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本文亮点：

(1) 针对窄谱强脉冲光临床应用相关的 4个问题，共识专家组成员讨论并制订了该共识，为窄谱强脉

冲光的临床应用提供了基于循证医学证据的治疗方案和建议。

(2) 为国内首部有关窄谱强脉冲光临床应用的专家共识，为从事相关工作的人员提供经验和参考。

Highlights:

(1) Focused on 4 clinical issues related to the clinical application of narrow-band intense pulsed 

light, members of the consensus expert group discussed and formulated this consensus, 

providing evidence-based treatment options and recommendations for the clinical application 

of narrow-band intense pulsed light.

(2) It was the first domestic expert consensus on the clinical application of narrow-band intense 

pulsed light, aiming to provide experience and reference for those engaged in related work.
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【摘要】　医疗美容技术的不断创新，推动了医疗美容

行业的快速发展。窄谱强脉冲光，是在传统强脉冲光的基

础上发展而来的，其在临床应用方面具有更精准、更高效、

更安全的特性。为了促使窄谱强脉冲光在临床应用的更专

业化和规范化，由整复外科、皮肤科等领域的临床专家组成

的编写组基于目前的循证医学证据、临床实践和其他相关

学科权威指南制订了该共识。该共识探讨了窄谱强脉冲光

临床应用的适应证、治疗参数、禁忌证及注意事项等，供从

事整形美容相关工作的临床医师、护理人员及相关教学、科

研人员参考。
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【【Abstract】】 The continuous innovation of medical 
cosmetology technology promotes the rapid development 
of aesthetic medicine. Narrow-band intense pulsed light 
(NB-IPL), which is developed based on conventional 
intense pulsed light, is a more accurate, efficient, and safer 
technique on clinical application. In order to promote 
more professionalization and standardization of the 
clinical application of NB-IPL, a panel of clinical experts in 
plastic surgery, dermatology and other fields developed 
the consensus based on the evidence-based medicine, 
clinical practice, and authoritative guidelines of other 
disciplines. The consensus panel discussed the indications, 
treatment parameters, contraindications, and precautions 
for the clinical application of NB-IPL and would serve as a 
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reference for clinicians, nurses, teaching and research 
personnels engaged in plastic and cosmetics related work.
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强脉冲光（intense pulsed light）自 1998 年首次

用于治疗面部皮肤年轻化以来，经过 25年的发展，

已在皮肤科、整形外科和激光美容科用于皮肤的色

素、血管、纹理等的基础治疗，进而成为用于无创嫩

肤、皮肤年轻化治疗最广为被接受的光电治疗项

目［1⁃2］。窄谱强脉冲光是通过特殊滤波片截取传统

强脉冲光波段中的一部分，从而将不需要的光波滤

去以减少不必要的光损伤，进而使得治疗的精准性

和安全性均得到很大的提升。窄谱强脉冲光主要

保留了对黑色素和血红蛋白等的吸收峰波段，临床

上可用于治疗红斑性痤疮、玫瑰痤疮、面部毛细血

管扩张、酒渣鼻、敏感肌、红色瘢痕、光老化及浅表

性色素疾病等［3⁃7］。

1 专家共识的目标人群

本共识适用于可应用窄谱强脉冲光对皮肤瘢

痕、色素改变、痤疮、面部毛细血管扩张、面部老化

等进行医疗美容治疗的人群。

2 专家共识的使用人群

本共识适用于指导开展窄谱强脉冲光临床应

用的人员，包括各等级医院整形外科、激光美容科、

皮肤科、烧伤科等从事整形美容相关工作的临床医

师、护理人员及相关教学、科研人员。

3 专家共识临床问题、推荐意见的说明

本共识的临床问题筛选过程包括初步确定临

床问题、在线问卷调查评价临床问题的重要性、筛

选整理临床问题、专家委员会审核确认临床问题

等。每个临床问题按照PICO原则（P：人群/患者，I：
干预措施，C：对照/比较，O：结局指标）进行解构。

撰 写 计 划 书 。 首 先 ，通 过 PubMed、Embase、
Cochrane Library、中国知网、万方数据库等进行文

献检索，检索词根据各临床问题进行分别设定，检

索时间为各数据库建库至 2023年 6月。然后，初步

拟定共识内容并按照 2011版牛津循证医学证据等

级标准进行证据评级，再经过专家委员会讨论确定

共识初步内容。之后，通过 2轮德尔菲法函询调查

形成若干临床问题，由专家委员会对遴选问题进行

探讨并投票，按照同意的程度分为“强烈同意”“同

意”“中立”“反对”和“强烈反对”5 个维度，最终以

“强烈同意”“同意”比例作为推荐强度的参考依据。

见表1。

4 临床问题1：窄谱强脉冲光的选择

推荐意见 1（强推荐）：针对不同的皮肤靶基，

选择不同波段的窄谱强脉冲光以实现临床精准治

疗的目标。

证据与说明：窄谱强脉冲光是通过特殊滤波片

截取 400~1 200 nm 波段中的一部分，例如 500~
600、400~600、530~650、800~1 200 nm等，从而针对

血红蛋白、黑色素、内源性卟啉和/或水等靶基中的

1个或多个进行作用，提高强脉冲光对皮肤色素增

加、毛细血管扩张等问题治疗的精准性，同时保留

强脉冲光可改善毛孔粗大、淡化细纹等皮肤质地以

及无创性等优点。常见的窄谱强脉冲光滤波片或

手具及其工作原理如下。

黑金DPL超光子手具目前有 2种配置，分别是

黑金DPL超光子 500手具和黑金DPL超光子 550手

具，分别用于解决血管性问题和色素性问题。黑金

DPL 超光子 500 手具输出能量的波段集中范围为

500~600 nm，包含 2 个血红蛋白的吸收峰，可以更

精准识别并封闭较细管径的病变微血管。研究人

表1 2011版牛津循证医学证据等级标准和本专家共识

推荐强度标准

Table 1 The 2011 Oxford Centre for Evidence-Based 
Medicine Levels of Evidence and the grade of 

recommendations in this expert consensus
项目与类别

证据级别

 1级

 2级

 3级

 4级

 5级

推荐强度

 强

 中

 弱

具体描述

基于随机对照试验或单人交叉临床试验的系统性

文献回顾，对随机性研究的系统综述

随机对照试验或效果显著的观察性研究

非随机性、对照性队列研究或随访研究

病例系列、病例对照研究或历史对照研究

基于机制的推论

意见为“强烈同意”的专家人数比例过半

意见为“强烈同意”的专家人数比例未过半，但“强

烈同意”+“同意”的专家人数比例过半

意见为“强烈同意”+“同意”的专家人数比例未过半
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员采用 500~600 nm窄谱强脉冲光照射小鼠背部皮

肤血管，观察到无论使用单脉冲、高能量（脉冲能量

密度为 15 J/cm2、脉冲宽度为 5 ms）光照，还是使用

双脉冲、中等能量（脉冲能量密度为 6 J/cm2、脉冲宽

度为 3 ms）光照均可即刻中断血流；此外，该研究人

员采用蒙特卡罗模拟方法，比较了同一模拟血管对

500~600 nm的窄谱强脉冲光和 595 nm的脉冲染料

激光（pulsed dye laser，PDL）的吸收率，结果显示模

拟血管对窄谱强脉冲光和PDL的吸收率接近，分别

为53.2%及69.0%［8］。证据等级：3级。

M22TM痤疮滤波片，采用该滤波片可以同时获

得 400~600、800~1 200 nm 2 个波段。400~600 nm
波段的脉冲光可以作用于痤疮丙酸杆菌中的内源

性卟啉，通过光动力学效应产生的单态氧来杀灭细

菌，阻断痤疮丙酸杆菌启动的炎症反应；此外，该波

段的脉冲光对痤疮后红斑也有一定的改善作用。

相比之下，800~1 200 nm波段的脉冲光穿透深度更

深，可通过选择性光热作用阻断皮脂腺周围的血

管，抑制皮脂的分泌，多次治疗后还能促使皮脂腺

萎缩［9］。证据等级：3级。

M22TM血管滤波片，采用该滤波片可以同时获

得 530~650 nm 和 900~1 200 nm 2 个波段。血红蛋

白可充分吸收前述 2 个波段的脉冲光，其中 900~
1 200 nm波段的脉冲光穿透深度更深，能够抵达血

管较深层的部分，适用于更深更粗的血管［10］。证据

等级：4级。

5 临床问题2：窄谱强脉冲光治疗的适应证

推荐意见 2（中推荐）：针对以面部毛细血管扩

张为主要表现的皮肤问题，推荐使用血红蛋白吸收

率高的窄谱强脉冲光波段，如 500~600、550~650、
530~650、530~750 nm进行治疗。

推荐意见 3（中推荐）：对于红斑性瘢痕的褪红

治疗，首选 585/595 nm 的 PDL，但采用具有血红蛋

白吸收率高的窄谱强脉冲光波段，如 500~600、
550~650 nm进行治疗也是有效的临床替代方案［11］。

推荐意见 4（中推荐）：对于皮肤浅表色素增加

性问题，推荐使用黑色素吸收率高的窄谱强脉冲光

波段，如 500~600、550~650、500~670、555~950 nm
进行治疗。这些波段的光热效应可精准破坏色素

靶组织。

推荐意见 5（弱推荐）：在面部年轻化方面，窄

谱强脉冲光可以实现改善皮肤光老化的治疗目

标［12］。窄谱黑金DPL超光子 500/550可在原有嫩肤

作用的基础上，通过独特的“累计加热”模式和滑动

操作（In-motion）模式，实现无痛舒适嫩肤。由于窄

谱强脉冲光用于面部年轻化治疗的高级别证据较

少，因此本共识暂不将其作首选推荐方案。

证据与说明：面部毛细血管扩张，可分为原发

性和继发性 2 种类型。（1）面部原发性毛细血管扩

张的病因不清，部分与遗传因素有关，家族中有毛

细血管扩张病史的患者患毛细血管扩张症的概率

会增高。1997年，Raulin等［13］测试了强脉冲光在治

疗面部原发性毛细血管扩张中的有效性，结果显示

强脉冲光是一种高效且相对安全的替代激光的治

疗方法。在一项前瞻性研究中，研究人员将强脉冲

光和掺钕钇铝石榴石（neodymium-doped yttrium 
aluminium garnet，Nd：YAG）激光用于治疗患者的小

血管病变，结果显示患有毛细血管扩张、草莓状血

管瘤及血管直径<1 mm 的腿部静脉扩张患者对强

脉冲光治疗的效果更满意，而血管直径>1 mm腿部

静脉扩张的患者对Nd：YAG治疗的效果更满意［14］。

在一项半侧脸对照试验中，即采用强脉冲光和PDL
分别治疗患者半侧面部毛细血管扩张，结果显示

2 种治疗方案的不良反应发生率和患者术后疼痛

的严重程度均相近；同时，采用毛细血管扩张分级

量表（telangiectasia grading scale，TGS，评分为−1~
5 分）来评价疗效，结果显示 2 种治疗方案的平均

TGS 评分均为 3.3 分，前者的 95% 置信区间为 2.8~
3.7分，后者的 95%置信区间为 2.9~3.8分，提示 2种

治疗方案的效果差异无统计学意义（P=0.82）［15］。

KTP/PDL滤波片的窄谱强脉冲光（波长525/585 nm）
具有KTP和PDL共同的优点，又具有医疗美容的耐

受度。有研究者将该窄谱强脉冲光用于治疗 17例

毛细血管扩张患者，每个月治疗 1次，共治疗 3次，

结果显示 97.1% 面部患者和 85.7% 非面部患者的

毛细血管扩张在治疗 1个月后消退，并且患者在治

疗期间未产生误工期和明显不良反应［16］。此外，有

研究显示，M22TM血管滤波片在毛细血管扩张的治

疗上也表现出了较好的疗效［17］。还有研究显示，采

用 500~600 nm 强脉冲光联合 1 064 nm Nd：YAG 激

光或联合 532 nm倍频 Nd：YAG激光治疗混合型毛

细血管扩张时，各波段激光均可充分发挥自身的优

势，从而取得良好的临床效果［18］。（2）面部继发性毛

细血管扩张（如痤疮、玫瑰痤疮等）是常见于面部毛

囊皮脂腺单元的慢性炎症性皮肤病，临床表现形式
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多样，其中轻中度炎性丘疹、炎症皮损消退后遗留

的红斑、毛细血管扩张和色素沉着等是窄谱强脉冲

光的主要适应证。有研究者使用 500~600 nm窄谱

强脉冲光治疗面部弥漫性毛细血管扩张，结果显示

90% 的患者皮损清除率达 50% 以上，其中 27% 的

患者皮损清除率达到了 75%［19］。相比传统强脉冲

光，500~600 nm 波段的窄谱强脉冲光在治疗玫瑰

痤疮的持续性红斑和毛细血管扩张方面，发生不良

反应的风险更小、安全性更高、所需能量密度更低、

治疗时的疼痛感更轻［20⁃21］。针对玫瑰痤疮患者，建

议采用药物行积极抗感染治疗后再行窄谱强脉冲

光治疗；对于灼热、刺痛表现明显的患者，窄谱强脉

冲光的起始治疗能量可以适度降低，同时要加强对

角质层屏障的修复。此外，窄谱强脉冲光联合波长

为 1 064 nm 激光治疗玫瑰痤疮的粗大毛细血管扩

张和脓疱表型丘疹，有显著效果［22］。证据等级：

2级或3级。

红斑性瘢痕。皮肤红斑表现是反映瘢痕活动

程度的一个重要指标［9］。红斑性瘢痕表现为瘢痕

组织颜色潮红伴浅表血管扩张，常见于新生未成熟

的瘢痕、生长期的增生性瘢痕或瘢痕疙瘩中。红斑

性瘢痕组织内的血管管径微小、分布浅表且弥漫，

通常伴有表皮结构异常（如表皮菲薄），患者主观感

受以瘙痒和刺痛为主。而穿透皮肤的窄谱强脉冲

光可被瘢痕中的血红蛋白选择性吸收，然后通过热

损伤机制造成血管闭塞，从而达到使瘢痕褪红的治

疗效果。其可能机制为血管封闭可以有效限制瘢

痕的营养，减少各类细胞因子的分泌，防止瘢痕持

续增生［23］；此外，瘢痕局部营养供给的减少，也使得

瘢痕的生长逐渐趋于稳定和成熟，最终达到提升疗

效的目的。证据等级：2~4级。

皮肤浅表色素增加性问题。皮肤浅表色素增

加性问题包括以下方面：（1）由日光中紫外线辐射

引起的皮肤老化，相关的色素性变化包括色素不

均、肤色暗沉、色斑、老年斑、皮肤黑子等［24⁃28］；（2）
继发于炎症（如痤疮［29］）、外伤［30］，或并发于其他病

变（如毛囊红斑黑变病［31］）等导致表皮内累积了过

多的黑色素，同时伴或不伴真皮内黑色素沉积及噬

黑素细胞的存在；（3）雀斑等表皮性色素增加的皮

肤疾病，其病理表现为皮损病变位于表皮基底细胞

层，相较于正常组织，病变处黑素细胞数目并不增

多但细胞的体积较大、突起较长、胞浆内黑素小体

数目增多［32⁃33］。窄谱强脉冲光可通过光热效应破

坏色素靶组织，病灶与正常组织的色差越大则疗效

越好。将窄谱强脉冲光作用于靶组织，靶组织在吸

收较多热量后会遭到破坏，结果使得浅层色素随痂

皮脱落，深部色素则通过吞噬细胞代谢被排出体

外，最终达到减淡色素的效果［28，34⁃36］。体外研究表

明，窄谱强脉冲光对人类表皮 KC和黑色素瘤细胞

系中由紫外线辐射诱导的过度炎症和色素沉着均

有明显的改善作用［37］。证据等级：2~5级。

面部年轻化。皮肤老化是内源性衰老与外源

性损伤共同作用的结果，表现为不同程度的色素异

常、毛细血管扩张、皮肤松弛、出现皱纹等。传统的

强脉冲光在靶向治疗老化皮肤的色素和血管问题

时效率较低，尤其是在多次强脉冲光治疗后，随着

黑色素靶基和血红蛋白靶基数量的减少，靶基对光

的吸收率也会降低，治疗效果易出现瓶颈。窄谱强

脉冲光对黑色素、血红蛋白、水等靶基有较好的选

择性，用其治疗皮肤光老化问题可以达到更精准、

更高效的目标，但窄谱强脉冲光各波段对皮肤年轻

化的作用机制仍不清楚。Braun［38］进行的半脸对照

研究，即采用 570~950 nm 与 560~1 200 nm/590~
1 200 nm强脉冲光分别治疗患者半侧面部皮肤，结

果显示两侧面部的色素沉着、毛细血管扩张、红斑

和皮肤纹理的改善情况相似，提示 950~1 200 nm波

段的脉冲光对嫩肤的疗效有限。Varughese等［27］对

比 了 500~600 nm 单 波 段 和 500~670 nm+870~
1 200 nm 双波段强脉冲光对皮肤光老化的治疗作

用，结果显示二者均安全有效，但相较于双波段，单

波段的疗效相当或更优。有研究者采用 640~
1 200 nm波段叠加使用M22TM血管滤波片产生的波

段的强脉冲光治疗皮肤光老化问题，结果显示，该

治疗不但明显改善了皮肤弹性、色泽，还对轻度皮

肤松弛下垂有一定疗效［39］。证据等级：2~5级。

6 临床问题3：窄谱强脉冲光治疗参数的选择

推荐意见 6（强推荐）：窄谱强脉冲光的参数设

置以皮肤治疗终点反应（呈轻度红斑）为主要参考

依据，每个疗程治疗次数为 3~5 次，相邻疗程的时

间间隔为4~8周［40⁃41］。

推荐意见 7（中推荐）：黑金 DPL 超光子手具，

波段范围为 500~600 nm（浅肤色适用）或 550~
650 nm（深肤色适用），设置模式为脉冲宽度 10.0~
15.0 ms、脉冲能量密度8~11 J/cm2。

推荐意见 8（中推荐）：M22TM血管滤波片，波段
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范围为530~650、900~1 200 nm，设置模式为双脉冲、

脉冲宽度 4.0~6.0 ms、脉冲宽度延迟时间 20~40 ms、
脉冲能量密度15~18 J/cm2。

推荐意见 9（中推荐）：M22TM痤疮滤波片，波段

范围为 400~600 nm+800~1 200 nm，设置模式为双

脉冲、脉冲宽度 3.5~4.5 ms、脉冲宽度间延迟时间

30~40 ms、脉冲能量密度12~16 J/cm2。

推荐意见10（中推荐）：MaxG手具，波段范围为

500~670 nm+870~1 200 nm，设置模式为脉冲宽度间

延迟时间20~40 ms、脉冲能量密度24~38 J/cm2。

证据与说明：（1）相比宽谱强脉冲光，采用窄谱

强脉冲光治疗所需能量密度更低，治疗时的疼痛感

更轻［20⁃21］，发生不良反应的风险更小，安全性更高。

可以根据患者的皮损部位、皮肤色泽和疼痛程度调

整治疗参数。（2）对于肤色较深患者的治疗，建议降

低治疗的起始能量并加强术后防晒和修复以避免

产生炎症后色素沉着。（3）针对痤疮治疗的窄谱强

脉冲光，M22TM痤疮滤波片适合轻中度炎症性痤疮

的治疗，尤其是对Ⅰ、Ⅱ级痤疮的治疗有效率可达

90% 以上［42⁃43］。此外，窄谱强脉冲光可以联合果

酸、水杨酸等为主要剥脱剂的化学剥脱术，以提高

对痤疮的治疗效果。（4）窄谱强脉冲光对痤疮延迟

性红斑的治疗有效率显著优于宽谱强脉冲光［44］。

（5）窄谱强脉冲光可对红斑性瘢痕进行褪红治疗，

每个疗程 3~5 次，相邻疗程的时间间隔为 1~2 个

月。强脉冲光因能量较低，不易引起皮肤损伤，但

需注意的是，治疗频率太高可能导致瘢痕局部色素

减退，治疗能量设置过高会造成瘢痕局部产生水

疱。此外，窄谱强脉冲光联合剥脱性点阵激光治疗

增生性瘢痕的疗效也较为显著［45］。证据等级：2级

或3级。

7 临床问题 4：窄谱强脉冲光禁忌证及相关注意

事项

推荐意见 11（中推荐）：窄谱强脉冲光的绝对

禁忌证如下：（1）光敏性皮肤及患有与光敏相关的

疾病；（2）治疗的区域皮损为恶性肿瘤或癌前期病

变；（3）治疗区域有活动性感染或开放性伤口；（4）
治疗期望值过高的求美者。

推荐意见 12（强推荐）：窄谱强脉冲光的注意

事项包括术前和术后的防晒、术中终点反应的观

察，以及治疗过程中并发症的防治。

证据与说明：为了达到最佳治疗效果，建议患

者治疗前免受阳光照射，避免皮肤颜色加深，可在

首次治疗的 4周前开始使用防晒霜，一般推荐使用

防晒系数≥30或紫外线A防晒系数+++及以上的防

晒霜［46］。治疗后也应避免阳光照射，可使用防晒装

备（遮阳伞、遮阳帽等）或涂抹防晒霜。在开始使用

窄谱强脉冲光之前，应均匀涂抹足够厚度的冷凝

胶，可先对患者的皮肤进行光斑测试［47］。治疗过程

中，应仔细观察皮肤变化，根据皮肤变化调整光照

参数。适度的皮肤终点反应是皮肤轻度红斑或皮

损颜色变深［48］。在整个治疗过程中，应确保患者和

操作者的眼睛得到足够的保护。治疗后即刻，建议

在治疗区域使用冷敷贴 20 min，直至疼痛和红斑减

轻或消失。窄谱强脉冲光常见并发症是治疗后即

刻的轻度红斑和肿胀，通常在 1~2 d内消退，水疱、

迟发型水肿、色素沉着及色素减退等并发症则较少

见［49⁃50］。证据等级：1级或2级。

8 结语

窄谱强脉冲光是在传统强脉冲光基础上发展

而来的新一代光子，其在临床应用方面具有更精

准、更高效、更安全的特性。技术的创新也对医疗

美容从业人员的专业素养和医疗美容行业规范化

程度提出了更高的要求。本共识旨在总结前期临

床经验，为开展窄谱强脉冲光临床应用的人员提供

参考。由于窄谱强脉冲光通常需要多次治疗，2次

治疗间隔为 1~2 个月或者更长。因此操作者应与

患者进行充分沟通，使患者对窄谱强脉冲光的治疗

效果有一个合理的期望，并同时告知患者窄谱强脉

冲光治疗的风险、收益、不良反应以及可供选择的

其他治疗手段。对窄谱强脉冲光的使用，必须结合

实际情况进行综合考量。
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