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摘  要 

纹身作为个性和艺术的表达在20~40岁的人群中广泛流行，这种趋势下去除纹身的人群也随之增长。

除激光治疗外，治疗方法还有手术、电凝烧灼术、红外凝结术、冷冻、皮肤磨削、盐磨削和高能聚焦

超声治疗。但这些治疗都达不到满意的治疗效果，且伴随不良反应如瘢痕形成或色素异常。激光治疗

为纹身去除的金标准但也存在局限性，有些纹身颗粒对激光治疗反应差，甚至需要多次治疗、多个波

长仪器才能完全去除，所花费的时间和金钱对患者带来负担。鉴于上述考虑，回顾截至2025年8月电

子数据库(PubMed、Sinomed、中国知网和万方数据库)已发表的文献，重点阐述非激光治疗去除纹身

的治疗方案。 
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Abstract 
Tattoos, as an expression of personality and art, are widely popular among 2~4 decades. Under this 
trend, the number of people seeking to remove tattoos has also increased. In addition to laser treat-
ment, other methods for removing tattoos include surgery, radiofrequency, infrared light, cryotherapy, 
dermabrasion, salt dermabrasion and high-energy focused ultrasound treatment. However, none of 
these treatment methods can achieve satisfactory cosmetic results and are accompanied by certain ad-
verse reactions, such as scar formation and pigmentation disorders. Although laser treatment has be-
come the gold standard for tattoo removal, it also has limitation. Some tattoo particles have a poor 
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response to laser treatment and may require multiple sessions and wavelengths to be completely re-
moved. The time and money spent also impose a burden on patients. Given the above considerations, 
this review emphasizes non-laser treatments for removing tattoos. The literature published from elec-
tronic databases (PubMed, Sinomed, CNKI and Wanfang Database) up to August 2025 was reviewed, 
focusing on elaborating the treatment regimens for non-laser treatments. 
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1. 引言 

12.2%的中国人拥有纹身，且希望纹身的人群呈上升趋势，随之而来是去除纹身需求的增长[1]。最早

尝试纹身去除的报道来自公元 543 年的粗盐磨削，从那时起纹身去除包括通过机械、化学或热效应破坏

或去除外层皮肤，通过炎症反应、巨噬细胞和脱落的皮肤，在愈合阶段排除色素颗粒[2]。随着科技进步，

纳秒和皮秒激光成为去除纹身的金标准。然而纹身颗粒不能完全去除或对激光反应差，通常需要多次治

疗(10 次甚至更多)，甚至出现严重不良反应[3]。考虑到激光治疗的局限性，本文就非激光治疗去除纹身

进行综述。 

2. 手术治疗 

手术切除含有纹身色素的皮肤。小面积文身和皮肤张力小的部位，可以完整清除纹身色素颗粒，但

遗留瘢痕；大面积纹身、皮肤张力大的部位，完全去除需要多次手术，并发症风险增高。接受严重瘢痕

形成风险的患者才采用手术方案，对于增加清除效率和减少瘢痕形成，学者们提出不同的方法：皮肤移

植；利用切除部位的悬浮细胞，以确保更快的再上皮化；日本研究小组提出，尽量切除纹身部位皮肤且

保留真皮深层，在酶溶液中浸泡一个小时，分离纹身部位后进行表皮移植，虽然没用瘢痕形成但遗留严

重色素沉着[4]。苏雪峰等通过超减张缝合随机对照治疗，术后 6 个月，治疗组的温哥华瘢痕量表(VSS)、
观察者瘢痕量表(OSAS)和患者美观满意度比较，均优于对照组(P < 0.05) [5]。Gupta 等通过环钻切除法治

疗 1 例激光治疗后肥厚性瘢痕纹身，使用直径 0.8~1 mm 的环钻，治疗深度 3~4 mm，成功去除了纹身色

料但遗留瘢痕[6]。手术通常会遗留瘢痕，激光治疗风险相对低(0.28%, 3/1041) [7]。对于激光治疗效果欠

佳或出现严重并发症的人群可以考虑手术治疗。 

3. 高能聚焦超声治疗(TOOsonix A/S, Denmark) 

高能聚焦超声(20 MHZ)，使用聚焦声换能器将超声能量集中在狭窄的聚焦区域。在焦点区域(深度

1.1~2.7 mm 可调)，脉冲持续时间 100~200 ms，导致组织温度迅速加热至 65℃，产生剥脱后表皮和真皮

浅层坏死，色素颗粒随着结痂脱落。Serup 等治疗 22 位患者(共 67 片文身)，13 例色素基本清除干净，6
例色素仍有残留，2 例完全无效；9 例治疗后遗留瘢痕[8]。高能聚焦超声治疗区域创面愈合时间和对创面

护理要求比激光治疗更高，也有遗留瘢痕的风险。优势为起效迅速，1~2 个疗程可见纹身色素明显减少，

对于迫切去除的人群、小面积纹身和激光治疗效果欠佳或出现严重并发症的人群，可以作为选择方案。
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但目前还没有 HIFU 应用于大型纹身的经验，且伤口愈合时间长(约 12 周)，还需进一步进行大样本案例

的临床观察。 

4. 皮肤磨削术 

磨削术式分为传统的手动磨削、机械磨削，以及微晶磨削、激光磨削、电弧磨削等。应用物理方式

直接磨削位于表皮和真皮浅层的一种技术，在分子水平上，治疗后组织内出现大量有规律、平行排列于

表皮的胶原纤维；真皮乳头层内细胞粘合素的表达上调，细胞间隙和基质连接受到影响，促进上皮细胞

迁移和成纤维细胞移动；影响角质形成细胞 α6β4 整联蛋白亚基，促进跨瘢痕的上皮再生；诱导炎症反应

使富含色素的巨噬细胞向表面转移。通过这些途径，促进皮肤再上皮化和色素代谢，使局部表皮重建[9]。
刘瑜等采用皮肤磨削术联合激光治疗对 11 例患者进行 2 次治疗后，磨皮削磨至点状出血真皮乳头层后，

采用激光针对色素颗粒进行治疗，取得良好的疗效且未汇报不良反应和并发症[10]。可能出现的并发症如

色素沉着或色素减退、瘢痕、瘢痕疙瘩、持久性红斑、感染。 

5. 盐磨削术 

通过反复揉搓盐颗粒至点状出血(真皮乳头层)，炎症反应增强淋巴细胞对色素颗粒的代谢和巨噬细

胞吞噬能力，随着表皮代谢。Arbache 等通过微针结合高浓度盐(50%氯化钠凝胶)治疗，指出在纹身后 4
天内尽早治疗为最佳时刻，这时色素颗粒通常分散在表皮和真皮中尚未被巨噬细胞吞噬，但该方法不适

用于陈旧性纹身。微针结合盐磨削术可以减少表皮损伤，但目前不论是盐磨削术和微针结合盐磨削术均

很少应用[11] [12]。 

6. 化学药剂治疗 

化学物质如苯酚，三氯乙酸，银硝酸盐，单宁酸，硫酸，硝酸，水杨酸，乳酸等，可以单独使用也可

以联合应用。引发炎症反应后出现红斑和结痂，随着结痂脱落色素颗粒代谢，但操作不当会引起全层皮

肤损伤导致瘢痕[13]。Shirazi 等通过人工点阵涂抹药物模式，在治疗区域实现更可控的损伤和结痂形成面

积和深度，降低组织过度损伤的可能性[14]。0.1%巨大戟醇甲基丁烯酸酯治疗日光性角化病的药物用于动

物试验去除纹身，激活蛋白激酶 C，启动炎症反正，导致表皮坏死和剥落，形成结痂脱落，开始重新上皮

化，术后遗留瘢痕且目前仍在动物试验阶段[15]。目前化学药剂剥脱也较少应用。 

7. 冷冻治疗 

液氮冷冻治疗纹身区域，水疱形成导致真表皮交界裂隙，色素颗粒通过结痂脱落代谢。乔丽华等治

疗 20 例，1~5 次治疗后纹身色素消退未见瘢痕形成。但冷冻治疗的效果很难控制，且深肤色人群黑素细

胞对冷冻治疗敏感，术后容易遗留色素脱失，目前也很少应用[16] [17]。 

8. 红外凝结术 

简单、快速、廉价的纹身去除方法，1975 年首次报道，1991 年被 FDA 批准用于纹身去除。利用红

外线(400~2700 nm)的热能经光导管传至治疗头直接作用于病变的皮肤组织，使表皮发生变性坏死、真皮

乳头均质性变性和凝固坏死，数日后病变组织坏死脱落、组织再生恢复。Venning 等对 42 例纹身进行红

外凝结法治疗，37/42 (88%)得到良好清除，其中 13/42 (31%)术后遗留瘢痕[18]。 

9. 电凝烧灼术 

利用电磁波在接触部位产生分子振动，引起纹身区域凝固坏死，对周围正常皮肤基本没有影响，治
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疗后一周后结痂脱落，可能会遗留色素沉着、色素减退和瘢痕。为了彻底去除纹身，可能需要重复几次。

梁惟答等通过电凝烧灼术联合激光治疗，提出电凝治疗皮肤深度绝不可以超过真皮浅层，通过剥脱表皮

增加激光的吸收率[19] [20]。 

10. 化妆品遮盖 

使用化妆品来隐藏、减少和掩饰在可见区域的皮肤色素、纹理或皮损的技术，目的是通过帮助外表正

常化和提高社会接受度。共同特性为不透明、防水、配色好、易于涂抹且允许长时间停留于皮肤表面。在

这些方法中，粉剂、霜剂和液体常被用来覆盖纹身，补色理论应用于纹身遮盖，以获得满意的效果[21] [22]。 

11. 覆盖纹身 

在现有的纹身上继续纹身，从而完全改变纹身的外观，或者用较浅的颜色使纹身不那么突出纹身或

对现有纹身修改。从医学的角度来看，考虑到色素颗粒对于皮肤和机体的影响，不建议覆盖纹身作为选

择方案[23]。 

12. 居家疗法 

天然物质如柠檬、蜂蜜、酸奶和芦荟这样的已经被用作去除纹身的家庭方案，特别是对于小面积和

刚纹身后后悔的人群，但尚未得到研究的验证。市场上有一些 DIY 的纹身去除工具，未被监管单位批准

用于纹身去除。Carlsen 等报道 11 例自行居家去除纹身的案例，所有患者均有瘢痕形成且纹身色素残留，

慢性瘙痒(73%)、发红(73%)和肿胀(64%)。不建议自行居家进行纹身去除，选择正规的机构和医院进行治

疗提高安全性[24]。 

13. 总结和展望 

只要纹身存在，就有可能后悔。虽然有多种方法可以去除纹身，但调 Q 激光和皮秒激光仍然是首选

的治疗方法。激光去除纹身通常需要多次手术才能完全去除。对纹身治疗效果欠佳的激光治疗促使人们

寻找更好的非激光治疗方案(表 1)。上述所有治疗都不是针对纹身颗粒，而是剥脱全层组织达到治疗目的。 
 
Table 1. Comparison of various non-laser tattoo removal schemes 
表 1. 各类非激光纹身去除方案对比汇总表 

治疗方法 作用机制 适应症 禁忌症 平 均 治

疗次数 预期效果 主要并发症及

发生率 恢复期 成本参

考 

手术治疗
[4]-[7] 

完整切除含色素皮

肤，可搭配减张缝

合、表皮移植，直接

清除色素 

小面积、低皮

肤张力文身；

激光治疗失

败 /产生严重

瘢痕的文身；

大面积需分

次切除 

超高张力无法

缝合的大面积

文身；严重凝

血障碍、重度

瘢痕体质 

小面积 1
次，大面

积≥2 次 

小面积可完

整清除色素；

大面积分次

逐步清除，清

除率由切除

范围决定 

几乎 100%遗留

瘢痕；大面积手

术并发症风险显

著升高；超减张

缝合可减轻瘢痕 

创面愈

合 1~2
周，瘢

痕稳定

3~6 个

月 

较高，

随 面

积、手

术次数

浮动 

高能聚焦

超声
(HIFU) [8] 

20 MHz 聚焦超声

定点加热真皮浅层

至 65℃，表皮、真

皮浅层坏死结痂，

色素随痂皮脱落 

小面积文身；

急于祛纹身

人群；激光治

疗效果差的

病例 

大 面 积 纹 身

( 无 临 床 数

据)；皮肤愈合

差、瘢痕体质

者 

1~3 次

(1~2 疗

程 可 见

明 显 淡

化) 

约 59%患者

色素基本清

除，少数完全

无效 

40.9% (9/22) 遗
留瘢痕；创面护

理要求高 
约 12 周 中等偏

高 

皮肤磨削

术[9] [10] 
物理打磨表皮、真

皮浅层，诱导炎症，

浅层表皮 /真
皮乳头层文

瘢痕体质、深

肤色人群、色

1~2 次，

常 联 合

单独使用改

善浅层色素，

色素沉着/减退、

瘢痕、持久性红

创面

1~2 周
中等 
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促含色素巨噬细胞

迁移至表皮，加速

表皮重建 

身；可联合激

光治疗难治

纹身 

素位于真皮深

层文身 
激光 联合激光疗

效优异 
斑、感染，无明

确统计发生率 
愈合，

红斑消

退数周 

盐磨削术
[11] [12] 

盐颗粒打磨至真皮

乳头渗血，强化炎

症与巨噬细胞吞

噬，色素随表皮代

谢脱落 

纹身后4天内

新鲜浅表纹

身 

陈旧纹身、皮

肤破损感染、

大面积纹身 

多 次 按

需操作 

仅新鲜纹身

有效，陈旧纹

身几乎无改

善 

表皮破损、炎症、

瘢痕，无明确统

计数据 

1~2 周

结痂愈

合 
较低 

化学药剂

治疗[13]-
[15] 

苯酚、三氯乙酸等

化学制剂诱发皮肤

炎症结痂，色素随

痂脱落；点阵涂抹

可控损伤 

极小面积浅

层纹身，仅极

少临床应用 

深层纹身、大

面积皮损、敏

感肌、瘢痕体

质 

多 次 分

次涂抹 

可控点阵可

轻度淡化色

素，动物实验

有效，临床证

据不足 

操作不当易全层

皮肤损伤、永久

性瘢痕、色素紊

乱，风险高 

2~4 周

创面修

复 
较低 

液氮冷冻

治疗[16] 
[17] 

冷冻形成表皮下水

疱，真表皮分离，色

素随结痂脱落 

小面积浅表

纹身 

深 肤 色 人 群

( 易 色 素 脱

失)、大面积纹

身、瘢痕体质 

1~5 次 

部分患者色

素消退，疗效

不可精准把

控 

深肤色易永久色

素脱失、水疱感

染、瘢痕 

1~2 周

水疱结

痂脱落 
较低 

红外凝结

术[18] 

400~2700 nm 红外

热致表皮、真皮乳

头凝固坏死，组织

脱落后新生修复 

各类中小型

纹身 

大面积深层纹

身、凝血障碍、

瘢痕体质 

1 次至多

次，依恢

复 情 况

调整 

88% 患 者 获

得良好色素

清除，部分残

留色素 

31% (13/42)术后

遗留瘢痕，伴色

素异常 

2~3 周

完全愈

合 
中等 

电凝烧灼

术[19] 
[20] 

电磁波热凝固纹身

区域组织，结痂脱

落去除色素，对周

边皮肤损伤小 

小面积浅表

纹身；联合激

光提升色素

吸收率 

大面积、真皮

深层纹身、瘢

痕体质 

需 重 复

数次 

可清除浅表

色素，联合激

光增效 

色素沉着/减退、

瘢痕，无明确统

计数据 

1 周结

痂脱

落，创

面完全

修复 

较低 

化妆品遮

盖[21] 
[22] 

防水高遮盖彩妆利

用补色原理物理遮

盖色素，无皮肤损

伤 

所有纹身临

时外观掩饰，

无治疗作用 

无 绝 对 禁 忌

症，仅临时修

饰，无法去除

色素 

无 需 治

疗，按需

涂抹 

即时遮盖外

观，无任何色

素清除效果 

少数人接触性皮

炎 

无创

面、无

恢复期 
低 

覆盖纹身
[23] 

原有纹身上新纹图

案，用新色素遮盖

旧图案，原有色素

永久留存 

仅自愿修改

图案人群，医

学不推荐作

为祛纹手段 

不建议作为去

除纹身方案，

加重皮肤色素

负荷 

1 次，可

多 次 修

改图案 

外观遮盖旧

纹身，但原有

色素永久残

留 

纹身感染、色素

过敏、皮肤炎症 

1~2 周

新纹身

创面愈

合 

中等 

居家 DIY
疗法[24] 

柠檬、果酸、自制腐

蚀工具等自行腐蚀

打磨皮肤，无规范

医学依据 

无临床推荐

适应症，仅民

间自行操作 

全部人群均禁

止使用，安全

性无保障 

无 规 范

次数，反

复 自 行

操作 

色素残留，无

有效清除效

果 

100%形成瘢痕；

73% 慢性瘙痒 /
泛红，64%局部

肿胀 

创面数

周至数

月，慢

性不适

长期存

在 

耗材成

本 极

低，但

后续修

复治疗

成本高 

 
调 Q 激光和皮秒仍然是针对纹身颗粒爆破和减少并发症的第一线治疗，可以通过非激光方案联合治疗，

去除部分表皮组织增加激光的吸收率达到更快速的清除率。然而，联合治疗去除纹身的安全性及有效性

仍有待大样本多中心临床随机对照研究加以证实，其分子生物学机制及组织学改变也有待进一步阐明。 
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