括皮肤过敏、

灼痛不适、恶心、腹泻等。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组皮肤症状比较  观察组治疗后MASI、PGA

评分均低于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组皮肤屏障功能比较  观察组治疗后表皮油

脂含量、角质层含水量高于对照组，经皮水分流

失量低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组临床疗效比较  观察组总有效率高于对照

组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组不良反应发生情况比较  观察组发生灼痛

不适1例，发生率为2.50%（1/40）；对照组无不

良反应发生，发生率为0。两组不良反应发生率比

较，差异无统计学意义（χ2=0.621，P＞0.05）。

3  讨论

黄褐斑是由多因素共同介导的色素性皮肤疾

病。单一氨甲环酸治疗黄褐斑存在一定局限性，

其作用机制主要是通过阻断纤溶酶原与角质形成

细胞、黑素细胞的结合，调控花生四烯酸代谢及

前列腺素合成，进而减少黑素合成，实现淡斑效

果。调Q Nd:YAG激光则基于选择性光热作用原

理，靶向损伤皮肤黑素小体，发挥去色素效果。

二者联合治疗可形成机制互补、疗效协同的作用

模式，1064 nm调Q Nd:YAG激光可靶向破坏皮肤

中已有的黑素颗粒，氨甲环酸能够从源头上抑制

黑素合成，标本兼治，可有效提升黄褐斑整体治

疗效果，改善皮肤色素沉着症状[5]。

本 研 究 中 ， 观 察 组 总 有 效 率 高 于 对 照 组

（P ＜0.05）。黄褐斑发病的主要机制是黑素细

胞功能亢进、表皮及真皮浅层黑素小体异常沉

积，伴随基底膜带损伤、机体炎症反应等。单纯

使用氨甲环酸虽然可以通过抑制纤溶酶-纤溶酶

表 1  两组皮肤症状比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

40

40

治疗后

4.03±0.72

5.90±1.03

4.810

0.035

治疗前

18.05±3.22

18.11±3.19

0.506

0.624

1.79±0.33

4.06±0.84

7.325

0.011

 组别	                             n
		                    

表 2  两组皮肤屏障功能比较（ ）

观察组

对照组

t

P

40

40

治疗前

83.79±9.02

83.82±8.95

0.407

0.680

治疗前

22.39±3.60

22.42±3.57

0.366

0.703

治疗前

29.25±3.70

29.22±3.82

0.385

0.689

治疗后

97.10±12.15

89.76±10.43

3.006

0.035

治疗后

28.20±3.08

24.95±3.24

3.129

0.039

治疗后

22.06±4.03

26.14±3.65

3.085

0.040

 组别	       n
	      表皮油脂含量（μg/cm2）	    角质层含水量（μg/cm2）	               经皮水分流失量 [g/（h·m2）]

     注：* 与对照组比较，χ2=7.019，P=0.016。

表 3  两组临床疗效比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

40

40

有效

16（40.00）

21（52.50）

基本痊愈

6（15.00）

0

显效

14（35.00）

5（12.50）

无效

4（10.00）

14（35.00）

总有效率

36（90.00）*

26（65.00）

MASI 评分
治疗后 PGA 评分
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原系统影响花生四烯酸通路，抑制黑素细胞活

化因子生成，但湿敷见效较慢，药物需要通过

肝脏代谢作用于皮损区，难以保证有效浓度，

停药后复发风险较高。1064 nm调Q Nd:YAG激

光采用易被黑素小体选择性吸收的特定波段，

通过光热作用破坏黑素小体，角质形成细胞可

将处理后物质携带至表皮脱落，或者经真皮巨

噬细胞吞噬 [6]；通过精准靶向作用，有效破坏

黑素颗粒，促进其经代谢清除，有利于组合获

益。观察组治疗后MASI、PGA评分均低于对照

组（P ＜0.05），提示联合疗法可有效减轻黄褐

斑患者的皮肤症状。黑素细胞密度、黑素小体

成熟度及局部微炎症状态是影响黄褐斑严重性

的核心因素 [7]。湿敷氨甲环酸无法保证局部稳

定高浓度，针对成熟黑素小体色素清除作用存

在局限性，且难以强效调控表皮黑素单元，见

效较慢。而1064 nm调Q Nd:YAG激光治疗通过

选择性破坏黑素小体结构，加速含黑素表皮细

胞脱落，同时促进局部微循环，减少肥大细胞

活化，缓解炎症后色素沉着，组合获益减轻症

状，减少斑块残留[8]。观察组治疗后表皮油脂含

量、角质层含水量高于对照组，经皮水分流失量

低于对照组（P＜0.05）。分析原因，黄褐斑皮损

易导致皮肤屏障功能损伤[9]，本研究治疗前患者

均存在表皮油脂含量降低、角质层含水量下降、

经皮水分流失值升高等问题，导致皮肤难以抵御

外界刺激[10]。对照组方案中，药物需要经系统吸

收发挥作用，难以直接作用于表皮角质形成细胞

营养供应以及调控脂质合成[11]。观察组方案有利

于打破“屏障受损→炎症激活→黑素生成”，

减 少 色 素 沉 着 [ 1 2 ]。 一 方 面 ， 通 过 光 能 刺 激 角

质形成细胞增殖与分化，加速板层小体分泌，

修复角质层脂质结构，提升表皮皮脂含量[13，14]；

另一方面，适宜的光热效应可温和刺激皮脂腺分

泌，改善角质层水润状态；光调抑制炎症因子，

减轻炎症反应，逐步促进经皮水分流失量趋于正

常化[15]。两组不良反应发生率比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。联合疗法未放大氨甲环酸的

全身不良反应，加之采用规范激光参数，避免了

额外加重局部皮肤刺激，应用安全性较高。

综 上 所 述 ， 氨 甲 环 酸 联 合 1 0 6 4  n m 调 Q 

Nd:YAG激光治疗黄褐斑的效果良好，可有效改善

患者的皮肤症状及皮肤屏障功能，且未增加不良

反应发生风险。
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