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长脉宽1064nm激光治疗烧伤后面部皮肤色素沉着的疗效观察

（1.内蒙古包钢医院 烧伤科，内蒙古 包头 014010 ；2.内蒙古包钢医院 整形外科）

摘 要：目的：观察应用长脉宽1064nm激光治疗烧伤后面部皮肤色素沉着后的色沉改善情况。方法：选取我

院2018-06～2019-08收治的40例面部烧伤病人作为研究对象，分为2组，即治疗组与对照组，每组20例，治疗组

应用长脉宽1064nm激光治疗，对照组与治疗组均予防晒、忌食辛辣刺激性食物等基础处理，观察两组创面愈合后

1周、4周、8周、12周、16周、20周、24周皮肤色素沉着所占创伤面积的百分比，统计分析两组病人色沉所占百分比

的差异。结果：通过对比分析发现，两组病人在伤口愈合1 周时，治疗组（0.15±0.29），对照组（0.15±0.33），两组间

差异无显著意义（P＞0. 05），但在伤口愈合4、8、12、16、20、24 周，治疗组（4周：0.95±0.60；8周：2.95±1.47；12周：

4.10±1.65；16周：2.60±1.42；20周：0.98±0.83；24周：0.10±0.21），对照组（4周：8.15±2.72；8周：49.5±4.52；12周：

52.90±4.53；16周：45.45±5.27；20周：31.9±4.46；24周：21.20±5.12），各时间点两组间差异有显著意义（P＜0.05）。

结论：烧伤后面部皮肤色素沉着应用长脉宽1064nm激光治疗，疗效显著，可很好的减轻烧伤后色素沉着，是有效

的预防烧伤后色素沉着的手段。
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面部作为人体外貌的重要部位，非常受到大家

的重视。因为其作为体表的暴露部位，也易被烧

伤。在临床工作中，我们发现浅Ⅱ°以上烧伤愈合

后皮肤都会留下不同程度色素沉着，一般烧伤越严

重，病程越长，其色素沉着也越明显，面部烧伤创面

如伴有较重、较长时间的炎症也往往会加重面部色

素沉着的程度[1]。

面部烧伤后皮肤色素沉着，往往延续半年以上

方可恢复[2]，甚至部分患者会留下终身的皮肤色素

改变，影响其容貌外观。虽然单纯的面部皮肤色素

改变并不影响患者的面部功能，但却会给患者在心

理上造成很大的影响[3]，同时会对患者在生活、交

际、工作、精神等方面造成极大的困扰。

我科以往采用皮肤护理康复治疗，以及结合药

物、离子导入等技术治疗烧伤后皮肤色素沉着，其

相对显效慢，误工期长，患者相对满意度差。从

2018年开始，我科应用美国Cutera酷蓝智能激光治

疗面部烧伤后皮肤色素沉着，临床观察发现，疗效

显著，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院我科2018-06～2019-08收治的40例

存在面部烧伤的病人，男36例 ，女4例，年龄22～

55岁，平均年龄35岁。所有病例均为浅Ⅱ°、深

Ⅱ°面部烧伤伴有色素沉着的病人，其中18例病人

愈合后面部出现轻度皮下充血，9例病人逐渐出现

浅表性瘢痕。选取病例皮肤的 Fitzpatrick 分型为Ⅲ
型、Ⅳ型皮肤。

1.2 方法

40例病人随机分为两组：治疗组20例与对照

组20例。两组间年龄和性别无差异。治疗组：病人

在创面愈合后1周内开始接受长脉宽1064nm激光

治疗。采用美国Cutera酷蓝智能激光美容平台的

长脉宽1064 nm激光手具，能量为5～12J/cm2，光斑

为5mm。每次治疗前拍摄治疗区域照片，然后清洁

面颈部。首次激光治疗时先采用低能量进行能量

测试，而后在每次治疗前根据病人的红斑反应进行

适当能量增减，最终确定相关参数进行全面部皮损

的治疗，1～2周治疗一次，共治疗6～12次，激光术

后嘱病人严格防晒以及忌食辛辣刺激性食物，治疗
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结束后如病人感局部灼热可以局部冰敷 10～30

min。对照组：嘱病人严格防晒及忌食辛辣刺激性

食物。

1.3 观察指标

目前在色素沉着面积计算和程度评价方面，尚

无统一的方法或被公认客观的仪器，我们指定一名

医师来对治疗组及对照组病人治疗前后的照片进

行随访评估，该医师不被告知照片是对照组还是治

疗组，也不告知其照片的拍照时间，分别评估创面

愈合后 1、4、8、12、16、20、24 周色素沉着所占创伤

面积的百分比，然后进行统计学分析[4]。

1.4 统计学处理

评估结果采用 SPSS 25. 0 统计分析软件，数据

x±s表示，两组均数比较采用t检验，P＜0.05 表示

差异有显著意义。

2 结果

2.1 两组病人创面愈合后色素沉着变化结果

两组病人在伤口愈合1 周时，差异无显著意义

（P＞0. 05），在伤口愈合4、8、12、16、20、24 周，差异

有显著意义（P＜ 0. 05）（见表1）。

2.2 不良反应观察

治疗组中有 1 例病人，治疗后即刻出现较重红

斑反应，冷敷1h后恢复正常。

3 讨论

随着社会的进步，病人对生活质量要求的提

高，烧伤治疗已逐渐从生理康复提升到目前的心理

康复以及社会康复。容貌的尽可能的恢复，无论是

在生理康复，还是在心理康复、社会康复方面，均占

有很重要的地位。如何使病人尽早、尽快、尽可能

恢复病人伤前容貌，变得尤为重要。

面部作为容貌的主要组成部位，容貌的恢复亦

是重中之重，容貌恢复包括很多方面，面部色沉恢

复是其重要组成部分之一。面部作为人体的暴露

部位，在烧伤发生时，极易受累。对本科室近三年

烧伤病人进行统计，面部烧伤占全科收治烧伤病人

50%左右。临床观察发现，烧伤愈合后的皮肤色素

沉着程度与烧伤深度以及病程长短呈正相关，还发

现肤质偏黑的烧伤病人其色素沉着也会偏重些。

烧伤病人创面愈合后色素沉着往往随着时间的延

长，其色素沉着会有一个逐渐加重到平稳再到逐渐

减轻的漫长过程。烧伤后色素沉着多在创面愈合

后的15～30天内出现，部分病人烧伤愈合后1周就

会出现不同程度的色素沉着，持续时间一般约为

3～6个月，少数甚有1年之久。如不尽早干预，面

部色素沉着会对病人的心理带来很大负担，给病人

的工作、生活、社交造成很大的影响。

目前烧伤后皮肤出现明显的色素改变的具体

机制尚不明确。其可能是由于损伤后局部皮肤代

谢功能紊乱，导致黑素细胞产生大量黑素小体，黑

素小体被输送到皮肤基底层，异常聚集在烧伤部

位，使黑素沉着[5]；皮肤活检观察到发生色素沉着的

病人表皮朗格汉斯细胞的增生和真皮血管周围轻

中度炎性浸润，由于表皮朗格汉斯细胞参与皮肤慢

性炎症的发病机制，故认为色素沉着与炎症有

关[6]。烧伤后病人伴有不同程度的全身炎症反应，

故烧伤后炎症反应也是其色素沉着的病因。

长脉宽1064nm Nd YAG激光属于红外光，红外

光的色基包括黑色素、血红蛋白和水，该波长正好

处于光纤的最佳透过率范围，具有较好的穿透性，

色基吸收激光能量而产生热效应[7]，能把皮肤中较

深的黑色素选择性加热气化，使色素消退，以达到

去除色素斑的目的。

通过此次临床观察，结果提示长脉宽1064nm

激光治疗烧伤后面部皮肤色素沉着的疗效显著，可

很好的减轻烧伤后色素沉着，操作简单，不良反应

少，更重要得是不影响病人的生活和工作，达到很

好的社会康复效果，是预防和治疗烧伤后皮肤色素

沉着的有效手段。

创面愈合后即可行激光干预，越早干预后期康

复效果越好，使色素沉着在沉着早期就使其消退，

再经过多次治疗后使其色素沉着保持在一个较低

的水平，最后在治疗6个月后逐渐（下转第 651 页）

表1 面部烧伤患者创面愈合后各时间点色素沉着所占烧伤面积的百分比（x±s，n=20）

组别

治疗组

对照组

色素沉着变化

1周

0.15±0.29

0.15±0.33

4周

0.95±0.60

8.15±2.72

8周

2.95±1.47

49.5±4.52

12周

4.10±1.65

52.90±4.53

16周

2.60±1.42

45.45±5.27

20周

0.98±0.83

31.9±4.46

24周

0.10±0.21

21.20±5.12
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入探讨CSR分子治疗途径提供一定理论基础。我

们期望未来在动物实验基础上开展临床实验，促进

下一步眩晕方生产的开展，造福CSR患者。
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恢复到正常肤质，给病人提供一个良好的治疗效

果，大部分病人可直接从红斑期过渡为正常肤质，

最大限度减轻甚至避免了色素沉着期病人在工作、

生活、社交、心理上的不便；使面部烧伤病人能更早

回归社会、投入工作。
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