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AFT 光子脱毛临床观察

林小敏 许 洁 金永真 徐贤挺

浙江省温州市第二人民医院 温州 325000

关键词 AFT 光子 脱毛 疗效观察

2007 年 1 月—2009 年 10 月笔者采用 AFT 光子

脱毛系统对受试者进行身体不同部位脱毛治疗，取

得较好疗效，现报道如下。
1 临床资料

本组 200 例，男 22 例，女 178 例，年龄 15~45
岁，平均 27 岁。脱毛部位共计 296 个，其中唇部 21
例，腋窝 96 例，小腿 74 例，前臂 53 例，上臂 21 例，

大腿 19 例，前后发际 6 例，比基尼 6 例。将受试者皮

肤按 Fitzpatrick 分级为Ⅲ~Ⅳ型。
2 仪器与方法

2.1 仪 器 采用以色列飞顿激光公司生产的飞顿

一号皮肤美容激光光子工作站光子脱毛手具，波长

范围 640~950nm，脉冲 30~50ms，光斑面积 6.4cm2，能

量密度 8~20J/cm2。
2.2 方 法 首先将对受试者治疗区域皮肤清洁干

净，照相留档，剔除毛发，使毛干在皮肤外的长度不

超过 1mm。根据不同皮肤类型、治疗部位及毛发深浅

粗细等设定治疗参数。然后于治疗部位均匀涂抹

0.5mm 厚的冷却耦合剂（温度为 3±2℃）。准备就绪，

将治疗头置于皮肤上，使治疗仪滤光片与治疗部位平

行，紧贴皮肤发射 2~3 个光斑，观察皮肤反应，据此

调整治疗参数至皮肤有轻度烧灼感，治疗部位皮肤

轻微充血，数分钟后部分毛囊周围出现水肿（30min~
1h 消退）为度，然后以此参数依次进行均匀照射。治
疗结束后予冰水冷敷 15~30min，注意保持治疗区域

清洁，无需特殊护理。一般需治疗 3~6 次，每次间隔

4~8 周。参照治疗前后照片，于治疗结束后评估疗效。
3 治疗结果

3.1 疗效标准 痊愈：毛发减少 80%以上，新生毛

发变细，颜色变淡；显效：毛发减少 60%~80%，新生

毛发变细，颜色变淡；进步：毛发减少 40~60%，新生

毛发粗，颜色未变；无效：毛发减少不足 40%，新生毛

发粗，颜色未变。
3.2 结 果 本组治疗总有效率 87.1%，痊愈率

59.7%。不同部位及不同皮肤类型脱毛效果见表 1、2。
3.3 不良反应 200 例中治疗后局部出现小水疱 3

例，冷敷对症处理后均于 4 天内消退，其中 1 例出现

色素沉着，3 个月后色素自行消退，其余未见明显不

良反应。
4 讨 论

多余的毛发是令人困扰的一个普遍性的美容问

题。传统的脱毛方法，如剃毛、拔毛、蜡脱毛等，虽然

能暂时去除毛发，但毛发会很快再生，且更浓密。电
解和热溶解法虽然能有效地破坏毛囊，阻止毛发再

生，但操作繁琐、费时，对面部等皮肤光滑部位有遗

留瘢痕的可能，对背部和腿部，几乎不能使用[1]。强脉

冲光（IPL）和激光技术是 20 世纪 90 年代中后期出

现的新型技术。激光或光子能以毛囊及毛干中的黑

素为靶目标进行选择性的照射，黑素在吸收光的能

量后，温度急剧升高，破坏毛囊组织而将毛发去除。
没有毛发的地方，因吸收热量少而不受损伤。传统的

IPL 具有较宽的光谱，通常范围为 570~1200nm，可被

不同深度的黑色素吸收，并且以 2~3 个子脉冲进行

照射。长脉宽提高了黑素破坏效果，也增加了安全

性，在一定程度上优于激光单一波长的脱毛效果。
AFT 光子技术是传统 IPL 光子的高级版，该技术是

在传统光子滤片前添加 AFT 晶体片，将在传统 IPL
中存在的无用UV 光进行光谱转换，改善后的光谱能

有效控制光在皮肤中穿透的深度，能量更集中，靶组

织吸收率增加，疗效更好。本组仅应用 14~19J/cm2 的

能量进行脱毛，除唇及发际外的其他部位一般均可

经过 3~6 次的治疗达到 80%以上的有效率，患者感

觉舒适，满意度高。治疗结果还表明不同部位脱毛效

果不同，即毛发粗壮色深的部位脱毛效果好，而毛发

密集细浅的部位相对需要更多次的治疗方可达到满

意疗效。另外，不同肤色脱毛效果亦不相同，Ⅲ型皮

肤比Ⅳ型皮肤疗效好，且副反应发生率低。治疗结束

后随访 3~6 个月，证明近期疗效肯定。本组不良反应

表 1 AFT 光子对患者不同部位的脱毛结果 个

部位 n 痊愈 显效 进步 无效 有效率/%
腋窝 96 88 8 0 0 100
小腿 74 58 10 6 0 91.89
前臂 53 36 8 4 5 83.02
唇部 21 6 9 2 1 71.43
上臂 21 9 8 3 1 80.96
大腿 19 7 9 2 1 84.21

比基尼 6 2 3 1 0 83.33
发际 6 2 2 1 1 66.67
合计 296 209 49 29 9 87.07

表 2 AFT 光子对不同皮肤类型的脱毛结果 个

皮肤类型 n 痊 愈 显 效 有 效 无 效 有效率/%
Ⅲ型 30 16 11 2 1 90.00
Ⅳ型 266 193 38 27 8 86.84
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发生率仅 2.5%，低于国内报道的发生率 [3]，且较轻

微。这应与 AFT 光子输出的能量分布集中、均匀、稳
定，不易在表皮发生热聚积而产生烫伤有关。

综上所述，AFT 光子脱毛操作简单，超大光斑治

疗快速，治疗能量低，疗效确切，安全性高，是值得临

床推广的脱毛技术。
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维 D2 果糖酸钙穴位注射合地氯

雷他定治疗慢性荨麻疹 40 例

林晓琼 浙江省瑞安市中医院 瑞安 325200

关键词 慢性荨麻疹 穴位注射 维 D2 果糖酸钙

地氯雷他定

慢性荨麻疹是一种以反复发作的风团、瘙痒为

主要表现的慢性皮肤病。2009 年 5 月—2010 年 11
月笔者采用维 D2 果糖酸钙注射液穴位注射联合地

氯雷他定口服治疗慢性荨麻疹 40 例，取得满意疗

效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 80 例慢性荨麻疹均来自我院皮肤科

门诊，随机分治疗组 40 例，男 22 例，女 18 例，年龄

16~55 岁，平均 34.3 岁；病程 3 个月~10 年，平均 3.1 年；

对照组 40 例，男 21 例，女 19 例，年龄 20~58 岁，平均

37.6岁；病程 3 个月~12年，平均 2.8年。两组患者一般资

料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2 入选标准 符合《中医病症诊断疗效标准》[1]中

慢性荨麻疹诊断标准：突然发作，皮损为大小不等、
形状不一的水肿性斑块，境界清楚；皮损时起时落，

剧烈瘙痒，发无定处，退后不留痕迹；部分患者可有

腹痛、腹泻或有发热、关节痛等症状，皮肤划痕试验

阳性；皮疹经过 3 个月以上不愈或反复间断发作。排
除以下病例：患有严重心、脑、肾、血管等严重脏器原

发性疾病；孕期、哺乳期妇女；不遵医嘱复诊，不按规定

用药，资料不全，治疗期间因特殊情况而终止治疗者。
2 治疗方法

治疗组采取穴位注射维 D2 果糖酸钙配合口服

地氯雷他定片。取穴：双侧曲池、双侧足三里。穴位注

射：用 2.5mL 注射器吸取维 D2 果糖酸钙注射液2mL，

常规消毒穴位后，垂直进针，得气，以患者产生酸胀

感为佳，回抽无血后缓慢注入药液，每穴 1mL，拔出

针头按压片刻，双侧穴位交替使用，3 天 1 次，10 次为

1 个疗程。配合口服地氯雷他定片 5mg，1 天 1 次，连

续 14 天，症状减轻后再隔天 1 次，连服 14 天，再隔 2
天 1 次，至停药。对照组单纯口服地氯雷他定片，剂

量、疗程、方法同治疗组。两组治疗时间均为 2 个月。
统计学方法：等级资料使用 SPSS 13.0 统计软件

进行两独立样本非参数检验（秩和检验）。
3 结 果

3.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》[1]制

定疗效标准。治愈：风团消失，临床体征消失，2 周后

随访无发作；有效：风团消退≥30%，或消退后复发

间隔时间延长，瘙痒等症状减轻；无效：风团瘙痒无

明显改善或消退不足 30%。
3.2 临床疗效 治疗组 40 例中治愈 25 例，有效 14
例，无效 1 例，总有效率 97.5%；对照组 40 例中治愈

18 例，有效 17 例，无效 5 例，总有效率 87.5%。两组比

较，差异有统计学意义（P＜0.05）。
3.3 不良反应 治疗组治疗过程中均无明显不良反

应，少数患者出现小腿以及上肢酸胀超过 1 天，未予

处理自行消失。
4 讨 论

慢性荨麻疹是一种变态反应性疾病，属中医“瘾

疹”、“风疹”等范畴。中医对于其发病原因和治疗早

已有记载，如《诸病源候沦》记载：“邪气客于皮肤，复

逢风寒相搏，则见起风瘙瘾疹”。《医宗金鉴·外科心

法要诀》曰：“此证俗名鬼饭疙瘩。由汗出受风，或卧

露乘凉，风邪多中表虚之人。初起皮肤作痒，次发扁

疙瘩，形如豆瓣，堆累成片”。该病多以平素体弱，阳

气不足，阴虚内热，血虚生风，或反复发作，气血损

耗，风邪侵袭而致。
地氯雷他定片是长效三环类抗组胺药，选择性

拮抗外周 H1 受体，抑制组胺从肥大细胞释放。维 D2
果糖酸钙注射液其组成成分为维生素 D2 与有机钙，

维生素 D2 与钙、磷代谢及植物神经系统、内分泌及

血管系统有密切关系，对组胺和胆碱酯酶有拮抗作用，

具有皮质类固醇样作用[2]。钙离子通过改善细胞膜的
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