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二氧化碳点阵激光联合芬吗通治疗围绝经期外阴白斑的效果分析
钟　芳

南平市建阳区妇幼保健院妇女保健科　福建建阳　354200

【摘要】目的　研究围绝经期外阴白斑治疗中二氧化碳点阵激光联合芬吗通的应用效果。方法　选取 2023 年 6 月至 2026
年 3 月本院妇科接诊的围绝经期外阴白斑患者 24 例，经随机数字表法分组，8 例 / 组，分设药物组（芬吗通治疗）、激光组（二

氧化碳点阵激光治疗）、联合组（“二氧化碳点阵激光 + 芬吗通”联合治疗），比较三组瘙痒症状、外阴皮肤状态、半年内复

发率。结果　联合组治疗后瘙痒症状评分、外阴皮肤色素与弹性评分、6 个月随访复发率低于药物组和激光组（P ＜ 0.05）。

结论　二氧化碳点阵激光联合芬吗通有助于进一步减轻围绝经期外阴白斑患者瘙痒症状，改善外阴皮肤状态，降低短期内复发

率，效果较好。
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围绝经期外阴白斑是围绝经期女性外阴皮肤、黏膜色素

变化、变性导致的白色病损 [1]，外阴皮肤黏膜硬化性苔藓、

鳞状上皮细胞增生后通常呈现白色，因此称为外阴白斑 [2]。

芬吗通属于雌、孕激素复合制剂类药物，可以调节机体激素

水平，改善整体组织营养状态，间接影响外阴组织，针对病

因用药，但是起效较慢，对已形成的斑块疗效具有局限性。

二氧化碳点阵激光属于物理修复疗法，精准作用于病变区域

皮肤 [3]，通过局部微损伤促进组织再生、重塑，可以快速见效，

但是全身激素缺乏的根源问题仍然存在 [4]。“二氧化碳点阵

激光 +芬吗通”旨在多路径协同，进一步提升疗效。该研究选

取 24 例围绝经期外阴白斑患者作为研究样本，均收治于 2023

年6月至2026年3月，重点研究“二氧化碳点阵激光+芬吗通”

疗法，观察临床效果。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 24 例围绝经期外阴白斑患者，于 2023 年 6 月至

2026年3月入组，其中药物组8例，年龄45～60（52.07±4.26）

岁，轻度 1 例、中度 5 例、重度 2 例；激光组 8 例，年龄 45

～ 60（52.11±4.23）岁，轻度 2 例、中度 5 例、重度 1 例；

联合组 8 例，年龄 45 ～ 60（52.19±4.21）岁，轻度 2 例、

中度 4例、重度 2例；一般资料无显著差异（P＞ 0.05）。

1.2 纳入、排除标准

纳入标准：（1）临床检查符合《女性外阴疾病诊治指南》

中围绝经期外阴白斑诊断标准；（2）资料完整；（3）患者

知情同意；(4) 无 MHT 禁忌症。

排除标准：（1）疑有或已确诊外阴癌前病变或恶性肿瘤；

（2）伴免疫功能障碍；（3）对研究药物过敏；（4）有 MHT

禁忌症（如不明原因阴道出血、血栓性疾病史、激素依赖性

肿瘤等）；（5）半年内局部理疗、激光手术等。

1.3 方法

药物组：雌二醇片/雌二醇地屈孕酮片复合包装（芬吗通）

（Abbott Biologicals B.V.；国药准字 HJ20150346；1/10 

mg×28 片）温水送服，4 周为一个疗程，第 1、2 周口服 1 片

白色片，第 3、4周口服 1片灰色片。连续治疗 3个疗程。

激光组：二氧化碳点阵激光治疗。使用 LJL35-CS 型二

氧化碳激光治疗机。（1）术前准备：取膀胱截石位治疗，外

阴规范消毒铺巾后，复方利多卡因乳膏（同方药业集团有限

公司；国药准字 H20063466；10 g/ 支）表面麻醉，外敷（40

～ 60）min。（2）参数设置：采用 X-Y 扫描手具和外阴治疗

头，尺寸 10-15mm，功率 6-10W，延时时间 2-3ms，点距 0.6-

0.8mm，间歇时间2-3ms，次数 1，模式点阵。功率10W（1）遍、

功率 8W（1）遍，均匀扫描外阴病变区域（阴唇、阴蒂、会阴

后联合等），以出现微白点伴轻度红斑样外观为宜。（3）术

后治疗：激光治疗后在创面外即刻红霉素软膏涂抹和无菌纱

布冰敷，术后48 h内保持术处清洁、干燥。（4）4周治疗1次，

连续治疗 3次。

联合组：联合应用药物组与激光组治疗方案。各组总疗

程均为 3个月。

1.4 观察指标

治疗前后分别评估瘙痒症状评分，外阴皮肤色素评分、

外阴皮肤弹性评分，治疗后 3个月、6个月随访，统计复发率。

1.5 统计学方法

SPSS 26.0分析，计量资料（包括）符合正态分布，以“均

数 ± 标准差（χ±s

）”分析，t检验，计数资料（包括）不符合正态分布，

以率（%）分析，检验，P＜ 0.05 有统计学意义。

2 结果
2.1 瘙痒症状

治疗前，三组瘙痒症状评分相近（P＞ 0.05）；治疗后，

药物组与激光组瘙痒症状评分高于联合组（P＜0.05）。见表1。

表 1：三组瘙痒症状评分 [分，（χ±s）]

组别 治疗前 治疗后 t值 P值

药物组（n=8） 6.10±1.06 1.30±0.17 3.009 ＜ 0.001

激光组（n=8） 6.04±1.11 1.16±0.32 3.104 ＜ 0.001

联合组（n=8） 6.08±1.09 0.85±0.17 3.426 ＜ 0.001

Z 值 0.612 3.002

P 值 0.508 ＜ 0.001

2.2 外阴皮肤状态

治疗前，三组皮肤色素、弹性评分相近（P ＞ 0.05）；

治疗后，药物组与激光组皮肤色素、弹性评分高于联合组（P

＜ 0.05）。见表 2。

2.3 随访期复发情况

三组随访 3 个月均未见复发，组间复发率无差异（P ＞

0.05），药物组与激光组随访 6 个月发生率高于联合组（P ＜
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0.05）。见表 3。

表 2：三组外阴皮肤状态评分 [分，（χ±s）]

组别
皮肤色素评分 皮肤弹性评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

药物组（n=8） 2.61±0.45 1.80±0.35 2.20±0.31 1.70±0.28

激光组（n=8） 2.59±0.43 1.42±0.29 2.22±0.29 1.36±0.25

联合组（n=8） 2.63±0.39 1.24±0.32 2.19±0.27 0.85±0.23

Z 值 0.593 3.102 0.620 3.065

P 值 0.522 ＜ 0.001 0.503 ＜ 0.001

表 3：随访期复发率 [n（%）]

组别 n 随访 3个月 随访 6个月

药物组 8 0 2（25.00）

激光组 8 0 1（12.50）

联合组 8 0 0

P ＜ 0.001

3 讨论
围绝经期性激素缺乏、患者免疫系统或者基因等问题可

能是外阴白斑发生的影响因素 [5]，外阴白斑通常伴随外阴瘙

痒、刺痛、分泌物增多、浅表性溃疡等，症状反复发作、持

续慢性进展，危害身心健康、降低生活质量，需要积极治疗
[6]。“二氧化碳点阵激光 + 芬吗通”联合治疗可以通过激光外

治直接作用于患处，同时经芬吗通系统性调节机体激素水平，

效果较好。

综上所述，在围绝经期外阴白斑临床治疗中，采用二氧

化碳点阵激光与芬吗通联合疗法具有较好效果，联合治疗后

患者外阴瘙痒明显减轻，外阴皮肤色素和弹性恢复较好，半

年内复发率明显降低，具有推广价值。
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原发性高血压为多重机制共同作用的慢性疾病，其治疗

需将传统单一用药、统一目标的固化模式突破。本研究运用

个体化治疗方案，其核心作用机制在于经动态血压监测与多

维评估，精准对患者的血压波动模式、靶器官损害风险及行

为影响因素识别，并据此对“评估 - 干预 - 随访”的闭环管

理体系构建。此方案的开展价值体现在：基于风险分层的非

药物干预如精准限盐与运动处方可从源头上对血压升高的驱

动因素控制；与动机性访谈的行为干预结合，可有效使治疗

依从性提升；而动态调整机制则确保治疗方案始终与患者病

情变化同步 [2]。此优势直接转化为观察组血压水平的显著改

善与总有效率的增强。个体化方案通过系统性控制钠盐摄入、

优化体力活动等生活方式因素，可协同改善降压药物的疗效；

持续随访与及时调整更将长期管理中常见的依从性下降问题

解决，从而在整体上促更全面、更持久的血压控制效果实现。

这一结果证实，以患者为中心、涵盖非药物与药物干预的个

体化策略，是增强高血压门诊管理质量的有效路径。

综上，针对原发性高血压患者，运用门诊个体化方案治疗，

可提高总有效率，降低血压水平。
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联合糖皮质激素治疗，能够有效改善患者的肺功能情况，促

进其快速恢复，该治疗方案值得在临床中推广使用。
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