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摘　要：目的 探讨调Ｑ１０６４ｎｍｄ：ＹＡＧ激光联合穴位埋线治疗黄褐斑的临床疗效。方法 搜集２０１４年１０月

～２０１５年１１月于我科就诊的黄褐斑患者 ７８例，随机分为治疗组和对照组，每组各 ３９例。治疗组：予以调

Ｑ１０６４ｎｍＮｄ：ＹＡＧ激光联合穴位埋线治疗；对照组：予以单纯调Ｑ１０６４ｎｍＮｄ：ＹＡＧ激光治疗，激光和穴位埋线均为

每２周治疗一次，１０次为１个疗程，１个疗程即评定临床疗效及不良反应，治疗期间及１个疗程之后３个月评价疗

效及不良反应。结果 治疗组的总有效率为：９４．８７％，对照组为：７６．９２％，两组比较，差异有显著性意义（Ｐ＜

０．０５）。结论 调Ｑ１０６４ｎｍＮｄ：ＹＡＧ激光联合穴位埋线治疗黄褐斑疗效满意，值得临床推广。
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　　黄褐斑，中医也称之为“肝斑”，是一种发于面

部的难治性色素障碍性皮肤病，多见于中青年女

性，主要表现为面部的黄褐色色素沉着，常呈蝶形

对称分布于面颊两侧，故又称“蝴蝶斑”。随着社

会竞争的日剧激烈，黄褐斑的发病率有逐年升高

的趋势，该病不仅难治，而且影响美观，给患者的

生活和工作带来了很大的心理负担，有学者［１］对

３０７名黄褐斑患者的一般社会特征与抑郁、焦虑水

平的关系进行研究，结果发现伴随有抑郁障碍的

患者达到８０％以上，伴随有焦虑障碍的患者达到

３０％以上，因此寻求一种安全有效的治疗黄褐斑

的方法成为皮肤美容领域研究的重点之一。目前

临床上治疗黄褐斑的方法主要包括：口服抗氧化

剂、氨甲环酸，外用化学剥脱剂，激光治疗以及中

医中药治疗等［２］，但疗效不甚满意。笔者科室应

用调Ｑ１０６４ｎｍＮｄ：ＹＡＧ激光联合穴位埋线治疗黄

褐斑取得了较好疗效，现报道如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　搜集２０１４年１０月 ～２０１５年１１

月就诊的７８例黄褐斑患者（来源于浙江省中医院

整形美容科），按照初诊顺序以随机数字表法分为

两组，治疗组和对照组，均为女性，年龄２３～５１岁，

平均３９．４岁，病程１～８年，平均４．３年，面积１．５

ｃｍ×２．２ｃｍ～５．５ｃｍ×７．８ｃｍ，皮损主要分布于两

侧面颊、额部、鼻部及口周等部位，多对称分布于

面部。两组患者一般临床资料比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准与纳入标准　根据中国中西医结

合学会皮肤性病专业委员会拟定的《黄褐斑的临

床诊断和疗效标准（２００３年修订稿）》［３］，黄褐斑

的临床诊断标准为：①女性多发，主要发生在青春

期后；②面部褐色至深褐色、界限清楚的斑片，通

常呈对称性分布，无炎症表现及鳞屑；③无明显自

觉症状；④病情可有季节性，常夏重冬轻；⑤排除

其他疾病（如颧部褐青色痣、Ｒｉｃｈｌ黑变病及色素

性光化性扁平苔藓等）引起的色素沉着。

１．３　排除标准　①男性。②妊娠期、哺乳期妇

女。③合并有严重感染或心脑血管、肝肾、造血系

统等严重原发性疾病。④患有光敏性皮肤病者。

⑤术后不能按要求坚持防晒者。⑥因智力或行为

障碍不能给予充分知情同意者。⑦已接受其他有

关疗法，可能影响本研究效应指标观察者。

２　治疗

２．１　仪器设备　吉林科英 ＫＬ－Ｍ型 Ｑ开关 ＮＤ：


