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【摘要】甲真菌病顽固难治，目前常用的方法主要是系统和局部应用抗真菌药物。然而，局部外用药物很

难达到局部治疗浓度，而口服抗真菌药有一定的不良反应。我们采用 PinpointeTM FootlaserTM 长脉冲治疗仪

（北京世纪广通生物科技有限公司）对 28 例（137 个病甲全部为足趾甲）趾甲真菌病患者进行治疗，并随

访至 6 个月。 
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【Abstract】   Onychomycosis stubborn refractory, common methods at present is mainly system and local 

application of antifungal drugs. Local external use drugs, however, ……. 
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甲真菌病顽固难治，目前常用的方法主要是系统和局部应用抗真菌药物。然而，局部外用药物很难达

到局部治疗浓度，而口服抗真菌药有一定的不良反应。我们采用 PinpointeTM FootlaserTM 长脉冲治疗仪（北

京世纪广通生物科技有限公司）对 28 例（137 个病甲全部为足趾甲）趾甲真菌病患者进行治疗，并随访至

6 个月，报道如下。 

一、资料和方法 

1. 病例入选标准：……略。 

2. 排除及淘汰标准：……略。 

3. 一般资料：28 例患者共计 137 个病甲，均来自我院皮肤科门诊，通过抽签随机分为两组，2 疗程组
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12 例，平均年龄 51.7 岁，共计 69 个病甲；1 疗程组 16 例，平均年龄 48.3 岁，共计 68 个病甲。2 疗程组

69 个病甲中，白色浅表型（SWO）12 个、远端侧位甲下型（DLSO）17 个、近端甲下型（PSO）9 个、全

甲毁损型四型（TDO）31 个；1 疗程组分别为 33、12、4、19 个。 

4. 治疗方法：采用 PinpointeTM FootlaserTM 长脉冲治疗仪，激光波长 1064 nm，能量密度为 240 ～ 324 

J/cm2，光斑大小为 3 mm，脉宽 30 ms。……略 

5．临床疗效评价：……略。 

二、结果 

1. 临床疗效： 24 周时 2 疗程组有效率为 62.3%，1 疗程组为 60.3%，两组有效率差异无统计学意义

（χ2 = 1.23，P > 0.05）。见表 1。 

表 1   不同疗程 Nd：YAG 1064 nm 激光治疗甲真菌病的临床疗效[病甲数（%）] 

组别 病甲数 痊愈 显效 好转 无效 有效率 

2疗程组 69 7（10.1） 36（52.2） 22（31.9） 4（5.8） 62.3% 

1 疗程组 68 6（8.8） 35（51.5） 23（33.8） 4（5.9） 60.3% 

 

2. 真菌学疗效：……略。 

3. 安全性评价：……略。 

三、讨论 

研究表明，……略。 
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图 1   足趾甲治疗前后对比（治疗 8 次）   1a：治疗前； 1b：治疗 8 周时；1c：治疗 24 周时 
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