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鲜红斑痣是一种由毛细血管发育异常引起的皮肤病

变，在新生儿群体中，大概有0.3% ～ 0.5%可发生鲜红斑

痣，头颈部是常见发生部位，也正是因为如此，容易导致

患儿产生社交障碍，对其心理健康及成长发育不利 [1]。鲜

红斑痣治疗方法较多，其中激光治疗是目前应用广泛的

治疗方法之一，而 595nm 染料激光作为一种经典的激光

治疗方法，可以选择性吸收血红蛋白，使激光能量精准

地作用于血管内的异常血红蛋白以达到治疗目的 [2]。平

阳霉素作为一种抗肿瘤抗生素，在血管性疾病的治疗中

发挥着重要作用，近年来有部分研究 [3] 指出，平阳霉素

局部注射治疗鲜红斑痣具有一定疗效，可以和其他治疗

方法如激光疗法进行联合治疗，以进一步提高临床疗效。

鉴于鲜红斑痣可以根据不同的临床表现和病理特征分为

不同类型，如增厚型鲜红斑痣、表浅型鲜红斑痣等，不

同类型的鲜红斑痣无论是在血管结构方面，还是在血流

动力学等方面均存在一定差异，导致其对治疗的反应也

可能不同。为此，本次研究将选取哈尔滨博肤医疗美容

门诊及上海源锐门诊部收治的 108 例鲜红斑痣患者作为

观察对象，以进一步分析平阳霉素联合 595nm 染料激光

治疗不同类型鲜红斑痣的临床疗效，希望可以为不同类

型的鲜红斑痣临床治疗提供一定的参考依据。

一、资料与方法

（一）一般资料

研究对象为哈尔滨博肤医疗美容门诊及上海源锐门

诊部 2024 年 6 月至 2025 年收治的 108 例鲜红斑痣患者，

根据其鲜红斑痣类型将其分为参照组（增厚型鲜红斑

痣，n=54）和实验组（表浅型鲜红斑痣，n=54）。参照组

男 24 例，女 30 例；皮损分布在头面部、颈部的患者分别

34 例和 20 例；真皮增厚型、真皮 - 皮下增厚型患者分别

40 例、14 例； 年 龄 3~20（13.66±2.54） 岁； 病 程 3~20

（13.66±2.54）年；皮损面积 10.55~19.63（15.34±2.61）

cm2。实验组男 26 例，女 28 例；皮损分布在头面部、颈

部的患者分别 31 例和 23 例；粉红型、紫红型患者分别

39 例、15 例； 年 龄 3~18（13.71±2.56） 岁； 病 程 3~18

（13.71±2.56）年；皮损面积 10.46~19.69（15.26±2.57）

cm2。两组患者在性别、皮损分布部位、年龄、病程、皮

损面积方面的一般资料差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

本次研究经哈尔滨博肤医疗美容门诊及上海源锐门诊部

伦理委员会批准，患者及其家属均签署知情同意书。纳

入标准：①符合增厚型鲜红斑痣或表浅型鲜红斑痣相关

诊断标准 [4] 者；②凝血功能正常者；③皮损面积10~20cm2

者；④心、肝、肾等脏器功能正常者；⑤年龄3~20岁者。
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摘　要：目的：观察平阳霉素联合595nm染料激光治疗不同类型鲜红斑痣的临床疗效。方法：研究对象为哈尔滨博

肤医疗美容门诊及上海源锐门诊部2024年6月至2025年收治的108例鲜红斑痣患者，根据其鲜红斑痣类型将其分为

参照组（增厚型鲜红斑痣，54例）和实验组（表浅型鲜红斑痣，54例），两组患者均通过平阳霉素联合595nm染料

激光治疗，观察两组治疗不同次数的疗效差异及治疗后的恢复时间，记录皮肤不良反应发生情况。结果：两组治疗1

次、治疗2次以及治疗3次的疗效总有效率均逐渐升高，且实验组每次治疗总有效率均高于参照组（P＜0.05）。实验

组达到显效的时间、达到有效的时间、平均恢复时间均短于参照组（P＜0.05）。两组治疗后的皮肤不良反应无明显

差异（P＞0.05）。结论：对于增厚型鲜红斑痣和表浅型鲜红斑痣这两种不同类型的鲜红斑痣，平阳霉素联合595nm

染料激光治疗均可以带来较好的临床疗效，随着治疗次数的增加，治疗效果也会随之提升，尤其是对于表浅型鲜红

斑痣，联合治疗的效果更加理想，可以在更大程度上缩短患者恢复时间，皮肤不良反应发生率较低。
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排除标准：①参与研究前有鲜红斑痣药物治疗史、激光治

疗史或手术治疗史者；②治疗依从性差者；③对平阳霉素

过敏者；④合并其他皮肤病变者；⑤瘢痕体质者；⑥正在

使用可能影响血管功能或凝血功能的药物者。

（二）方法

两组患者均通过平阳霉素联合 595nm 染料激光治疗，

其中 595nm 染料激光治疗方法如下：使用 595nm/PDL[ 赛

诺龙（北京）医疗科技有限公司，准字号：国械注进

20173246844]，波长 595nm，脉宽 1.5~6ms，治疗期间的

能量密度控制在 8 ～ 12J/cm2，DCD30/20，垂直照射，光

斑直径 7mm，以皮损出现轻度紫癜为度，每月治疗一

次，三次为一疗程，连续治疗 1 ～ 4 次。平阳霉素治疗

方法如下：以 4.5 号头皮针作为药物注射工具，回抽有回

血时将平阳霉素（天津太和制药有限公司生产；国药准

字 H12020933）小心注射至皮损内，期间观察患者皮损

部位的皮肤变化，以稍变苍白、不肿胀为度，注意不要

将药物注射至皮下组织，以防止患者发生局部组织坏死

萎缩，增加患者瘢痕遗留风险，同时配置 1mg/mL 的平阳

霉素，平阳霉素和 0.9% 氯化钠溶液分别选择 8mg 和 8mL，

将其混合后再加入地塞米松，剂量为 1mg，将其作为备

用，一个月注射一次，注射三次为一疗程。

（三）观察指标

①治疗不同次数的疗效：观察两组治疗 1 次、治疗

2 次以及治疗 3 次的疗效评价，疗效评价指标包括显效、

有效、无效，主要通过鲜红斑痣消退比例作为评价标准，

如 果 其 消 退 比 例 分 别 达 到 61% ～ 90%、30% ～ 60%、

＜ 30% 则分别表示疗效评价显效、疗效评价有效、疗效

评价无效。总有效率 = 显效率 + 有效率。②恢复时间：统

计两组达到显效的时间、达到有效的时间、平均恢复时

间。③皮肤不良反应：观察治疗期间皮肤红斑、皮肤溃

疡、水痘、皮肤肿胀、局部组织坏死萎缩发生情况。

（四）统计学法

由统计学软件 SPSS 28.0 分析研究数据，计量资料以

（x±s）表示，行 t 检验，计量资料以 [n（%）] 表示，行

χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组治疗不同次数的疗效比较

两组治疗 1 次、治疗 2 次以及治疗 3 次的疗效总有效

率均逐渐升高，且实验组每次治疗总有效率均高于参照

组（P ＜ 0.05）。见表 1。

表1　两组治疗不同次数的疗效比较[n（%）]

分组 n
治疗 1 次疗效 治疗 2 次疗效 治疗 3 次疗效

显效 有效 无效 总有效率 显效 有效 无效 总有效率 显效 有效 无效 总有效率

参照组 54
15

（27.78）

16

（29.63）

23

（42.59）

31

（57.41）

19

（35.19）

15

（27.78）

20

（37.04）

34

（62.96）

26

（48.15）

15

（27.78）

13

（24.07）

41

（75.93）

实验组 54
23

（42.59）

20

（37.04）

11

（20.37）

43

（79.63）

30

（55.56）

16

（29.63）

8

（14.81）

46

（85.19）

40

（74.07）

10

（18.52）

4

（7.41）

50

（92.59）

χ2 - - - - 6.181 - - - 6.943 - - - 5.655

P - - - - 0.013 - - - 0.008 - - - 0.017

（二）两组治疗后的恢复时间比较

实验组达到显效的时间、达到有效的时间、平均恢

复时间均短于参照组（P ＜ 0.05）。见表 2。

表2　两组治疗后的恢复时间比较（x±s，d）

分组 n
达到显效的

时间

达到有效的

时间

平均恢复

时间

参照组 54 68.45±5.39 75.89±7.28 71.82±4.34

实验组 54 62.64±6.07 70.07±6.25 65.96±5.06

t - 5.259 4.457 6.460

P - 0.000 0.000 0.000

（三）两组治疗后的皮肤不良反应比较

两 组 治 疗 后 的 皮 肤 不 良 反 应 无 明 显 差 异（P ＞

0.05）。见表 3。

表3　两组治疗后的皮肤不良反应比较[n（%）]

分组 n
皮肤

溃疡
水炮

局部组织

坏死萎缩

皮肤

肿胀
总发生率

参照组 54
1

（1.85）

1

（1.85）

1

（1.85）

1

（1.85）

4

（7.41）

实验组 54
1

（1.85）

1

（1.85）

0

（0.00）

1

（1.85）

3

（5.56）

χ2 - - - - - 0.153

P - - - - - 0.696

三、讨论

鲜红斑痣作为一种良性皮肤血管病变，其发生和体

细胞基因突变存在一定关系，发病后斑块颜色可随年龄

增长而增长，同时厚度也会随之发生一定改变。鲜红斑
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痣可以分为增厚型鲜红斑痣和表浅型鲜红斑痣，两者在

外观特征、病理基础以及病情发展等方面存在明显差异，

因此在治疗上也存在一定差异，研究 [5] 表明，在粉红型、

紫红型等表浅型鲜红斑痣的治疗中，595nm 染料激光可

以选择性地作用于病变血管内的血红蛋白，使其吸收激

光能量后产生热凝固效应，最终达到破坏血管，促进斑

块消退的目的。但是对于增厚型鲜红斑痣，由于其病变

部位皮肤明显增厚，可高出周围正常皮肤，异常血管不

仅累及真皮浅层，还可延伸至真皮深层甚至皮下组织，

导致单一的 595nm 染料激光治疗效果有限，往往需要联

合其他治疗方法。杨丽娟等指出，在鲜红斑痣治疗中，

单一的 595nm 染料激光和单一的平阳霉素局部注射治疗

的有效率分别为 61.29% 和 35.48%，而两者联合治疗的有

效率为 77.41%，这是由于平阳霉素注射治疗后可以使异

常血管收缩，有利于增加激光对血管的热损伤效应，而

595nm 染料激光治疗后，血管壁的损伤也可以进一步促

进平阳霉素更好地渗透到血管内皮细胞，增强其抑制血

管内皮细胞增殖的作用，两者联合治疗可以产生协同作

用，进而有效提高治疗效果。

本次研究通过分析平阳霉素联合 595nm 染料激光治

疗不同类型鲜红斑痣的临床疗效，结果显示两组治疗 1

次、治疗 2 次以及治疗 3 次的疗效总有效率均逐渐升高，

且实验组每次治疗总有效率均高于参照组（P ＜ 0.05），

同时实验组达到显效的时间、达到有效的时间、平均恢

复时间均短于参照组（P ＜ 0.05）。提示对于增厚型鲜红

斑痣和表浅型鲜红斑痣这两种不同类型的鲜红斑痣，平

阳霉素联合 595nm 染料激光治疗均有较好的治疗效果，

但是相较于增厚型鲜红斑痣，该联合治疗方案在表浅型

鲜红斑痣中的治疗效果更加理想。这可能是由于表浅型

鲜红斑痣的异常血管主要位于真皮浅层，595nm 染料激

光发射的特定波长激光可以有效穿透皮肤到达病变血管

部位，相比之下，增厚型鲜红斑痣的病变血管可能延伸

至真皮深层甚至皮下组织，激光在穿透皮肤到达深部病

变血管部位后，其能量也会发生一定衰减，影响其对深

部病变血管的破坏作用，治疗效果也会因此受到影响。

除此之外，增厚型鲜红斑痣和表浅型鲜红斑痣的病变血

管粗细和密度也存在明显差异，这种差异容易导致平阳

霉素注射后难以均匀分布在血管周围，随着病变血管管

径的增粗，数量的增多，部分血管也可能无法充分接触

到药物，或者需要更高的药物浓度或激光能量才可以达

到预期的治疗效果。进一步分析显示，两组治疗后的皮

肤不良反应无明显差异（P ＞ 0.05）。提示无论是对于

增厚型鲜红斑痣，还是对于表浅型鲜红斑痣，平阳霉素

联合 595nm 染料激光治疗均不会明显增加皮肤不良反应

的发生。这可能是由于在不同类型鲜红斑痣的 595nm 染

料激光治疗中，其激光的作用机制均相同，在能量传递

和对血管造成热损伤的过程上是一致的，而平阳霉素注

射后，其作用于血管内皮细胞的过程也没有明显差异，

均可以在一定范围内对周围的血管内皮细胞产生毒性

作用，这种作用并不会因鲜红斑痣的类型不同而产生

本质区别，因此联合治疗不会明显增加皮肤不良反应

的发生。

综上所述，对于增厚型鲜红斑痣和表浅型鲜红斑痣

这两种不同类型的鲜红斑痣，平阳霉素联合 595nm 染料

激光治疗均可以带来较好临床疗效，随着治疗次数的增

加，治疗效果也会随之提升，尤其是对于表浅型鲜红斑

痣，联合治疗的效果更加理想，可以在更大程度上缩短

患者恢复时间，皮肤不良反应发生率较低。
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