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成组t检验，以P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结  果  

两组治疗前的各评分均没有差异（P＞0.05），但治疗后各指标

评分均优于治疗前，除单纯组的HAMD外 （P＜0.05），其余均为P
＜0.01；联合组治疗后的HAMD低于单纯组（P＜0.05），其余指标高

于单纯组（P＜0.01），见表1。
表1 两组治疗前后的HAMD、NIHSS及BI情况

项目
单纯组 联合组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

HAMD 25.8±6.3 19.6±4. 1* 28.5±8.4 14.6±3.2**#

NIHSS 11.3±1.2 9.9±1.4** 10.4±0.9 7.5±1.6**##

BI 52.5±6.4 57.4±7.2** 53.6±7.1 71.2±8.9**##

注：*P＜0.05，**P＜0.01与治疗前比较，#P＜0.05，##P＜0.01与治

疗前比较。

3 讨  论

脑卒中后抑郁状态（PSD）是指卒中后发生的以情绪低落、兴趣

减退、思维迟缓、自责早醒等为主要表现的心境障碍或情感障碍，是

卒中常见并发症之一，已经成为卒中患者的主要负担，严重影响患者

的预后及生活质量。

多数PSD患者，尤其是肢体功能障碍及生活不能自理的患者，

由于对以后生活的担心，从而更加容易造成抑郁，因此早期的康复

训练极为重要，通过积极主动的锻炼可以扭转消极情绪。康复训练

运动可反射性引起大脑皮质、丘脑和下丘脑部位兴奋性提高，还可

提高机体的反应能力，使其较好适应各种因素给机体所造成的应激

状态，加上交感神经的营养性影响，改变体内物质代谢过程 [2]。通

过系统的正规康复训练能够促进病灶周围组织或健侧脑细胞的重组

或代偿，从而使患者日常生活能力提高，生活质量也随之提高，抑

郁发病率有所下降 [3]；另外康复治疗师在运动训练过程中和患者相

互交流，有利于患者重建人际关系，从而减少导致PSD的原因及缩

短PSD病程[4]。

文拉法辛能同时抑制神经细胞对NE和5- HT的再摄取，对多巴胺

有轻微的摄取抑制作用，对胆碱能、组胺能和肾上腺素能受体无明

显亲和力，几乎无心血管副作用[5]。与其他5- HT再摄取的抑制剂治

疗PSD 的疗效相比，起效快，作用强，副作用少[6]。蒋义翔等研究发

现，文拉法辛能有效改善PSD患者的抑郁情绪，改善患者神经功能的

康复及提高患者的日常生活能力[7]。

本次研究结果显示，文拉法辛治疗组和康复联合文拉法辛治疗组

患者的HAMD、NIHSS 及BI评分都较治疗前有显著改善，康复训练

联合文拉法辛治疗更优于单纯文拉法辛治疗，更能改善患者的抑郁状

态，促进其神经功能的恢复，提高其日常生活的能力。本研究表明康

复训练联合文拉法辛治疗PSD疗效明显，如能在基层医院得到推广，

将会使更多的脑卒中患者得到心声同时康复，更好的回归社会和家

庭，减少心脑血管事件的复发及卒中后的病死率和提高卒中后的生存

率，减轻患者及家属的心理压力以及家庭与社会的经济负担具有重要

意义。但局限的是本次选取的样本量偏小，有待下一步选取更多的样

本量及更加采用更加合适的评分量表加以验证。
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强脉冲光脱毛133例临床疗效观察
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【摘要】 目的 观察强脉冲光子治疗仪用于脱毛的临床疗效。方法 临床采用飞顿一号皮肤美容激光光子工作站（脱毛手具），在确定适应证

并排除禁忌证后，对选取的 133 例多毛患者的唇部、面部、腋部、四肢、腹部及阴阜部等 152 个不同部位进行多次脱毛治疗。根据皮肤类

型、操作部位和毛发密度、色泽、粗细等因素，选择治疗参数，每间隔 1.5~2 个月后重复治疗，总共治疗 4~7 次不等。并对治疗部位进行

治疗前后对比观察，根据毛发生长的减少程度判定疗效，并观察不良反应的发生情况。 结果 133 例患者共 152 个治疗部位治愈 70 例，占

46.05%；显效 52 例，占 34.21%；有效 21 例，占 13.82%；无效 9 例，占 5.92%。以痊愈和显效合计计算显效率，达 80.26%。所有患者治

疗区域皮肤均未出现水疱及色素沉着、瘢痕等不良反应，仅 3 例出现较长时间的红斑水肿伴疼痛。 结论 强脉冲光子治疗仪用于脱毛效果

理想，安全可靠，操作简便，无创伤及其他严重副作用，优于传统的脱毛方法，适合在临床开展治疗。
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近年来，强脉冲光（Intense Pulsed Light，IPL）脱毛，即人们通

常所说的“光子脱毛”，作为一种新的安全有效、快捷而无副作用的

永久性脱毛治疗方法，正在国内日益广泛开展。

我科自2007年至今，应用强脉冲光子治疗仪对众多多毛患者的不

同部位进行多次脱毛治疗，并根据不同治疗部位进行治疗前后对比观

察、分析，取得了满意疗效。现将其中133例患者共152个部位的治疗

相关资料报道如下。

1 材料与方法
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1.1 一般资料

选取皮肤美容门诊就诊患者133例，其中男21例，女112例，年龄

16~40岁，就诊前均未使用其他方法进行脱毛。要求去除的毛发部位

包括：唇部28例，面颊下颌（络腮胡）21例，腋部43例，上肢21例，

下肢37例，腹部及阴阜部2例，共计152个部位。可见，女性患者更注

重多毛的治疗，特别是影响美观较明显的唇部、腋下和小腿要求脱毛

治疗的相对较多。

有以下禁忌证者不予治疗：患有肿瘤特别是皮肤癌；妊娠；使用

光敏感的药物或中草药；患有光敏感性疾病；治疗前后3~4周有日光

曝晒；活跃性的单纯疱疹；糖尿病；内分泌失调；疤痕体质；干性敏

感皮肤；使用抗凝药物；癫痫症；患有血液凝固性病变；多囊卵巢综

合征等。

1.2 治疗方法

1.2.1 仪器设备

采用以色列飞顿激光公司（MSq Ltd）生产的飞顿一号皮肤美

容激光光子工作站（脱毛手具）。常规治疗参数：治疗输出波长为

650-950nm宽光谱，脉宽40ms。根据皮肤类型、操作部位和毛发密

度、色泽、粗细等因素，选择能量密度。一般面部在13~16J/cm2，躯

干及四肢在17~19J/cm2。
1.2.2 治疗前准备

医师接待检查患者，询问相关病史，确定适应证并排除禁忌征后，

告知其治疗操作过程及相关的注意事项，并签署治疗知情同意书。

用剪刀或剃须刀去除治疗区域多余毛发，使毛干在皮肤外的长度不

超过2mm，以免较长毛发吸收过多脉冲光的能量，减弱深层毛囊吸收的

能量，影响疗效，同时容易灼伤皮肤引起水疱、色素沉着及疤痕[1]。

1.2.3 操作方法

操作医护人员及患者均配戴防护眼镜，患者须闭眼。先在治疗部

位均匀涂抹冷凝胶，厚度不超过1mm。开启光子治疗仪，用治疗手

具与治疗部位皮肤平行并轻压皮肤，可使强脉冲光均匀穿透。通过控

制脚踏开关发射脉冲。选择适中的能量密度，先选取治疗区长轴边缘

发射一测试光斑，观察皮肤反应。根据测试的结果对能量密度进行调

整，须使皮肤轻微发红，或毛发根部出现小丘疹，稍感灼痛，并可有

毛发烧焦、弯曲、能闻及“焦糊味”，部分毛发可用镊子轻松拔除为

佳。按顺序逐个光斑进行治疗，光斑之间要紧密连接，但相邻光斑相

互重叠不超过20%。

1.2.4 术后处理及后续治疗

术后依据患者治疗部位皮肤发红、灼痛情况，可选择冰敷或冷喷

10~30min，以减轻热损伤。注意防晒，避免使用化妆品。间隔1.5~2
个月后重复治疗，总共治疗4~7次不等。

1.2.5 疗效判定标准

尚无统一标准，目前一般判定标准如下：痊愈：治疗部位未再出

现体毛。显效：治疗部位体毛生长少于10%。有效：治疗部位体毛生

长10%~40%。无效：治疗部位体毛生长大于40%。以痊愈和显效合

计，计算显效率。

2 结  果

随着治疗次数的增加，可见治疗部位毛发逐渐变细，颜色变浅，

毛发密度逐渐降低，多数患者自我评价满意。经多次治疗随访，133
例患者共152个部位，有70个达到痊愈标准，52个达到显效标准，显

效率达80.26%。其中腋毛和胡须的显效率较高。具体见表1。
治疗期间，所有患者治疗区域皮肤均未出现水疱等严重热损伤反

应，亦无色素沉着、瘢痕等并发症。仅2例患者共3个治疗部位（2例
小腿、1例腋下）出现持续较长时间的红斑水肿伴疼痛，经对症处理

后，于2周内恢复。

3 讨  论

过多的体表毛发是当今困扰许多人的普遍性的美容问题。传统脱

毛方法如刮毛、拔毛、蜡脱毛、化学脱毛等多为暂时性，且不良反应

多。电解脱毛虽然可达到永久性脱毛，但操作费时，大面积的治疗较

困难且易形成瘢痕。寻找一种高效、持久而安全的脱毛方法已成为当

务之急。

强脉冲光（IPL）作为脱毛治疗的新方法，有着相对于其他脱毛

疗法独特的优势。目前通过大量临床验证，相比于其他传统脱毛方

法，IPL疗效更强，耐受性也更好[2,3]。另有对光辐射危害的评估研究

表明：根据现有的国际标准，目前使用的IPL设备不存在任何的光辐

射危险。

 IPL脱毛术的基本原理如下：根据“选择性光热作用理论”，如

果靶目标对特定波长的光具有良好的吸收性，治疗时间相当于或小于

靶目标的热迟豫时间，则光照后所产生的热便局限在靶目标内。IPL
光属于普通非相干光，但能量较高、光的波段相对集中、脉宽可调等

特点与激光极为相似，也可达到选择性光热作用进行脱毛治疗。毛发

的毛囊（毛根部）中含有大量的黑色素细胞，IPL脱毛术即选用对毛

囊黑色素细胞特别敏感而对正常表皮无损伤的超强脉冲光进行照射，

使特定波段的光通过毛干和毛囊中的黑色素吸收并转化为热能，从而

升高毛囊温度，当温度上升到足够高（70℃维持1ms以上）时，毛囊

组织变性、凝固，结构发生不可逆转的破坏，从而达到永久性脱毛的

目的。一般来说，毛发越粗越黑，其毛囊就越大，含黑色素也越多，

更容易接受IPL对它的破坏作用，故疗效越好；与之相反，细软、色

浅的毛发疗效相应较差[4,5]。通过计算机控制，强脉冲光脉宽可调，

且每次击发可选择1~3个脉冲，选用脉冲方式释放能量可使靶组织持

续升温，而让表皮充分散热，治疗时还配合使用冷却透明凝胶，以

减少副作用。并且IPL脱毛仪的参数调整灵活，可根据肤色、毛囊大

小及深浅不同而选择合适的治疗参数。因此，只要选择合适的脉冲光

波长、能量密度和脉宽，光照就能精确地破坏毛囊而不引起邻近组织

的损伤。其中，脉宽必须长于黑色素的热能消散时间以确保热量传导

到毛囊；同时又必须短于或等于毛囊的热能消散时间以免产生周围组

织的损伤。毛发生长周期包括生长期、退行期和休止期。一般认为，

处于生长期的毛囊对治疗反应好。在生长期，毛母质细胞快速分裂，

此期黑素最多，因此对IPL治疗有较好的反应。退行期和休止期的毛

囊对治疗的反应差，但此两期的毛囊可转入生长期，故IPL脱毛的治

疗要分数次进行。人体各部的毛发处于生长期的比例都不相同，在头

发、腋毛和胡须的生长期比例较高，其他部位比例都不是太高[6]。故

本组患者中腋毛和胡须治疗后的显效率较高，证实了这一点。

IPL脱毛治疗应严格按照规程操作，要求执行操作的医务人员对

于该项治疗的适应证、禁忌证、术前准备、参数选择（能量、脉宽

等）、操作手法、观察终点、术后处理、疗程选择、预防和处理并发

症等方面均有良好的把握，方能取得满意的效果。在参数选择方面，

不能以经验性治疗参数为依据，而应根据治疗过程中皮肤的反应及时

表1 强脉冲光子脱毛临床疗效

治疗部位 例数 痊愈 显效 有效 无效 显效率(%)
唇部 28 7 11 6 4 64.29

面颊下颌 21 9 9 1 2 85.72
腋部 43 27 12 4 0 90.70
上肢 21 9 7 2 3 76.19
下肢 37 18 11 8 0 78.38

腹部及阴阜部 2 0 2 0 0 100.00
合计 152 70 52 21 9 80.26
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调整参数，尽可能做到治疗参数个体化。在选择起始能量时，可较

其他强脉冲光（570nm或540nm等）用于在该部位的能量密度高1~2J/
cm2，进行测试，即刻反应一般比其他脱毛设备轻。常规治疗能量一

般在12~19J/cm2，肤色越深者一般选择能量密度低，反之亦然。越根

据测试光斑的结果再对能量密度进行调整，观察终点为：皮肤微红或

毛发根部出现小丘疹。对于一些细小毛发，常规治疗效果欠佳，可将

脉宽调整至30ms。在疗程的选择上，一般1~2个月1次，3~5次为1个疗

程。但不同部位毛发的休止期有不同，因此IPL治疗的时间间隔亦不

同——头发休止期较短（6~12周），治疗间隔为1个月；躯干和四肢

休止期为12~24周，治疗间隔为2个月。应连续治疗，直到毛发减少到

相应数量。此外，治疗手具存在能量衰减的问题，衰减到70%时，会

影响治疗效果，故需要定期检测、及时更换手具以保证有效治疗[7]。

关于治疗的不良反应及并发症：治疗中大多数患者都会有疼痛、

灼热感，皮肤暂时性潮红，在治疗结束后用冰敷或冷喷10~30min即
可缓解。有时可能会出现暂时性的色素加深，一般3~10d脱痂愈合。

如出现暂时性的紫癜、水疱，原因可能是能量过高或治疗手具与皮肤

的间距过近所致，可以采用温和的皮质类固醇激素药膏等外用，水疱

破溃渗出时可外用烫伤膏。色素沉着或色素脱失，可能出现在肤色较

黑或治疗区域受到过多的光照射及日光曝晒的人中。对于此类患者，

参数设置应适当加大脉宽，减低能量密度，重在预防。出现色素改变

后，通常在3~6个月内恢复，少数6~12个月恢复。可口服维生素C、

维生素E，外用氢醌霜治疗，加速色素沉着恢复。瘢痕产生的几率很

小。为减少术后不良反应，做好术后护理也十分必要，如防晒、防热

水、避免搔抓、禁用化妆品等。
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2009年某院氟喹诺酮类药物应用分析

王奎鹏1  张贺鸣2
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【摘要】 目的 了解我本院喹诺酮类抗菌药物的使用情况和用药趋势。方法 对我院 2009 年喹诺酮类药物的应用品种、消耗金额、用药频度（ 
DDDs） 、日均费用（ DDC） 等进行统计和分析。结果 我院现有氟喹诺酮类注射剂 5 个品种，口服剂 7 个品种，使用金额占抗菌药物的

9.02%。2009 年用药金额最大的品种分别是左氧氟沙星、加替沙星、依诺沙星、托氟沙星；DDDs 排序列前 4 位的依次是左氧氟沙星、加

替沙星、托氟沙星、莫西沙星。结论 氟喹诺酮类抗菌药物在我院广泛应用，基本合理，仍要进一步监管。

【关键词】喹诺酮类药物；用药频度（DDDs）；日均费用（DDC）；应用分析
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氟喹诺酮类药物与许多抗菌药物间无交叉耐药性，抗菌谱广，

有较高的组织、血液分布浓度，无需皮试，严重不良反应发生率

低，已成为发展最快的化学合成抗菌药物，在临床上广泛用于治疗

各种感染。笔者对2009 年我院氟喹诺酮类抗菌药物的利用进行分析

评价如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

资料来源于我院计算机管理库药品库，选取2009 年1 月1日至2009 
年12 月31 日的全部氟喹诺酮类抗菌药物，金额以招标采购价计。

1.2 采用销售金额和DDD 值分析法

具体方法为：①限定日剂量（DDD）：DDD以WHO 推荐的限定

日剂量、《新编药物学》（第17版）、药品说明书而定。②用药频度

（DDDs）：DDDs=该药品年销售量/该药DDD值。同一药物不同剂型

若因DDD 值不同，分别计算DDDs 后相加，就为该药的DDDs。③日

均费用（DDC）：该药品的销售金额/该药品的DDDs。
2 结  果

2.1 2009 年我院氟喹诺酮类药物剂型情况，见表1。

表1 2009 年我院氟喹诺酮类药物剂型情况

品种 DDDs DDC(元) 金额(元) 金额构成比(%)
注射剂 5 23903.5 665.30 1711345.4 89.46
口服剂 7 13096.7 89.40 201711.9 10.54
合  计 12 37000.2 754.70 1913057.3 100
由表1可知，我院现有氟喹诺酮类注射剂5 个品种，口服剂7个品

种。使用频度DDDs注射剂是口服剂的1.8倍；氟喹诺酮类注射剂金额

占氟喹诺酮类金额的89.46%，口服剂只占10.54%，注射剂是口服剂的

近8.5倍；日均费用注射剂是口服剂型的7.44倍。氟喹诺酮类药物占抗

菌药物使用金额的9.02%。

2.2 2009年我院氟喹诺酮类抗菌药应用情况，见表2 。
由表2可知，2009 年我院氟喹诺酮类药物的销售金额共1913057.3

元，销售金额居前四位的依次是左氧氟沙星针、加替沙星针、依诺沙

星针、托氟沙星片，分别是71.41%、5.19%、4.36%、4.31%，共占销

售金额的85.28%。DDDs排序列前4 位的依次是左氧氟沙星针、加替

沙星胶囊、托氟沙星片、莫西沙星片。注射剂的DDC明显大于口服

剂，莫西沙星针的最高为316，诺氟沙星胶囊最低为0.46。
3 讨  论


