
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(3), 116-124 
Published Online March 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.153594 

文章引用: 蒋潮香, 陈欢, 唐子倩, 罗雪梅, 王劲进. 新型激光技术在妇科领域中的应用[J]. 临床医学进展, 2025, 
15(3): 116-124. DOI: 10.12677/acm.2025.153594 

 
 

新型激光技术在妇科领域中的应用 

蒋潮香1，陈  欢2，唐子倩2，罗雪梅1，王劲进2* 
1吉首大学医学院，湖南 吉首 
2中南大学湘雅医学院附属株洲医院妇科，湖南 株洲 
 
收稿日期：2025年2月4日；录用日期：2025年2月26日；发布日期：2025年3月5日 

 
 

 
摘  要 

自20世纪60年代第一台激光器构建以来，激光在妇科领域的应用日益广泛。传统激光技术在妇科领域发

挥切割、止血、消融等作用，目前新型激光技术即CO2点阵激光和Er:YAG激光SMOOTH模式基于光热原

理促进组织胶原蛋白新生及重组，广泛应用于妇科组织修复和重塑如：外阴、阴道及女性盆底功能障碍

性疾病等的非手术治疗中。本文就新型激光技术在妇科领域的应用进展进行总结，为妇科疾病在临床诊

治中提供新思路。 
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Abstract 
Since the construction of the first laser in the 1960s, lasers have been increasingly used in gynecology. 
Traditional lasers have been used in gynecology for cutting, hemostasis and ablation, while newer la-
sers, such as CO2 fractional lasers and Er:YAG SMOOTH lasers, have been widely used in non-surgical 
treatments of gynecological tissues, such as the vulva, vagina, and pelvic floor dysfunctions, based on 
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the principle of photothermal light, which promotes collagen neoformation and reorganization in tis-
sues. This article summarises the progress of the application of new laser technology in gynecology, 
and provides new ideas for the clinical diagnosis and treatment of gynecological diseases. 
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1. 引言 

“激光”是受激辐射光放大(Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation, laser)的首字母缩

略词，是基于爱因斯坦的“受激发射”理论于 1957 年由 Gordon Gould 创造了这个词。1960 年激光器的

问世将激光初步引入实用领域[1]。自此之后激光技术广泛应用于军事、工业、通讯与医疗。1973 年二氧

化碳(CO2)激光首次应用于妇科宫颈“糜烂”的治疗，然后分别于 1977 年及 1983 年用于治疗宫颈上皮内

瘤变及输卵管显微手术[2]，氩(Ar)激光于 1983 年被引入临床，通过腹腔镜治疗盆腔子宫内膜异位症[3]。
传统激光在妇科领域发挥切割、止血、消融等作用。CO2 激光通过气化组织进行消融，而 Er:YAG 激光亦

同样属于剥脱性激光，两者均经水吸收，在治疗过程中均有可能增加周围组织的热损伤风险[4]。2004 年

基于光热分散作用的原理，美国哈佛大学 Manstein 等[5]首次报道了点阵激光技术，它通过选择性光热作

用精确地破坏皮肤中的特定目标，同时保留周围的健康组织。这种选择性破坏可以激活皮肤的自然修复

机制，促进胶原蛋白的新生和重组。通常最常使用激光类型为 CO2 点阵激光。CO2 点阵激光通过发射波

长为 10,600 nm 的远红外激光束，在皮肤表面形成规律排列的微小热损伤(MTZs)，这些微孔直径约 40~120 
μm，每个微孔周围保留未受热损伤的健康组织，从而维持表皮的完整性，热刺激激活成纤维细胞，促进

胶原蛋白(I 型及 III 型)和弹性纤维的合成，并通过金属蛋白酶(MMP-1)降解受损胶原，实现皮肤结构重

塑，减少了并发症，较传统剥脱而言安全系数更高[6] [7]。不同于 CO2 点阵激光，掺铒钇铝石榴石(Er:YAG)
激光是一种固体激光，它的波长是 2940 nm，在 SMOOTH 模式下的 Er:YAG 激光由于其高水吸收率，可

以减少其对周围组织的热损伤，该技术仅对组织产生加热效应，不会损坏黏膜表面或更深的周围组织，

而且在温度升高的情况下，作用组织的胶原蛋白热效应不仅仅是短暂的，而是贯穿于胶原蛋白重塑和新

胶原形成的整个过程，从而产生新的胶原蛋白[8]。CO2 点阵激光和 Er:YAG 激光的 SMOOTH 模式作为新

型激光技术在妇科组织修复和重塑的应用引起生物医学界极大的关注与研究。本文就目前新型激光技术

在妇科领域的应用进展进行综述，为妇科疾病在临床诊治中提供新思路。 

2. 新型激光技术在妇科领域中的应用 

1) 外阴色素减退性疾病 
外阴色素减退性疾病是一组以瘙痒为主要症状、外阴皮肤色素减退为主要体征的外阴皮肤病变，又

称外阴白色样变，以外阴硬化性苔藓(Vuluar lichen sclerosus, VLS)及外阴慢性单纯性苔藓(Vulvar lichen 
simplex chronicus, VLSC)多见，以慢性、进展性、难治性、复发性为其特点。在围绝经期妇女中发病率较

高，患病率约为 1.38% [9]。严重影响患者生活质量，甚至有 2%~5%的恶变率[10]。目前局部外用皮质类

固醇仍然是公认的一线治疗，但研究[11]表明长期使用皮质类固醇可能造成外阴皮肤黏膜萎缩及毛细血

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.153594
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


蒋潮香 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.153594 118 临床医学进展 
 

管扩张，且停药后容易复发。激光通过热效应刺激局部血液循环，增加氧气和营养物质的供应，促进受

损组织的修复和再生，这种作用有助于改善外阴白色样变区域的皮肤弹性和色泽，减少瘙痒和疼痛等症

状[12]。然而 Mitchell 等[13]进行了一项随机对照研究，将 40 名经活检确诊为活动期 VLS 患者随机分为

CO2 点阵激光组和假激光组，分别接受 5 次治疗，以治疗前后组织病理学评分的变化为主要终点，结果

发现激光组和假激光组之间的组织病理学评分变化差异无统计学意义。研究说明 CO2 点阵激光可能无法

逆转 VLS 的强烈炎症病理过程，单一疗法作用有限。Lee 等[14]报道了 CO2 点阵激光用于治疗 4 例严重

角化/高效类固醇激素无效的顽固性 VLS 患者，治疗后症状明显缓解，可继续使用类固醇激素维持，随访

6 个月~4 年症状无加重。Burkett 等[15]亦发现在激光治疗之前使用过氯倍他索的患者在多个评估指标上

有较好的结局。但当 CO2 点阵激光与激素进行随机对照时，发现激光较激素症状改善满意度及毛细血管

扩张发生率更高[16]。这说明 CO2 点阵激光在治疗 VLS 上有其独特的优势，但单独应用的疗效仍存在争

议。Er:YAG 激光在外阴白色病变上的应用研究较 CO2 点阵激光少。Gómez-Frieiro 等[17]对 28 例诊断为

VLS 的患者进行了 3 次 Er:YAG 激光治疗后，发现在激光治疗后 VLS 患者的瘙痒、疼痛症状较前缓解，

体查见瘀斑、撕裂、色素减退较前好转，且差异均具有统计学意义。我国邱又茜[18]将 Er:YAG 激光与糖

皮质激素治疗患有 VLS 的患者进行一项随机对照试验，发现激光较激素治疗的总有效率高 27.5%，且激

素组复发率(37.5%)明显高于激光组(0%)。说明较糖皮质激素而言，不论是 CO2 点阵激光或 Er:YAG 激光

亦可显示其独特优势，但激光治疗对 VLS 的疗效会随着病程延长逐渐减低，无论患者是否绝经及处于何

种病程[19]。VLSC 的发病率较 VLS 低，国内外激光治疗 VLSC 的研究均较少。辜佳婷[20]对 91 例确诊

为 VLSC 患者进行不同次数的 CO2 点阵激光治疗，通过图片记录客观观察患者治疗前后外阴变化及数字

评分分级法评估治疗前后外阴瘙痒及色素减退的严重程度、皮肤病生活质量指数主观评估其疗效，结果

显示不同次数治疗前后的主观及客观评价指标差异均具有统计学意义，且有效率随治疗次数的增加而上

升，在通过对 CO2 点阵激光第 1 次治疗后的单因素和多因素分析发现治疗前瘙痒评分与第 1 次使用 CO2

点阵激光治疗有效率呈正相关，而色素减退评分呈负相关，提示治疗前瘙痒评分和色素减退评分是影响

治疗效果的独立因素。Wei 等[21]对 40 例病理表现为 VLSC 和 40 例病理表现为 VLS 患者，随机予以 CO2

点阵激光(共 3 次，每个 4 周 1 次)及激素(每天 1 次，共 3 个月)治疗，同时分析 VLSC 及 VLS 对两种治

疗的临床疗效，进行为期 6 个月的随访，采用 PGI-C 主观症状改善量表和临床疗效评价量表进行疗效评

价，结果发现激光治疗后 1、3、6 个月的主观改善率及临床疗效评分均优于激素，主观改善率在治疗后

第 1 个月差异最显著，无论是激光还是激素治疗 VLSC 的疗效均优于 VLS。尹文秀[22]单独使用 CO2 点

阵激光治疗 23 例 VLSC 及 20 例 VLS，对比不同临床表现治疗前后的变化及临床疗效，结果发现在外阴

瘙痒方面，VLS 治疗反应优于 VLSC；而在外阴颜色改善方面，VLSC 的治疗反应优于 VLS，但总有效

率 VLS 高于 VLSC，这与 Wei [21]结论相反，这可能与该研究为单臂研究且样本量小有关。激光最常见

的不良反应是轻度或短暂的疼痛和不适[23]，常无需处理。综上，新型激光技术治疗外阴白色样变具有一

定的疗效和安全性，能够改善患者的症状和生活质量，但针对哪种病理类型有效率最高，临床上仍存在

争议。因此，在选择激光治疗时具体治疗方案的选择应基于患者的具体情况和医生的专业判断。 
2) 盆底功能障碍性疾病 
盆底功能障碍性疾病(Pelvic Floor Dysfunction, PFD)是指由于盆底支持结构的损伤或功能障碍引起的

一系列疾病，这些疾病可以导致盆腔器官的位置和功能发生改变，涉及多种症状，包括泌尿系统、生殖

系统和排便功能的问题，其中以压力性尿失禁(stress urinary incontinence, SUI)和盆腔器官脱垂(Pelvic Or-
gan Prolapse, POP)为主诉就诊者多见，PED 在全球的患病率约为 11%~35.5%，并且随着社会人口老龄化，

这一数字可能还会上升，对女性的生活质量产生长期影响[24]-[26]。尽管盆底肌锻炼是 SUI 重要的保守

治疗方法，但其长期依从性较差，而激光疗法为其提供了一种新的治疗选择。从激光治疗机制来看，激
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光旨在通过热作用刺激阴道组织中的胶原蛋白重塑和新生血管形成，以改善尿道和阴道壁的支撑组织，

增加尿道周围血管的数量和血流，改善局部血液循环，增强尿道闭合压力，从而治疗 SUI [12] [27]。在全

球范围内，阴道激光疗法在治疗 SUI 和更年期泌尿生殖综合征的重要性日益增加[28]。2023 年 Hafidh 等

[29]对 CO2 点阵激光疗法治疗女性 SUI 相关症状的疗效进行了系统评价与荟萃分析，其中纳入了 15 项临

床研究，共 700 例患者，其中 4 项为随机对照研究，11 项为单臂队列研究，具体分析了 CO2 点阵激光疗

法对 1 小时尿垫试验、尿失禁国际咨询问卷–尿失禁简表(ICIQ-UI SF)评分、盆底影响问卷(PFIQ)评分、

泌尿生殖窘迫量表(UDI-6)和阴道健康指数评分(VHIS)等指标在不同时间点(3、6、12 个月)的影响，结果

发现在随访的 3、6 和 12 个月的各个时间点上，1 小时尿垫试验、ICIQ-UI SF、PFIQ、UDI-6 及 VHIS 均

有显著改善，这说明了 CO2 点阵激光对女性 SUI 治疗的有效性。Er:YAG 激光在治疗 SUI 上可分为经阴

道、经尿道两种途径，Er:YAG 激光经阴道治疗 SUI 进行了多项随机对照研究[30]-[34]，其中 3 项[31]-[33]
对照组均为假激光治疗，且均以 ICIQ-UI SF 为主要结局指标，2 项研究[31] [32]在 Er:YAG 激光治疗 SUI
中均肯定了激光对女性性功能的提高、盆底肌肌力的增强、女性生活质量改善方面的作用，治疗前后 ICIQ-
UI SF 差异有统计学意义，然而另一项研究[33]结果报告治疗 6 个月时 ICIQ-UI SF 在两组之间没有差异，

主观或客观指标亦没有其他显著差异。这说明个体对激光热刺激的反应可能存在很大差异，不同患者的

组织对激光能量的吸收、转化以及后续的生理反应可能不同。日本的 Okui 等[34]将这种方法与经尿道中

段的悬吊带术 TVT 或 TOT 手术方法进行比较，结果表明经阴道 Er:YAG 激光治疗在治疗女性 SUI 上优

于对照组且并发症少。以上随机对照研究在治疗随访期间均未发现重大不良反应，这说明激光在治疗 SUI
上较为安全。然而经尿道 Er:YAG 激光目前研究较少[35]-[38]，主要通过 ICIQ-UI SF 问卷及 1 h 尿垫试验

探讨其治疗的疗效和安全性，其中一项研究[38]对 22 例经阴道 Er:YAG 激光治疗后 SUI 复发的患者，再次

经尿道行 Er:YAG 激光，结果显示 77%的 SUI 患者症状得到了改善，但 1 例患者出现了泌尿系感染。以上

研究大多肯定了激光对轻中度 SUI 患者的疗效。此外，无论是 CO2点阵激光还是经阴道 Er:YAG 激光也被

用于治疗重度 SUI，并且显示出了一定的效果[32] [39] [40]，但均表明激光治疗重度 SUI 患者总体有效率低

于轻中度患者。所以对于重度 SUI 患者使用激光治疗仍需要特别考虑和调整。2019 年一篇系统综述[41]从
激光的波长、深度、吸水性等描述了 CO2 点阵激光与 Er:YAG 激光治疗 SUI 的区别，并表示 Er:YAG 激光

疗效优于 CO2 点阵激光。Li 等[42]对 139 名女性分别予以两次 Er:YAG 激光、CO2 点阵激光治疗及一次

Er:YAG 激光、CO2点阵激光治疗进行回顾性分析治疗前、治疗后 1 个月和 3 个月的泌尿生殖窘迫问卷(UDI-
6)、尿失禁影响问卷(IIQ-7)和膀胱过度活动症状评分变化，结果发现经历两次激光治疗的患者所有评分均优

于一次的患者，且 Er:YAG 激光治疗对 SUI 症状(UDI-6 和 IIQ-7 评分)的改善优于 CO2点阵激光治疗。但此

研究为回顾性研究，样本量少，证据质量较差，仍无充分证据证明哪种激光类型占优势。 
目前临床上单独运用激光治疗 POP 的研究较少，大多在治疗 SUI 或 GMS 的过程中被发现[43]。POP

的机制通常与盆底支撑结构的薄弱有关，尤其是胶原蛋白和弹性纤维降解相关[44]。而激光治疗 POP 可

能涉及对盆底组织结构的调控和修复，可能通过调控组织弹性、胶原合成及细胞外基质重塑来实现修复

与加固盆底支持结构[6] [45]。Athansiou 等[46]于 2021 年对 30 位绝经后女性伴前后阴道壁 2 或 3 期脱垂

患者进行随机对照试验，实验组予以 Er:YAG 激光治疗，对照组不予任何治疗方法，以激光后 0 期或 1
期患者的比例为主要结局，盆腔器官脱垂量化系统、盆腔不适问卷简表和患者总体印象改善为次要结局，

分别于治疗前和治疗 4 个月时进行评估，结果发现实验组及观察组在 4 个月时均无患者达到主要结局终

点，说明激光在客观治愈率方面没有表现出优势，但对于观察组而言，激光组的患者对激光治疗后症状

改善总体满意度高。da Fonseca 等[30]将经阴道 Er:YAG 激光与盆底物理疗法进行随机对照研究，采用改

良牛津量表化系统评估患者盆腔脏器脱垂情况，结果发现盆底物理疗法在随访 6 个月和 1 年时治愈率分

别为 43.75%和 50%，Er:YAG 的治愈率分别为 62.5%和 56.25% (p < 0.05)，这说明 Er:YAG 激光较盆底物
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理疗法而言治愈率更高，相同的是两种治疗手段的疗效均会随时间延长临床有效率降低。Page 等[47]开
展了一项单中心随机对照试验，对 46 名轻–中度脱垂的女性随机予以 Er:YAG 激光(3~6 次)及盆底运动

(9~18 次)，以盆腔脏器脱垂窘迫量表(POPDI-6)为主要结局，随访 24 个月，结果发现治疗第 4 个月时两

组的 POPDI-6 评分平均差值为 1.09 (95%CI = −6.02; 8.12)，激光与盆腔运动相比无明显差异，但治疗开始

4 个月后激光的 POPDI-6 评分开始低于盆腔运动，在 24 个月时无论是激光还是盆腔运动，均被要求进行

额外的治疗，但随访期间均未发生严重的不良事件。综上，新型激光技术在治疗 SUI 方面显示出一定的

应用潜力和疗效，而在 POP 疗效方面仍存在巨大的争议。治疗机制缺乏直接证据，目前仍无充分证据推

荐激光用于 PFD 管理，未来仍需将激光与不同的治疗方法进行随机比较，并针对不同激光类型治疗的疗

效展开更深层次的研究，或者对现有的激光治疗方案进行改进(如调整激光参数、治疗次数等)以提高其对

女性 PFD 的治疗效果，进一步验证其长期效果和安全性，必要时进行活检，对治疗机制进行深入探讨。 
3) 绝经期泌尿生殖综合征 
绝经期泌尿生殖综合征(Genitourinary syndrome of menopause, GMS)该病名是北美绝经学会(NAMS)

和国际妇女健康研究学会(ISSWSH)于 2014 年提出[48]。主要是指由于激素(主要是雌激素)对外阴阴道或

下尿路的刺激减少而导致的一系列症状，可能包括但不限于外阴阴道干燥、烧灼感或刺激感，瘙痒，性

交困难或尿急，紧迫性尿失禁、排尿困难或复发性尿路感染等泌尿系症状等，对妇女的生活质量及性功

能有相当大的负面影响，症状通常呈进行性发展，且大多无法自行缓解[49] [50]。GMS 影响着绝经过渡

期和大多数绝经后女性，患病率大约为 36%~90% [51]。研究发现经激光治疗可以增加阴道上皮厚度，增

加阴道壁糖元及胶原蛋白含量，促进血管重建，从而全面改善泌尿生殖系统萎缩所致的各种症状[52]。
Pinho 等[53]通过一项小型随机对照试验将 25 例患有 GMS 的绝经期妇女分为 CO2 点阵激光治疗组和雌

激素治疗组，分别进行为期 3 个月的治疗，并在治疗前及治疗后 30 天于阴道壁近三分之一处进行组织活

检，通过检测活检组织中的雌激素受体及孕激素受体的水平变化评估 CO2 点阵激光的疗效，并将之与雌

激素治疗组对比。结果发现两组阴道壁活检组织中雌激素受体水平均增加，且激光组雌激素受体水平可

随时间增加，但并没有发现 CO2 点阵激光组与雌激素治疗组之间有统计学差异，两组孕激素受体水平在

治疗前后维持不变。虽然此试验为小样本，但从另一面反映了激光治疗效果与外用激素相似。吕婷婷等

[54]将 Er:YAG 激光与雌激素进行随机对照研究亦发现了两者对于围绝经期女性泌尿生殖系统综合征的

症状以及泌尿和性功能有相似的改善程度。然而最新一篇关于激光治疗 GSM 的系统评价与荟萃分析[55]
中纳入共 12 项随机对照试验，共 5147 名参与者，平均年龄范围为 57.6 岁~63.1 岁，干预措施为阴道激

光治疗(CO2 点阵激光或 Er:YAG 激光)，与安慰剂(假治疗)、不治疗或阴道雌激素治疗。将阴道健康指数

(VHI)评分作为主要结局，次要结局为尿失禁改善情况，性交困难和性交干燥视觉模拟评分(VAS)，瘙痒、

灼烧和排尿困难阴道评估量表(VAS)，女性性功能指数(FSFI)，尿频尿急等量表，最终研究显示 CO2 点阵

激光可提高阴道健康指数评分，降低性交痛、干燥和灼烧感，尤其是与假激光相比，因其中只有一项随

机对照研究为 Er:YAG 激光，所以并未对 Er:YAG 激光治疗 GMS 得出系统总结。但由于这篇系统评价与

荟萃分析在评估过程中，受到研究间不一致性、偏倚风险不确定或较高等因素的影响，证据确定性大多

为低或极低。且 12 项 RCT 涉及不同国家的患者，使用的激光类型有 CO2 点阵激光和 Er:YAG 激光，治

疗方案如激光治疗的次数和间隔不同，不同研究中的激光参数、操作流程等可能存在差异，这些差异均

增加了结果的复杂性和不确定性，也降低了证据的质量。综上，新型激光技术治疗 GMS 亦显示出一定的

短期疗效，在未来的研究中需要开展多中心、随机化高质量研究来评估其长期效果和安全性，若在不同

地域、不同人种之间进行疗效的进一步比较，将更有助于精准化治疗。 
4) 阴道松弛症 
2012 年国际妇女泌尿医学会(IUGA)正式提出阴道松弛症(Vaginal Relaxation Syndrome, VRS) [56]。患
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者常表现为阴道口和阴道壁松弛，可致女性生活质量下降，性生活不满意等。研究[57]表明 CO2 点阵激光

可使阴道黏膜等组织局部温度升高，提高组织转化生长因子水平，刺激组织中胶原蛋白增生，改善局部组

织血流，可以瞬间增加阴道的紧致度和弹性。韦林宜等[58]将 100 例阴道松弛患者随机分为 CO2 点阵激光

组及改良后壁阴道修补术组，观察治疗前后盆底肌电位、I 类肌纤维肌力、II 类肌纤维肌力、阴道健康指数

及女性性功能量表变化，结果发现改良后壁阴道修补术比 CO2点阵激光更加能改善盆腔肌肉松弛症状，提

高盆底肌、阴道力量，修复生理支撑结构，提高性生活质量及优化阴道黏膜状态，且随访 3 个月后激光复

发率为 52%，较改良后壁阴道修补术高 38%，差异具有统计学意义，说明较长期疗效而言，激光在手术面

前呈现出一定的劣势。而 Setyningrum 等[59]对 24 例阴道松弛症患者在完成 Er:YAG 激光治疗后进行回顾

性研究亦证实了其有效性及安全性。目前国内外暂无研究将阴道松弛手术治疗与 Er:YAG 激光治疗对比，

亦无两种激光类型在治疗阴道松弛症上的对比研究。综上，新型激光技术治疗阴道松弛是一种有前景的治

疗方法，可以改善患者的阴道紧致度和性满意度，同时具有较低的副作用风险，但其复发率较手术高，

临床上就如何减少激光的复发率，展开与其它保守治疗方案联合或对比研究，确定其长期效果和安全性。 
5) 阴道炎 
阴道炎是指阴道内正常菌群失调导致的阴道内炎症，可因各种病原体感染引起，也可与外部刺激、激

素水平等相关，可发生在女性各个年龄阶段，影响患者生活。研究[60] [61]表明 CO2 点阵激光可促进阴道

黏膜血管新生，刺激阴道结缔组织新胶原蛋白合成，恢复阴道黏膜的健康状态，且具有一定的消炎镇痛效

果。Athanasiou 等[62]对绝经后妇女每月进行一次阴道 CO2 点阵激光治疗，共三次，结果发现根据 Nugent
评分和 Hay-Ison 标准评估，正常阴道菌群在治疗后显著增加，细菌性阴道病、需氧性阴道炎等异常菌群减

少，且阴道内乳酸杆菌菌种可能增加至绝经前正常水平。汤文静[63]通过一项随机对照试验将患有单纯性外

阴阴道假丝酵母菌 60 例实验对象分为实验组及对照组，实验组予以 Er:YAG 激光联合克霉唑阴道片单次治

疗，对照组予以克霉唑阴道片单次治疗，分别在治疗后第 7 天，治疗后第 30 天评估疗效，结果提示实验组

可显著缓解瘙痒症状，缩短瘙痒时间，且在一定程度上可降低复发率，改善患者阴道 PH 值，整体改善阴

道微生态。临床上单独使用激光治疗阴道炎症的研究罕见，大多在治疗 GMS 中发挥其治疗作用，且大多

随访时间短，样本量少。以上研究均证实新型激光技术有助于恢复阴道微生态平衡状态，为激光在治疗

阴道炎，尤其是复发性阴道炎，预防阴道感染提供了新的诊疗思路，但未来仍需要更大样本量和更长随

访期的研究，并与其他治疗方式或安慰剂进行比较，以制定具体治疗方案，判断其有效性及安全性。 

3. 总结 

综上所述，激光在妇科领域的应用是多样化的，因其便捷、创伤小、恢复快在妇科领域中发挥着越

来越重要的作用，不断推动着治疗方法的发展和创新，为患者提供更多的治疗选择。目前新型激光技术

在妇科各疾病应用中具体参数和疗程，以及维持的方案都具有很大程度的随意性，激光治疗的不良反应

和效果可能因个体差异、激光类型、治疗参数和疾病本身的特点而有所不同，各激光种类之间对比研究

稀少。因此，建立一套标准化的方法是必要的，新型激光技术治疗的效果和安全性是未来研究的重要方

向，临床需开展不同治疗方案如：手术与不同类型激光、不同类型激光与不同保守治疗方案联合或单独

应用及各类型激光之间的随机对照研究，增大样本量，延长随访时间，确定能够产生最大疗效的最佳设

置，同时将潜在的不良反应降到最低，充分发挥激光的治疗优势。通过文献计量分析和研究热点及前沿

分析，可以进一步了解新型激光技术在妇科各疾病中的研究趋势。 
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