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·最新临床研究·

1565nm 非剥脱点阵激光对毛孔粗大皮肤的疗效评价

柏睿

（武汉美莱医疗美容医院 皮肤美容科，湖北 武汉 430062）

摘要：目的  将 1565nm 非剥脱点阵激光应用于毛孔粗大皮肤患者的临床治疗中，并分析 1565nm 非剥脱点阵

激光在临床治疗中的应用效果。方法  参与本次研究的所有对象均来自我院 2019 年 5 月至 2021 年 11 月皮肤科临床

收治，其中毛孔粗大患者共 50 名，在对不同治疗方式进行研究的过程中，采用对比方式进行治疗，为控制研究结

果的不确定变量，在研究中采用抛硬币方式进行随机分组，采用黄金微针方式进行治疗的为对照组，采用本研究

1565nm 非剥脱点阵激光方式进行治疗的为本次研究的观察组，在研究中，对两种不同治疗方式的治疗结果进行统

计学分析。结果  采用 1565nm 非剥脱点阵激光方式进行治疗的观察组患者，在治疗后毛孔收缩情况更好，后期康

复时间更快，显效人数更多，治疗的有效率更高，差异有统计学意义（P<0.05），观察组患者，在治疗后红肿、发痒、

色素沉着、刺痛感发生人数更少，程度更轻，安全性更高，两组患者组间差异有统计学意义（P<0.05），观察组患

者，在治疗后对治疗的满意度更高，且观察组患者毛孔改善情况更好，两组患者组间差异有统计学意义（P<0.05）。

结论  临床在对毛孔粗大皮肤患者的治疗中，1565nm 非剥脱点阵激光治疗方式具有更高的临床使用价值，患者在

治疗后毛孔收缩以及皮肤恢复情况更好，不良反应发生人数更少，值得临床中推广使用。
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0   引言

毛孔是指脱除毛根后皮或革的粒面上露出来

的孔状结构，不同的动物皮具有不同的毛孔大小和

特殊的排列，形成不同的粒面纹路 [1-2]。毛孔是人体

中重要的组成部分之一，不仅具有“生长毛发”的作

用，同时具有排汗、排泄皮脂腺分泌物的作用 [3]。近

年来，随着我国医学水平的不断发展，人们对美学

的需求越来越大，对光滑、细腻皮肤的追求越来越

高，毛孔粗大不仅影响了患者的外貌形象，同时影

响患者皮脂腺分泌物的正常排泄，毛孔粗大的是由

于毛囊中的结缔组织失去弹性及皮脂腺管口的异

常角化和皮肤老化组织萎缩两种原因造成 [4-5]。毛

孔粗大的类型包括角质型、油光型、缺水型以及老

化型，针对毛孔粗大的患者采用针对性的治疗能提

高患者生活的质量，满足患者的美学需求 [6]。本文

在研究的过程中将对 1565nm 非剥脱点阵激光对毛

孔粗大皮肤的疗效进行研究分析，具体内容如下。

1   资料与方法

1.1   一般资料

参与本次研究的所有对象均来自我院 2019 年

5 月至 2021 年 11 月皮肤科临床收治，其中毛孔粗

大患者共 50 名，在对不同治疗方式进行研究的过

程中，采用对比方式进行治疗，为控制研究结果的

不确定变量，在研究中采用抛硬币方式进行随机分

组，采用黄金微针方式进行治疗的为对照组，患者

年龄为 21-44 岁，采用本研究 1565nm 非剥脱点阵

激光方式进行治疗的为本次研究的观察组，患者的

年龄为 21-43 岁，对患者的组间一般资料进行统计

学分析，如表 1。

两组患者组间一般资料经过统计学分析显示，

组间差异无统计学意义，不具有影响研究结果的可

能，分组结果具有客观性。

纳入标准：（1）患者对本研究知情且签署同意

书； （2）患者认知功能正常，无精神类疾病； （3）我

院伦理委员会对本研究也完全知情，并批准研究； 

（4）患者毛孔粗大且对患者生活质量有一定影响。

排除标准：（1）不符合 1565nm 非剥脱点阵激

光治疗适应证； （2）病历资料不全的患者。

1.2   方法

在对患者进行治疗的过程中对患者实施治疗

前，对患者进行 Visia 检测，Visia 皮肤检测仪（生产

厂家：广州美丽加美容设备有限公司）。

对照组患者采用黄金微针方式进行治疗，在治

疗前对患者采用局部麻醉以减轻治疗产生的不适

感和疼痛感，在治疗的过程中采用黄金微针滚轮不

断在患者的皮肤表面进行滚动，在滚动的过程中将

相关的治疗药品进行均匀的涂抹，一次治疗时间为
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40-60min，一个疗程需进行 3，一次间隔时间为 20

天左右，对患者进行 3 个疗程的治疗。

观察组患者采用 1565nm 非剥脱点阵激光方式

进行治疗，在治疗前对患者的面部进行清洁，将复

方利多卡因乳膏对患者进行外涂，并封包 40min，

对患者采用局部麻醉，后对患者使用 1565 红外光

光纤点阵激光设备（生产厂家：Lumenis 科医人医

疗激光公司）进行红光敷照，一周一次，对患者连

续治疗三周。
1.3   观察指标

对两组患者的临床治疗效果进行比较分析，患

者在治疗后，皮肤光滑，毛孔缩小，且无不良反应的

发生。有效：患者在治疗后毛孔有明显改善，不良

反应发生率在可控制范围内无效：患者在治疗后，

毛孔大小无变化，同时在治疗后红肿、色素沉着等

不良反应较为严重。有效率 =[（显效人数 + 有效

人数）/ 组内所有人数 ]×100.00%

对两组患者治疗后不良反应发生情况进行比

较分析，其中不良反应包括红肿、发痒、色素沉着、

刺痛感，不良反应发生率 =[（红肿 + 发痒 + 刺痛 +

色素沉着）/ 组内所有患者 ]×100.00%。

对两组患者治疗后的满意度进行比较分析，满

意度包括治疗费用以及治疗结果等内容的综合评

价，治疗结果的满意度满分为 10 分。

患者治疗后毛孔粗大程度分析。

1.4   统计学分析

使用 SPSS 22.0 软件对数据进行分析，使用 t

和“ ±s”表示计量资料，使用卡方和 % 表示计数

资料，P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2   结果

2.1   两组患者治疗效果分析

采用 1565nm 非剥脱点阵激光方式进行治疗

的观察组患者，在治疗后毛孔收缩情况更好，后期

康复时间更快，显效人数更多，治疗的有效率更高，

差异有统计学意义（P<0.05），如表 2：

2.2   两组患者不良反应发生人数分析

采用 1565nm 非剥脱点阵激光方式进行治疗

的观察组患者，在治疗后红肿、发痒、色素沉着、刺

痛感发生人数更少，程度更轻，安全性更高，两组患

者组间差异有统计学意义（P<0.05），如表 3：

2.3   满意度分析

采用 1565nm 非剥脱点阵激光方式进行治疗

的观察组患者，在治疗后对治疗的满意度更高，两

组患者组间差异有统计学意义（P<0.05），如表 4。

表 4  观察组和对照组满意度对比（ ±s，分）

组别 例数 咳嗽

观察组 25 8.97±1.03

对照组 25 6.35±3.65

t - 11.637

P - 0.000

2.4   毛孔粗大改善情况分析

对 照 组 患 者 在 经 过 治 疗 后，治 愈 人 数 9 名，

轻 度 毛 孔 粗 大 5 名，中 度 10 名，重 度 1 名，观 察

表 1  对照组与观察组间一般资料对比表

组别 例数 患者平均年龄（岁） 男性患者（n） 女性患者（n） 轻度毛孔粗大（n）中度毛孔粗大（n）重度毛孔粗大（n）

观察组 25 29.64±4.36 11（44.00%） 14（56.00%） 6（24.00%） 11（44.00%） 8（32.00%）

对照组 25 29.71±4.29 10（40.00%） 15（60.00%） 5（20.00%） 12（48.00%） 8（32.00%）

χ2 - 2.047 0.741 0.752 0.783 0.728 -

P - 0.067 0.154 0.146 0.167 0.167 -

表 2  观察组和对照组有效率对比 [n(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 25 18（72.00%） 7（28.00%） 0 25（100.00%）

对照组 25 9（36.00%） 7（28.00%） 9（36.00%） 16（64.00%）

χ2 - - - - 8.784

P - - - - 0.007

表 3  观察组和对照组不良反应发生率对比 [n(%)]
组别 例数 红肿 发痒 色素沉着 刺痛感 发生率

观察组 25 1（4.00%） 0 0 0 1（4.00%）

对照组 25 3（12.00%） 1（4.00%） 1（4.00%） 2（8.00%） 7（28.00%）

t - - - - - 8.143

P - - - - - 0.09
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组患者在治疗后，治愈人数 18 名，轻度毛孔粗大

6 名，中 度 1 名，两 组 患 者 组 间 差 异 有 统 计 学 意

义，（χ2=6.945，P=0.021；<0.05）。

3   讨论

毛孔指的毛囊口，它是毛囊和皮脂腺的共同开

口，具有特定的生理功能，毛孔粗大是影响面部皮

肤美观的重要原因之一，通常情况下与患者毛囊粗

大、皮脂分泌旺盛等因素有关，皮脂分泌旺盛会导

致过剩的皮脂堆积在毛囊里，导致毛孔膨胀 [7]。在

对毛孔粗大患者的治疗中可采用日常护理以及定

期清洁方式进行治疗，但针对毛孔粗大难以恢复的

患者则可以采用医学方式进行治疗。

黄金微针治疗方式是通过对患者的皮肤进行

刺激，刺激皮肤的自愈能力，促进皮肤组织的新城

代谢，在对患者进行治疗的过程中不会损坏皮肤

结构的一致性，能对深层内的毒素进行消除，但黄

金微针在对患者进行治疗的过程中，对患者表层皮

肤伤害较大，后期护理失误容易造成患者瑟缩沉

着，影响治疗后的美观，同时在对患者进行治疗的

过程中，治疗效果不彻底 [8-10]。1565nm 非剥脱点

阵激光治疗是最新的治疗方式之一，是指以波长为

1565nm 的点阵激光发射能量，可形成 110um 的非

剥脱孔径，这些微孔肉眼是看不到的，凝固微孔的

深度可达 1000um，微孔周围为正常组织，热传导可

达到真皮中部的网状层，激活纤维组织，刺激胶原

蛋白重组和新生，从而达到祛细纹，收缩毛孔，改善

肤质等作用 [12]。对表皮层的作用。1565nm 可以造

成镜下可见的表皮剥脱作用，在 24 小时内可完成

表皮的修复，改善皮肤肤质，一些色素颗粒可以通

过微通道排出去 [13]。治疗时会产生一个真皮加热

带，刺激胶原纤维的新生，该激光穿透深度刚好到

达皮脂腺所在位置，刚好加热皮脂腺，减少油脂分

泌，收缩毛孔的过程中能促进患者皮肤组织的再生

和更新，能提高临床治疗的效果。同时在研究中发

现，采用 1565nm 非剥脱点阵激光治疗方式进行治

疗的观察组患者在治疗后，毛孔收缩情况更好，治

疗的有效率为 25/25（100.00%），明显高于对照组

患者的 16/25（64.00%），1565nm 非剥脱点阵激光

治疗方式的临床治疗有效率更高。患者在治疗后

红肿、刺痛、色素沉着等不良反应发生情况中分析，

观察组患者中，仅 1 人在治疗后出现红肿反应，不

良反应发生率为 1/25（4.00%），不良反应发生率

明显更低，患者的满意度更高，为（8.97±1.03）分，

临床治疗价值更高。

综上所述，临床在对毛孔粗大皮肤患者的治疗

中，1565nm 非剥脱点阵激光治疗方式具有更高的

临床使用价值，患者在治疗后毛孔收缩以及皮肤恢

复情况更好，不良反应发生人数更少，值得临床中

推广使用。
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