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【摘要】 　 目的　 探讨超脉冲 ＣＯ２ 点阵激光联合胶原贴敷料治疗面部痤疮瘢痕的临床效果。 方法　 选取 ２０２０

年 １ 月至 ２０２１ 年 １ 月宜阳县人民医院收治的 ６０ 例面部痤疮瘢痕患者作为研究对象， 并按照随机数表法将其随机

分为观察组和对照组， 每组 ３０ 例， 观察组患者采用超脉冲 ＣＯ２ 点阵激光联合胶原贴敷料治疗， 对照组患者单纯

采用超脉冲 ＣＯ２ 点阵激光治疗， 对比两组患者面部美观度与皮肤屏障功能变化情况、 临床疗效以及不良反应发

生情况。 结果　 治疗结束后， 观察组患者面部皮肤毛孔值、 纹理值以及经皮水分丢失 （ＴＥＷＬ）、 ｐＨ 值、 皮肤红

斑指数均明显低于对照组 （ ｔ ＝ １３ ４９０、 ８ ８８３、 ２ ２０４、 ２ ６９２、 ５ ９３１， Ｐ ＜ ０ ００１、 Ｐ ＜ ０ ００１、 Ｐ ＝ ０ ０３２、 Ｐ ＝

０ ００９、 Ｐ ＜ ０ ００１）， 角质层含水量明显高于对照组 （ ｔ ＝ ２ ７５２， Ｐ ＝ ０ ００８）； 观察组患者中痊愈 １０ 例、 显效 １２

例、 有效 ６ 例、 无效 ２ 例， 明显优于对照组患者的痊愈 ６ 例、 显效 ７ 例、 有效 ９ 例、 无效 ８ 例 （Ｚ ＝ － ２ ２８５，

Ｐ ＝０ ０２２）； 治疗期间， 观察组患者不良反应发生率为 ６ ６７％ ， 明显低于对照组患者的不良反应发生率 ３０ ００％

（χ２ ＝ ５ ４５５， Ｐ ＝ ０ ０２０）。 结论　 超脉冲 ＣＯ２ 点阵激光联合胶原贴敷料治疗面部痤疮瘢痕， 可明显改善面部美观

度和皮肤屏障功能， 疗效显著， 且胶原贴敷料可明显降低 ＣＯ２ 点阵激光治疗造成的不良反应发生率。
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　 　 痤疮是由毛囊皮脂腺阻塞引发的慢性炎症性皮

肤病［１ － ２］， 痤疮的发生多与毛囊皮脂腺皮脂分泌过

多、 皮肤屏障受损、 痤疮丙酸杆菌感染、 生活不规

律等因素密切相关， 好发于面颊、 额部等皮脂溢出

区。 痤疮发生后， 一旦受到外力挤压造成局部皮肤

损伤， 皮肤屏障保护功能减弱， 可继发皮脂腺炎

症， 而炎症反应可进一步加重皮肤组织破坏而导致

瘢痕形成， 严重影响面部美观， 甚至给患者造成心

理负担［３ － ４］。 超脉冲 ＣＯ２ 点阵激光及胶原贴敷料是

临床常用的痤疮瘢痕治疗方法， 其中 ＣＯ２ 激光的高

效能穿透性可直接作用于真皮组织， 刺激胶原蛋白

新生， 从而达到祛除瘢痕的目的， 但治疗后易出现

水肿、 脱屑、 色素沉着、 持久性潮红等不良反应，
影响整体治疗效果［５ － ６］； 胶原贴敷料内含有的主要

成分胶原蛋白可发挥保湿、 减少创面色素沉着、 改

善瘢痕增生程度等作用［７ － ８］。 本研究笔者为进一步

提高痤疮瘢痕的治疗效果， 将超脉冲 ＣＯ２ 点阵激光

与胶原贴敷料联合应用于面部痤疮瘢痕患者的治

疗， 取得了较好的临床疗效， 现报道如下。
１　 临床资料

１ １　 一般资料

选取 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １ 月宜阳县人民医

院收治的 ６０ 例面部痤疮瘢痕患者作为研究对象，
按照随机数表法将其随机分为观察组和对照组， 每

组 ３０ 例。 观察组男性 １５ 例、 女性 １５ 例， 年龄

１８ ～ ３９ 岁 ［ （２６ ３２ ± ６ １１） 岁］， 病程 １ ～ １０ 年

［ （３ ８１ ± ０ ６３） 年］， 痤疮瘢痕整体分级为Ⅱ级 ７
例、 Ⅲ级 １６ 例、 Ⅳ级 ７ 例， 瘢痕面积 ９ ～ ３０ ｃｍ２

［ （２２ ６５ ± ４ ７２） ｃｍ２］； 对照组男性 １６ 例、 女性

１４ 例， 年龄 １８ ～ ４０ 岁 ［ （２６ ３８ ± ６ １３） 岁］， 病

程 １ ～ １０ 年 ［ （３ ７２ ± ０ ５７） 年］， 痤疮瘢痕整体

分级为Ⅱ级 ８ 例、 Ⅲ级 １６ 例、 Ⅳ级 ６ 例， 瘢痕面

积 ９ ～ ３５ ｃｍ２ ［ （２２ ７６ ± ４ ７９） ｃｍ２］。 两组患者性

别及痤疮瘢痕整体分级情况对比采用卡方检验，
χ２ ＝ ０ ０６７、 ０ １４４， Ｐ ＝ ０ ７９６、 ０ ９３１， Ｐ 均 ＞
０ ０５， 差异无统计学意义， 具有可比性； 年龄、 病

程及瘢痕面积对比采用独立样本 ｔ 检验， ｔ ＝ ０ ０３７、
０ ５８０、 ０ ０８９， Ｐ ＝ ０ ９６９、 ０ ５６４、 ０ ９２９， Ｐ 均 ＞
０ ０５， 差异无统计学意义， 具有可比性。 本研究经

宜阳县人民医院医学伦理委员会批准， 且所有患者

或家属均签署了知情同意书。
１ ２　 纳入与排除标准

纳入标准： 符合面部痤疮瘢痕的诊断标准； 年

龄≥１８ 岁； 对本研究知情同意。 排除标准： 合并有痤

疮瘢痕局部皮肤感染； 瘢痕体质； 入选前 １ 个月有光

敏药物治疗史； 合并有皮肤肿瘤； 对本研究所用药

物成分过敏或为过敏体质； 妊娠期或哺乳期女性。
２　 方法

２ １　 治疗方法

对照组： 常规洁面并用复方利多卡因乳膏局部

麻醉满意后， 常规消毒， 并采用 ＪＬＴ⁃１００Ｂ 型超脉

冲 ＣＯ２ 点阵激光治疗仪 （武汉金鑫谷科技发展有

限公司生产） 进行治疗， 根据面部痤疮瘢痕严重程

度将波长设置为 １０６００ ｎｍ， 能量设置为 ５０ ～
９０ ｍＪ， 点阵覆盖率设置为 ０ ７２％ ～ ２ ８９％ ， 重复

次数设置为 １ 次； 激光治疗结束后， 局部冰袋冷敷

２０ ｍｉｎ。 激光治疗每月 １ 次， 连续治疗 ３ 个月； 冰

袋冷敷每天 １ 次， 连续使用至激光术后 １０ ｄ。
观察组： 激光治疗 （方法同对照组） 结束后，

即刻贴敷胶原贴敷料 （广州创尔生物技术股份有限

公司生产， 粤械注准 ２０１７２６４０６８６）， 继而冰袋冷

敷 ２０ ｍｉｎ。 激光治疗每月 １ 次， 连续治疗 ３ 个月；
胶原贴敷料每天更换 １ 次， 继而冰袋冷敷， 连续使

用至激光术后 １０ ｄ。
治疗期间忌食辛辣刺激性食物， 做好防晒并保

持创面湿润； 禁止涂擦日用化妆品； 若面部出现明
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显红斑、 脓疱等情况， 可涂抹抗生素软膏， 严重时

需立即就医。
２ ２　 观察指标及评价标准

对比观察两组患者面部美观度与皮肤屏障功能

变化情况、 临床疗效以及不良反应发生情况。 分别

于治疗前及治疗后采用 ＶＩＳＩＡ 数字皮肤分析仪 （美
国 Ｃａｎｆｉｅｌｄ 公司生产） 拍摄患者面部正位及双侧

４５°斜位照， 评估两组患者面部皮肤毛孔值和纹理

值， 分值越小表示患者面部美观度越高； 采用

ＭＰＡ６ ／ １０ 型多功能皮肤测试仪 （德国 Ｃｏｕｒａｇｅ ＋
Ｋｈａｚａｋａ Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ＧｍｂＨ 公司生产） 测量面部左右

对称瘢痕区域经皮水分丢失 （ ｔｒａｎｓｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｗａｔｅｒ
ｌｏｓｓ， ＴＥＷＬ）、 角质层含水量、 ｐＨ 值 （测量前使

用 ｐＨ７ ０ 和 ｐＨ４ ０ 的标准溶液进行校正） 及皮肤

红斑指数， 均测量 ３ 次， 取平均值， ＴＥＷＬ、 ｐＨ 值

及皮肤红斑指数越低， 角质层含水量越高表示皮肤

屏障功能越好。 治疗结束后评估两组患者临床疗

效［９］： 面部瘢痕减少率 ＞ ９０％为痊愈， 面部瘢痕减

少率 ＞ ６０％ 且≤９０％ 为显效， 面部瘢痕减少率 ＞
３０％且≤６０％为有效， 面部瘢痕减少率≤３０％为无

效， 总有效率 ＝ （痊愈例数 ＋ 显效例数 ＋ 有效例

数） ／总例数 × １００％ 。
２ ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２１ ０ 统计软件对所得数据进行统计

学分析， 其中计数资料以频数或百分比表示， 采用

卡方检验或等级资料的秩和检验； 符合正态分布的

计量资料以均数 ±标准差 （ｘ ± ｓ） 表示， 组间两两

比较采用独立样本 ｔ 检验； 均以 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异具

有统计学意义。
３　 结果

３ １　 两组患者面部美观度及皮肤屏障功能对比

治疗前， 两组患者面部美观度及皮肤屏障功能

均无明显差异 （Ｐ 均 ＞ ０ ０５）， 具有可比性。 治疗

后， 观察组患者面部皮肤毛孔值、 纹理值以及皮肤

屏障功能 ＴＥＷＬ、 ｐＨ 值、 皮肤红斑指数明显低于

对照组 （Ｐ 均 ＜ ０ ０５）， 角质层含水量明显高于对

照组 （Ｐ ＜ ０ ０５）， 详见表 １。
３ ２　 两组患者临床疗效对比

治疗结束后， 观察组患者中痊愈 １０ 例、 显效

１２ 例、 有效 ６ 例、 无效 ２ 例， 总有效率为 ９３ ３３％，
明显优于对照组患者的痊愈 ６ 例、 显效 ７ 例、 有效

９ 例、 无效 ８ 例， 总有效率 ７３ ３３％ （Ｚ ＝ － ２ ２８５，
Ｐ ＝ ０ ０２２）。
３ ３　 两组患者不良反应发生情况对比

治疗期间， 观察组患者中出现轻度水肿 １ 例、
色素沉着 １ 例， 不良反应发生率为 ６ ６７％ ， 明显低

于对照组患者中出现轻度水肿 ２ 例、 色素沉着 ４
例、 持久性潮红 ２ 例、 脓疱 １ 例， 不良反应发生率

３０ ００％ （χ２ ＝ ５ ４５５， Ｐ ＝ ０ ０２０）。
４　 讨论

面部痤疮是临床常见的慢性炎症性皮肤病， 临

床以丘疹、 脓疱、 结节等多形性皮损为主要特征，
且皮损愈合后常遗留瘢痕［１０ － １１］， 导致患者自信心

受损， 严重影响患者的正常社交。 超脉冲 ＣＯ２ 点阵

表 １　 两组面部痤疮瘢痕患者面部美观度及皮肤屏障功能对比 （ｘ ± ｓ）

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆａｃｉａｌ ａｅｓｔｈｅｔｉｃｓ ａｎｄ ｓｋｉｎ ｂａｒｒｉｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆａｃｉａｌ ａｃｎｅ ｓｃａｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ ±ｓ）

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

面部美观度
Ｆａｃｉａｌ ａｅｓｔｈｅｔｉｃｓ

毛孔值
（ｎｇ ／ Ｌ）

Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｋｉｎ ｐｏｒｅ
（ｎｇ ／ Ｌ）

纹理值
（ｎｇ ／ Ｌ）

Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｋｉｎ ｔｅｘｔｕｒｅ
（ｎｇ ／ Ｌ）

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗后
Ａｆｔｅｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗后
Ａｆｔｅｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

皮肤屏障功能
Ｓｋｉｎ ｂａｒｒｉｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

ＴＥＷＬ
（ｇ·ｈ － １·ｍ － ２）

角质层含水量 （％）
Ｗａｔｅｒ ｃｏｎｔｅｎｔ ｏｆ
ｓｔｒａｔｕｍ ｃｏｒｎｅｕｍ

（％ ）

ｐＨ 值
ｐＨ ｖａｌｕｅ

皮肤红斑指数
Ｅｒｙｔｈｅｍａ ｉｎｄｅｘ

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗后
Ａｆｔｅｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗后
Ａｆｔｅｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗后
Ａｆｔｅｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗后
Ａｆｔｅｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

观察组
Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ３０ ２ ５９ ±

０ ３３
０ ７８ ±
０ １６

１ ３９ ±
０ ２４

０ ３６ ±
０ １５

２２ ９５ ±
４ ４８

１８ ７６ ±
３ ０６

３１ １２ ±
１０ ９７

４６ ０２ ±
１３ ２５

６ ２５ ±
０ ４２

５ ６５ ±
０ ３３

２１ ３５ ±
３ ３１

１５ １８ ±
２ ４９

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ３０ ２ ６２ ±

０ ３５
１ ４５ ±
０ ２２

１ ４１ ±
０ ２５

０ ７４ ±
０ １８

２２ ９１ ±
４ ４５

２０ ５５ ±
３ ２３

３１ １５ ±
１０ ９８

３７ ２３ ±
１１ ４２

６ ２７ ±
０ ４４

５ ８９ ±
０ ３６

２１ ３７ ±
３ ３４

１９ ２７ ±
２ ８４

ｔ 值
ｔ ｖａｌｕｅ ０ ３４２ １３ ４９０ ０ ３１６ 　 ８ ８８３ ０ ０３５ ２ ２０４ ０ ０１１ ２ ７５２ ０ １８０ ２ ６９２ ０ ０２３ 　 ５ ９３１

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０ ７３４ ＜ ０ ００１ ０ ７５３ ＜ ０ ００１ ０ ９７２ ０ ０３２ ０ ９９２ ０ ００８ ０ ８５８ ０ ００９ ０ ９８２ ＜ ０ ００１

　 　 注： ＴＥＷＬ 为经皮水分丢失， ｐＨ 为酸碱度； 观察组患者采用超脉冲 ＣＯ２ 点阵激光联合胶原贴敷料治疗， 对照组患者单纯采用超脉冲
ＣＯ２ 点阵激光治疗

Ｎｏｔｅ： ＴＥＷＬ － ｔｒａｎｓｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｗａｔｅｒ ｌｏｓｓ， ｐＨ － ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｆ ｈｙｄｒｏｇｅｎ； Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｕｌｔｒａｐｕｌｓｅ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ＣＯ２ ｌａｓｅｒ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｄｒｅｓｓｉｎｇ， ｗｈｅｒｅａｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｍｐｌｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｕｌｔｒａｐｕｌｓｅ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ＣＯ２ ｌａｓｅｒ
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激光作为一种新型微创治疗方法， 可通过点阵式光

热作用汽化瘢痕组织， 使皮肤形成均匀分布的显微

治疗孔， 刺激组织修复、 胶原重排， 从而达到修复

瘢痕、 促使皮肤组织重塑的效果， 因其具有穿透性

强、 疗效显著、 恢复时间短等优势被逐渐应用于痤

疮瘢痕的治疗［１２ － １４］。 但临床研究证实， 激光术后

的热效应可引发局部正常皮肤组织损伤， 出现色素

沉着及水肿等不良反应， 影响整体治疗效果。 因

此， 探寻有效的激光术后创面治疗方法对提高痤疮

瘢痕的治疗效果尤为重要。
胶原贴敷料由Ⅰ型胶原蛋白与无纺布敷料制

成， 可保持皮肤水润， 从而缓解皮肤干燥、 减轻色

素沉着、 加快创面修复， 且其具有良好的生物相容

性及生物活性［１５］， 已被广泛应用于痤疮、 皮炎及

各种皮肤美容术后创面的治疗。 有研究显示， 胶原

贴敷料的主要成分胶原蛋白可诱导机体产生趋化因

子， 进而趋化成纤维细胞和平滑肌细胞向局部创面

移动， 加速组织再生修复； 其外侧存在大量亲水基

团羧基和羟基， 可与大量水分子结合， 为局部皮肤

补充水分， 且其水解后的氨基酸是天然保湿因子，
还可防止水分丢失； 可为创面营造弱酸环境， 抑制

和杀灭痤疮丙酸杆菌， 促进毛囊壁损伤修复， 预防

痤疮愈后色素沉着。 本研究结果显示， 超脉冲 ＣＯ２

点阵激光联合胶原贴敷料治疗的观察组患者临床疗

效明显优于单纯应用超脉冲 ＣＯ２ 点阵激光治疗的对

照组， 面部皮肤毛孔值、 纹理值以及皮肤屏障功能

ＴＥＷＬ、 ｐＨ 值、 皮肤红斑指数明显低于对照组， 角

质层含水量明显高于对照组。 可见， 与单纯应用超

脉冲 ＣＯ２ 点阵激光治疗者相比， 超脉冲 ＣＯ２ 点阵

激光联合胶原贴敷料可明显提高面部痤疮瘢痕患者

的临床疗效， 改善患者面部美观度和皮肤屏障功

能。 另外， 本研究结果显示， 观察组患者不良反应

发生率明显低于对照组。 可见， 胶原贴敷料有利于

减轻超脉冲 ＣＯ２ 点阵激光造成的面部色素沉着、 皮

肤潮红等不良反应。 其原因可能与胶原贴敷料中的

有效成分胶原蛋白具有较强的保湿性， 可让皮肤保

持水润状态， 缓解皮肤干燥， 以及可与酪氨酸酶结

合或使酪氨酸酶失去活性， 从而减少黑色素形成等

因素有关， 有待进一步深入研究探讨。
综上所述， 超脉冲 ＣＯ２ 点阵激光联合胶原贴敷

料治疗面部痤疮瘢痕， 可明显改善患者面部美观度

和皮肤屏障功能， 疗效显著， 且胶原贴敷料可明显

降低超脉冲 ＣＯ２ 点阵激光治疗造成的不良反应发生

率， 值得临床推广应用。 但由于本研究仅为单中心

研究， 且样本量较少， 并未对面部痤疮瘢痕的即时

疗效进行观察， 均有待后续加大样本、 开展多中心

研究进一步验证。
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