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595nm激光联合中胚层治疗鲜红斑痣的疗效对比
及不良反应发生率分析
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�

摘　要：目的：研究在鲜红斑痣的治疗中，对患者采取595nm激光联合中胚层治疗的疗效及其在减少患者不良反

应中的作用。方法：将我院2024年3月至2025年3月收治的86例鲜红斑痣患者以随机表数字法分为两组，一组作

为研究的参照组，仅进行595nm激光治疗，另一组作为研究的实验组，进行595nm激光联合中胚层治疗，每组均

43例鲜红斑痣患者，观察两组治疗效果、治疗时的应激反应、治疗后的不良反应、平均恢复时间及治疗满意度。�

结果：相较于参照组，实验组治疗总有效率明显更高（P＜0.05），治疗1 ～ 4次的疼痛应激反应VAS评分明显更低

（P＜0.05），不良反应总发生率明显更低（P＜0.05），平均恢复时间明显更短（P＜0.05），治疗满意度明显更高（P

＜0.05）。结论：在鲜红斑痣的治疗中，对患者采取595nm激光联合中胚层治疗不仅可以提高治疗效果，还可以减轻

患者治疗时的疼痛应激反应，能够在更大程度上减少595nm激光治疗后的面部水肿、红斑以及水疱等不良反应的发

生，更有利于缩短恢复时间，提高治疗满意度。
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鲜红斑痣是一种通常出生时即存在的毛细血管畸

形，多数为良性病变，不会对患者健康带来危害，但

是因其大多好发于头面部等暴露部位，随着患儿的年

龄增长，其会给其带来一定的心理压力和社交障碍，

影响其健康成长，因此需要及时治疗。激光作为多种

皮肤疾病的常见治疗方法，595nm激光的穿透深度相

对较深，其在鲜红斑痣治疗中可以作用于真皮浅层的

血管，在改善鲜红斑痣的颜色以及外观等方面具有确

切的效果，但是也有少数鲜红斑痣患者在经过多次

595nm激光治疗后依旧难以达到较为理想的治疗效果
[1]。中胚层疗法属于微创治疗方法之一，其可以通过注

射或微针等方式将各种活性成分直接导入皮肤中胚层，

利用中胚层的高吸收性和再生潜力，直接靶向问题区

域，近年来在抗衰、美肤、生发等领域中应用广泛。

研究[2]发现，在治疗鲜红斑痣方面，中胚层疗法可以

通过将具有收缩血管、促进血管内皮细胞凋亡等作用

的药物直接导入皮肤中胚层来达到改善局部血管病理

状态的目的，但是其单一应用对病变血管的破坏能力

相对较弱，治疗效果往往有限。为此，基于以上两种

治疗方法的特点和局限性，本次研究将以我院收治的

86例鲜红斑痣患者为例展开分析，以深入分析595nm

激光联合中胚层治疗的疗效及其在减少患者不良反应

中的作用。

一、资料与方法

（一）一般资料

经过我院伦理委员会批准，将我院2024年3月至

2025年3月收治的86例鲜红斑痣患者以随机表数字法

分为两组，一组作为研究的参照组，鲜红斑痣患者共计

43例，另一组作为研究的实验组，共计鲜红斑痣患者

43例。参照组男18例，女25例；治疗时年龄范围5~46

岁，均值（25.19±3.76）岁；病程范围7 ～ 46年，均

值（25.19±3.76）年；皮损部位在面部的患者21例，在

四肢的患者10例，在颈部的患者12例；皮损面积范围

5.58~24.66cm2，均值（17.89±2.16）cm2。实验组男19例，

女24例；治疗时年龄范围8~48岁，均值（25.27±3.68）

岁；病程范围8 ～ 48年，均值（25.27±3.68）年；皮

损部位在面部的患者23例，在四肢的患者9例，在颈

部的患者11例；皮损面积范围5.63~24.47cm2，均值

（17.95±2.24）cm2。两组患者一般资料差异无统计学意

义（P＞0.05）。纳入标准：①符合《中国临床皮肤病学》
[3]中关于鲜红斑痣的相关诊断标准者；②病变面积范围在

5~25cm2之间者；③凝血功能及免疫功能正常者；④年龄

5~50岁者；⑤身体健康，精神状态良好者；⑥签署知情

同意书者。排除标准：①有皮肤恶性肿瘤病史者；②合并

595nm激光治疗或中胚层治疗禁忌证者；③合并自身免疫

性疾病者；④存在吸烟以及酗酒等不良生活习惯者；⑤瘢
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痕体质者；⑥既往有激光治疗史或药物注射治疗史者。

（二）方法

参照组仅进行595nm激光（595nm/PDL）治疗，治疗

仪器由赛诺龙（北京）医疗科技有限公司提供，准字号：

国械注进20173246844，治疗前先向患者介绍595nm激光

治疗过程、可能的疗效、潜在的不良反应等，并且叮嘱

患者避免使用刺激性化妆品、护肤品，治疗时脉宽范围，

控制在1.5~6ms，DCD30/20，根据患者病变部位、颜色、

厚度等调节能量密度和光斑大小，通常为5 ～ 10J/cm2、

2~10mm，每月治疗一次，需连续治疗1 ～ 4次。

实验组进行595nm激光联合中胚层治疗595nm激光

治疗方法和参照组一致，中胚层治疗涉及的注射由北京

亚美支峰科技发展有限公司提供，准字号：京械注准

20242140420，治疗前以复方利多卡因乳膏（同方药业集

团有限公司；国药准字H20063466）进行表皮麻醉，麻

醉时间视患者情况而定，最短30min，最长60min，麻醉

后对水光针手柄及负压吸引导管进行消毒，佩戴无菌手

套，水光注射仪针头安装好后将其负压吸引管装置进行

连接，之后调试水光针针头1mm，注射透明质酸纳与氨

甲环酸，注射过程中模式Dose、Veryfast，负压30%，定

点给药量为0.0179 ～ 0.0208ml，同时注意面部保持针

长1 ～ 1.5mm，额部和眼周的针长则分别保持在1mm和

0.5mm，面颊区域可以重复一次。注射完毕后若患者皮

肤表面有渗出液则以生理盐水将其小心擦拭掉，最后以

冷藏后的类人胶原蛋白面膜对患者皮损部位进行外敷25

分钟左右，患者中胚层修复在两次激光治疗期间，光电

治疗前2周开展。

（三）观察指标

观察两组治疗效果、治疗时的应激反应、治疗后

的不良反应、平均恢复时间及治疗满意度，其中治疗效

果通过颜色消退率以及皮肤质地改善情况进行评价，如

果皮损颜色完全消退或消退超90%，且皮肤质地恢复

正常，无增厚或结节则视为治愈；如果皮损颜色消退

60% ～ 90%，肉眼可见明显淡化，且皮肤表面光滑，无

增生性改变则视为显效；如果皮损颜色消退30%～59%，

肉眼可见红斑颜色变浅，但皮肤轻度增厚，未出现结节

则视为有效；若达不到上述标准则视为无效。总有效率

=治愈率+显效率+有效率。治疗时的应激反应主要观察

治疗前以及治疗1 ～ 4次间的疼痛应激反应，以视觉疼

痛模拟评分量表（VAS）评价，总分10分，分数和疼痛

应激反应程度成正比。不良反应统计红斑、水肿、水炮、

色素沉着发生情况。平均恢复时间统计患者治疗后恢复

到有效的平均时间。治疗满意度以自制调查问卷统计非

常满意、一般满意、不满意的例数，总满意率=非常满

意率+一般满意率。

（四）统计学法

由统计学软件SPSS 28.0分析研究数据，计量资料

表示方法为（x±s），行t检验，计量资料表示方式为[n

（%）]，行χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组治疗效果对比

如表1所示，相较于参照组，实验组治疗总有效率

明显更高（P＜0.05）。

（二）两组疼痛应激反应对比

如表2所示，两组治疗前疼痛应激反应VAS评分无明

显差异（P＞0.05），治疗后相较于参照组，实验组治疗

1 ～ 4次的疼痛应激反应VAS评分明显更低（P＜0.05）。

（三）两组不良反应对比

如表3所示，相较于参照组，实验组不良反应总发

生率明显更低（P＜0.05）。

表1　两组治疗效果对比[n（%）]

分组 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率

参照组 43 14（32.56） 14（32.56） 6（13.95） 9（20.93） 34（79.07）

实验组 43 21（48.84） 15（34.88） 5（11.63） 2（4.65） 41（95.35）

χ2 - - - - - 5.108

P - - - - - 0.024

表2　两组疼痛应激反应对比（x±s，分）

分组 n 治疗前 治疗1次 治疗2次 治疗3次 治疗4次

参照组 43 0.87±0.46 2.47±0.51 2.33±0.60 2.51±0.45 2.38±0.47

实验组 43 0.92±0.43 1.72±0.45 1.80±0.63 1.69±0.41 1.67±0.52

t - 0.521 7.231 3.995 8.833 6.642

P - 0.604 0.000 0.000 0.000 0.000
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（四）两组平均恢复时间及治疗满意度对比

如表4所示，治疗后相较于参照组，实验组平均恢复时

间明显更短（P＜0.05），治疗满意度明显更高（P＜0.05）。

三、讨论

595nm激光作为治疗鲜红斑痣的经典方法，其是基

于选择性光热作用原理，特定波长的激光能够被病变血

管内的血红蛋白高度吸收后转化为热能，使血管内皮细

胞损伤、凝固、坏死，最后被机体吸收，从而达到改善

鲜红斑痣颜色和外观的目的。但是也有学者[4]指出，单

一的595nm激光在治疗过程中，由于激光能量在穿透皮

肤时会有一定衰减，导致其对深部或较粗的病变血管作

用有限，且其治疗产生的热效应也会激活神经末梢，导致

炎症介质释放，对于一些皮肤较为敏感的患者，其治疗过

程中可以会产生一定疼痛应激反应，影响其治疗体验。

中胚层疗法是美容医学领域的新兴技术，能突破皮

肤吸收限制。人体表皮对外用成分吸收率仅0.3%，而该

疗法通过注射或微针将药物送达真皮，显著提升活性成

分吸收率。研究[5]表明，其可注射相关药物改善局部血

管病理状态，提高药物浓度与生物利用度，常用于皮肤

疾病辅助治疗。​

本次研究对比中胚层疗法联合595nm激光（实验

组）与单一治疗（参照组）对鲜红斑痣的疗效，结果显

示，实验组治疗总有效率显著高于参照组（P＜0.05），

治疗1-4次的疼痛应激反应VAS评分、不良反应总发生

率更低（P＜0.05），平均恢复时间更短，治疗满意度更

高（P＜0.05）。这得益于联合治疗能优势互补，595nm

激光选择性破坏浅层病变血管，中胚层疗法将药物作用

于深层或残留病变血管，提升疗效[6]。此外，中胚层疗

法可分担部分治疗任务，降低595nm激光能量密度，减

少热损伤与疼痛；同时减少激光治疗次数，调节皮损微

环境，促进组织修复再生，降低不良反应发生率，提高

恢复速度与治疗满意度[7]。

综上所述，在鲜红斑痣的治疗中，对患者采取595nm

激光联合中胚层治疗不仅可以提高治疗效果，还可以减

轻患者治疗时的疼痛应激反应，能够在更大程度上减少

595nm激光治疗后的面部水肿、红斑以及水疱等不良反应

的发生，更有利于缩短恢复时间，提高治疗满意度。
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表3　两组不良反应对比[n（%）]

分组 n 红斑 水肿 水炮 色素沉着 总发生率

参照组 43 1（2.33） 4（9.30） 3（6.98） 2（4.65） 10（23.26）

实验组 43 1（2.33） 1（2.33） 1（2.33） 0（0.00） 3（6.98）

χ2 - - - - - 4.440

P - - - - - 0.035

表4　两组平均恢复时间及治疗满意度对比

分组 n
平均恢复时间

（x±s，月）

治疗满意度[n（%）]

非常满意 一般满意 不满意 总满意率

参照组 43 6.23±1.72 18（41.86） 15（34.88） 10（23.26） 33（76.74）

实验组 43 5.40±1.46 23（53.49） 18（41.86） 2（4.65） 41（95.35）

t/χ2 - 2.412 - - - 6.198

P - 0.018 - - - 0.013


