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强脉冲光在皮肤美容治疗中的应用研究进展
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[摘  要]  强脉冲光（IPL）是临床主流非侵入性光电美容技术，目前其作用机制仍存在争议，不同病症、

肤质下单一治疗效果参差不齐，各类联合方案的应用规范尚未统一，相关大样本、长期循证研究较为匮

乏。为系统梳理该技术发展现状、指导临床规范化应用，本文综合国内外文献，系统归纳了IPL的核心作

用机制，包括选择性光热作用与靶向吸收、真皮热损伤与胶原重塑，以及光生物调节与基因表达调控。在

此基础上，梳理了IPL在色素性皮肤病、血管性皮肤病、光老化与皮肤年轻化、痤疮后遗症及脱毛治疗中

的临床应用效果。同时，本文分析了IPL联合中胚层疗法、激光与其他光电技术、肉毒毒素及药物疗法的

最新进展。最后，总结联合策略的协同价值，指出当前研究短板与未来方向，以期为IPL在皮肤美容领域

的个体化精准治疗及后续科研提供参考。
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[Abstract] Intense pulsed light (IPL) is a mainstream non-invasive photoelectric cosmetic technology in clinical practice. At 

present, its mechanism of action remains controversial. The efficacy of monotherapy varies greatly among different skin disorders 

and skin types, and the application specifications of various combined regimens have not been unified. Large-sample and long-term 

evidence-based researches are relatively scarce. To systematically sort out the development status of this technology and guide 

standardized clinical application, domestic and foreign literatures were reviewed in this paper. The core mechanisms of IPL were 

summarized, including selective photothermolysis and targeted absorption, dermal thermal injury and collagen remodeling, as well 

as photobiomodulation and regulation of gene expression. On this basis, the clinical effects of IPL in the treatment of pigmentary 

dermatoses, vascular dermatoses, photoaging and skin rejuvenation, acne sequelae and hair removal were reviewed. Meanwhile, 

this paper analyzed the latest research progress of IPL combined with mesotherapy, lasers and other photoelectric technologies, 

botulinum toxin and pharmacotherapy. Finally, the synergistic value of combined strategies was summarized, existing research 

deficiencies and future research directions were proposed, so as to provide references for individualized precise treatment and 

further scientific research of IPL in the field of cosmetic dermatology. 
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强脉冲光（intense pulsed light, IPL）是一种

非侵入性、安全性较高的光电美容技术，凭借宽

光谱、选择性光热作用原理，可精准作用于皮肤

色素、血管及胶原组织，实现多功能皮肤修复与
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年轻化改善，是当前皮肤美容临床的主流技术之

一[1，2]。随着大众皮肤美容需求持续升级，无创、

恢复期短、适配性广的美容方案成为临床首选，

IPL因可同步改善色素沉着、毛细血管扩张、皮肤

光老化、痘印红斑等多种皮肤问题，已广泛应用

于各类肤质改善与皮肤瑕疵治疗中[3]。目前，国

内外针对IPL皮肤美容应用的研究日益增多，但现

有临床研究仍存在诸多短板，部分核心作用机制

尚存争议，大样本、长期随访的循证证据不足，

深肤色人群治疗参数缺乏统一标准，且各类联合

方案的协同机制、疗效差异尚未系统梳理，制约

IPL技术的规范化、精准化临床推广。为系统整合

现阶段IPL的临床应用成果与研究短板，本文全面

梳理IPL的核心作用机制、单一治疗的临床应用效

果及各类联合治疗方案的最新进展，总结当前技

术应用的优势与现存局限，旨在明晰IPL技术的临

床应用价值，提炼标准化治疗参考方向，展望未

来研究与技术发展趋势，为IPL在个体化、精准化

皮肤美容诊疗中的科学应用及进一步研究提供全

面的理论与循证依据。

1  IPL的核心作用机制

IPL作为非侵入性光电美容技术的核心代

表，通过精准调控宽光谱（400~1200 nm）能量参

数，在皮肤美容治疗中展现出多层次、多维度的

核心作用机制。

1.1  选择性光热作用和靶向吸收  IPL的核心优势

在于其宽光谱特性与滤光片技术的结合。根据选

择性光热作用理论，不同靶组织对特定波长光的

吸收具有高度选择性：黑色素对500~600 nm波段

光吸收率高，氧合血红蛋白的吸收峰位于538 nm

和580 nm附近，而水分子则主要吸收＞1000 nm

的红外光[4]。这种选择性吸收使得IPL能够通过调

整滤光片（如515、560、590、640 nm等）实现

对色素性病变、血管性病变及真皮胶原重塑的靶

向治疗。

1.2  真皮热损伤和胶原重塑  IPL宽光谱中的近红

外波段可穿透表皮，将热能沉积于真皮乳头层及

网状层，引发非剥脱性亚致死热损伤，此温度恰

能诱导胶原变性而不致气化，而且热刺激可即刻

激活热休克蛋白，作为分子伴侣转导生存信号至

成纤维细胞核，促使其有丝分裂增殖，并显著上

调Ⅰ型与Ⅲ型前胶原基因的mRNA转录，驱动新

生胶原大量合成[5]。之后，新生胶原替代变性杂

乱纤维，并在成纤维细胞整合素介导的机械牵拉

及基质金属蛋白酶（MMPs）的精细剪切重塑下，

沿皮肤张力线重排为致密规整的束状网络，显著

增加真皮厚度与弹性，抚平细纹，实现嫩肤紧致

的美容效果[6]。

1.3  光生物调节  IPL光子被线粒体细胞色素C氧化

酶（COX）吸收，加速电子传递链并上调ATP合

成，同时激活ERK/MAPK信号级联，直接驱动成

纤维细胞周期进程。IPL照射可显著促进TGF-β1

旁分泌，活化TGF-β/Smads通路（Smad2/3磷

酸化），此为启动胶原基因转录的最强上游信

号。同时，IPL精密调控MMP-1与内源性抑制

剂（TIMP-1）的比值，使TIMP-1表达增幅远超

MMP-1，强效抑制光老化相关胶原降解，维系细

胞外基质稳态[7，8]。

2  IPL在皮肤美容中的临床应用效果

IPL凭借其多重作用机制，在多种皮肤美容

场景中均展现出良好疗效，且随着窄谱技术的应

用，其治疗精准度进一步提升，适应证范围不断

扩大。

2.1  色素性皮肤病  色素性皮肤病是IPL最常见的

适应证之一，包括雀斑、日光性角化病、咖啡斑

及黄褐斑等。然而，对于黄褐斑等复杂色素性疾

病，单一IPL治疗存在复发率高、炎症后色素沉着

（PIH）风险等问题。研究发现[9]，IPL与Q开关倍

频Nd：YAG激光应用于雀斑的治疗均表现出显著

疗效，相比之下，IPL所引起的治疗相关并发症通

常更少。该研究证实IPL基于选择性光热作用与靶

向吸收机制，宽谱光被黑色素优先捕获后可高效

清除雀斑等浅表色素，且因脉宽精准匹配靶组织

热弛豫时间，对周围正常组织损伤更小，故并发

症少于Q开关倍频Nd：YAG激光。近期一项回顾性

研究[10]比较了IPL联合氨甲环酸（TXA）微针与单

一IPL治疗黄褐斑的疗效，发现联合治疗可改善

VISIA斑点及红斑计数，降低复发率，同时提高患

者满意度。该研究揭示单一IPL在黄褐斑治疗中的

不足，黄褐斑涉及黑色素代谢异常、血管增生及

炎症等多重病理，仅靠IPL的选择性光热作用难以

全面干预，故复发率高、PIH风险大。而IPL联合

TXA微针的优势在于TXA经微针透皮给药，从源

头抑制黑色素合成与血管活性因子释放，与IPL的

靶向吸收机制形成互补；同时微针本身诱导的可

控真皮热损伤启动胶原重塑，改善皮肤屏障，降

医
学
美
学
美
容



﹣170﹣ 《医学美学美容》官网与投稿：http://www.yxmx1992.com

低PIH发生。上述两项研究说明复杂色素性疾病

需将光热作用与光生物调节及药物干预协同，方

能突破单一机制的治疗短板。

2.2  血管性皮肤病  IPL在面部毛细血管扩张等血

管性病变的治疗中具有重要地位。Shi H等[11]的

回顾性研究显示，窄谱IPL（500~600 nm）治

疗 红 斑 毛 细 血 管 扩 张 型 玫 瑰 痤 疮 疗 效 确切；

Piccolo D等[12]通过皮肤镜客观评估发现，采用血

管色基特异性波长（500~677 nm和854~1200 nm）

的IPL系统可显著改善玫瑰痤疮患者的红斑及毛

细血管扩张。两项研究均基于选择性光热作用原

理，利用IPL设备发射特定波段的光，靶向血管色

基，通过光热效应封闭异常扩张的毛细血管。前

者证明窄谱IPL有效，后者证明更宽、更深组合波

长的IPL更有效且适用范围更广，且后者在方法论

和光谱技术上均对前者进行扩展和升级。

2.3  光老化与皮肤年轻化  IPL是非剥脱性皮肤年

轻化的公认“金标准”之一，其通过短波长清除

表皮色素及浅表血管，长波长刺激真皮胶原，综

合改善色斑、红血丝、细纹及毛孔粗大。一项针

对面部光老化患者的研究显示[13]，接受3次IPL治

疗后，患者肤质肤色、毛细血管扩张、毛孔粗大

及色素沉着等问题均得到显著改善，同时，皮肤

含水量与弹性明显提升，肤质及皱纹亦获得有效

改善，且治疗过程中不良反应发生率低，表明

IPL是一种安全且有效的治疗选择。另有研究表

明[14]，IPL治疗能够提升皮肤光老化患者的临床效

果，其机制与抑制胶原降解、增加真皮层胶原蛋

白合成有关，从而有效促进皮肤状态的修复与改

善。上述研究提示，IPL在治疗皮肤光老化方面具

有明确的临床价值，不仅能综合改善肤色不均、

毛细血管扩张、毛孔粗大等表观问题，还能提升

皮肤含水量与弹性，减轻皱纹。相较于其他光疗

手段，IPL在实现上述疗效的同时可维持较低的不

良反应发生率，体现其作为安全、有效、综合性

光老化治疗选择的重要地位，临床可将其作为改

善光老化皮肤质地与结构的优选方案之一。

2.4  痤疮及相关后遗症  IPL可用于治疗炎症性痤

疮及痤疮后色素沉着、瘢痕，其疗效机制包括抗

炎、杀菌、改善毛囊角化及淡化色素瘢痕。IPL的

光热作用可破坏痤疮丙酸杆菌，减少细菌繁殖，

同时下调炎症因子表达，缓解痤疮红肿、疼痛症

状。对于痤疮后色素沉着，IPL可促进色素代谢，

联合外用药物可加速恢复。陈丽华等[15]在研究中

发现IPL治疗痤疮印迹可有效缩短治疗周期，快

速改善皮损表现，且安全性良好。也有研究显

示[16]，IPL治疗痤疮后红斑患者的效果较好，且

安全性较高。

但IPL治疗痤疮存在一定的局限性，对于深在

性痤疮结节、囊肿的疗效较差，而且首次接受IPL

治疗的痤疮患者，可能出现痤疮加重现象，与光

热刺激引发的炎症反应相关，通常可自行缓解，

严重者需按寻常痤疮分级诊疗原则处理。术前需

排查皮下深在痤疮硬块，必要时先控制炎症再行

治疗，以降低不良反应风险。

2.5  脱毛  IPL应用于脱毛治疗，是通过600~900 nm

波长作用于毛囊黑色素及毛乳头，破坏毛囊结

构。袁树建等[17]研究发现，在唇部、小腿及手臂

部位采用600~1200 nm与510~1200 nm波段的IPL脱

毛治疗，均能实现理想脱毛效果，但前者疗效更

优，且不良反应发生率较低。该研究从循证角度

证实，将IPL的起始波长从510 nm提升至600 nm，

可兼顾脱毛疗效与表皮安全性。

IPL非万能技术，而是适应证精准、个体化

要求高的光电技术。其优势在于浅表色素/血管病

变、皮肤年轻化、痤疮后遗症及温和脱毛，安全

性高、恢复期短，契合无创医美趋势。但现有参

数多基于浅肤色，深肤色标准化方案尚不完善，

未来需强化个体化调控与分型治疗。单一IPL对复

杂难治性皮损疗效有限，联合治疗通过机制互补

弥补短板，已成为核心发展趋势。

3  强脉冲光联合治疗方案

单一IPL治疗对部分复杂或难治性皮肤问题疗

效有限，且存在复发率偏高、疗程较长等局限。

近年来，基于“多靶点、多通路”理念的联合治

疗方案日益受到重视。现有证据表明，合理的联

合策略可通过机制互补实现协同增效，同时降低

单一治疗的能量负荷与不良反应风险。

3.1  IPL联合中胚层疗法  中胚层疗法通过微针、

注射或透皮给药系统将透明质酸、TXA、维生素C

等活性成分直接输送至真皮及皮下组织，在补充

水分、抑制黑色素转运及抗氧化方面具有独特优

势。IPL与中胚层疗法的协同机制在于，IPL主要

解决表皮及真皮浅层的色素、血管问题，而中胚

层疗法针对真皮基质代谢、屏障修复及胶原合成

环境进行优化，两者联合可实现“由表及里”的

全层改善。Qiu H等[18]研究发现，IPL联合非交联

医
学
美
学
美
容



﹣171﹣《医学美学美容》2026年7月第35卷第13期    Journal of Medical Aesthetics and Cosmetology  July 2026 Vol. 35, No. 13

透明质酸、TXA及维生素C水光注射治疗效果较

好，可改善毛孔计数、皱纹及VISIA斑点，且术

后红斑持续时间缩短，中胚层疗法可为IPL术后的

皮肤修复提供营养支持，减少光热损伤后的炎症

反应。在黄褐斑治疗中，IPL联合TXA的证据更

为充分。Zhu J等[19]研究发现，IPL联合TXA治疗

黄褐斑患者，可降低复发率，提高患者满意度；

Wang Y等[20]的研究结果显示，每日外用3% TXA

敷贴联合每月1次IPL治疗黄褐斑患者，可降低

mMASI评分，且未见明显不良事件。

上述临床证据从不同维度共同验证IPL与中胚

层疗法联合的协同价值。IPL与中胚层疗法的联合

是一种“浅层精准清除+深层代谢调控+术后修复

维稳”的全层协同模式，为面部光老化及黄褐斑

等复杂性皮肤问题提供兼具即时效果与长期维持

的优化策略。

3.2  IPL联合激光与其他光电技术  IPL与激光的联

合基于“选择性光热作用”的波长互补原理。IPL

的宽谱特性使其能够同时作用于色素与血管，而

激光的单色性、高相干性则可实现更深组织穿透

或更精准的靶组织破坏。Asim SA等[21]的前瞻性

RCT表明，IPL联合CO2点阵激光可改善增生性瘢

痕颜色与质地，无严重不良反应；CO2激光可改

善瘢痕厚度，IPL可改善红斑及色素，协同发挥多

光热解效应。Kim JC等[22]研究表明，术后早期低

能量IPL联合Er:YAG点阵激光可降低病理性瘢痕

发生率，其机制为增殖期调控胶原交联与血管新

生。上述研究共同证实，不同光电技术联合应用

相较于单一光电治疗具备显著的协同增效价值，

可依托不同设备的作用机制差异实现皮肤问题的

分层、全方位改善，能够针对性修复瘢痕质地、

厚度、红斑及色素异常等器质性皮损，同时可通

过早期精准干预调控皮肤胶原与血管代谢，有效

预防病理性瘢痕的发生发展，且整体治疗安全性

高、适配性好。

3.3  IPL联合肉毒毒素及药物疗法  对于以血管神

经高反应性为主要特征的玫瑰痤疮，IPL联合A型

肉毒毒素（BoNT/A）代表了近年来颇具前景的多

通路干预策略。IPL通过封闭异常毛细血管、稳

定肥大细胞膜及下调LL-37、MMP-9等炎症介质

发挥作用；而BoNT/A通过抑制乙酰胆碱及神经肽

（如CGRP、VEGF）释放，减轻神经源性血管扩

张与炎症反应。Ardila CG等[23]研究提示，BoNT/A

的血管神经调节作用可与IPL的血管封闭效应形成

互补，但需注意治疗时序，为避免光电热效应加

速肉毒毒素弥散，建议IPL治疗后充分冷却皮肤

再行注射，或间隔至少2周分步实施。在痤疮治

疗中，IPL联合外用维A酸类药物可通过协同抑

制皮脂腺活性及加速角质形成细胞更新提升疗

效。朱纪美[24]的研究表明，IPL联合异维A酸可缩

短中重度痤疮患者的疼痛、红斑及结痂时间。然

而，鉴于异维A酸的光敏特性，联合治疗期间必

须严格防晒，并建议将IPL能量下调15%~20%以

降低刺激风险。

联合治疗是IPL皮肤美容技术迭代的核心方

向。针对黄褐斑、瘢痕、顽固性玫瑰痤疮等多机

制、多层次难治性皮损，多靶点联合干预方能实

现根治与长效维持。三类联合方案形成清晰适配

体系：中胚层方案侧重修复与抗复发，适配色素

及光老化；光电方案侧重结构性矫正，适配瘢痕

与深度年轻化；药物/肉毒毒素方案侧重炎症与

神经调控，适配炎症血管性疾病。其核心价值在

于基于病理机制的精准互补，在提升疗效的同时

降低单一高能量光电损伤风险。目前主要不足为

标准化欠缺（时序、能量、配比规范不一，部分

循证样本有限）。未来需细化肤质与病症分层标

准，统一操作规范，推动精准化、规范化、个体

化发展。

4  总结

IPL基于选择性光热作用原理，在色素性皮

肤病、血管性病变、光老化及痤疮后遗症治疗中

积累了丰富的循证医学证据。窄谱IPL及联合治疗

方案（尤其是联合中胚层疗法）代表了当前临床

应用的重要方向。然而，现有研究仍存在异质性

高、长期随访数据不足、深肤色人群证据缺乏等

局限。未来研究应侧重于：①开展大样本、多中

心、长随访期的RCT；②建立基于Fitzpatrick皮肤

分型的标准化参数体系；③探索IPL联合射频、肉

毒毒素及生物制剂的协同机制。随着光电技术的

持续革新，IPL有望在精准化、个体化皮肤美容治

疗中发挥更为重要的作用。
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