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CO2 点阵激光联合外用重组人碱性成纤维细胞生长因子治疗痤疮凹陷性瘢
痕的临床疗效观察

黄尾全 ※，黄银萍

（东莞市厚街医院皮肤科，广东 东莞 523945）

【摘要】　目的 探讨 CO2 点阵激光联合外用重组人碱性成纤维细胞生长因子治疗痤疮凹陷性瘢痕的临床有效性和安全性。方

法 76 例患者分为对照组和治疗组，对照组采用点阵激光治疗，治疗组联合外用重组人碱性成纤维细胞生长因子。结果 治疗

组治疗有效率为 92.1%，对照组有效率为 68.4%，两组比较差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。结论 CO2 点阵激光联合外用重组

人碱性成纤维细胞生长因子治疗痤疮凹陷性瘢痕疗效确切，安全性好，术后恢复快。
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痤疮是皮肤科最常见的慢性炎症性皮肤病，好发

于青少年面部、胸背部等皮脂腺分布丰富的部位，易形

成色素沉着、毛孔粗大、瘢痕样损害，不仅影响美观，严

重的甚至可导致毁容，给青少年造成巨大的心理压力

及伤害。本研究通过对本院 2016 年 10 月至 2018 年

9 月期间门诊就诊的 38 例痤疮凹陷性瘢痕患者应用

CO2 点阵激光联合外用重组人碱性成纤维细胞生长因

子进行治疗，取得了显著疗效，结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院皮肤科 2016 年 10 月至 2018
年 9 月期间门诊就诊的 76 例痤疮凹陷性瘢痕患者为研

究对象。采用随机数字表法分为对照组和治疗组各 38
例。对照组，男 18 例，女 20 例，年龄（16 ～ 31）岁，

平均年龄（19.2±5.1）岁，病程（1 ～ 4）年，平均病

程（2.1±1.3）年，皮损面积（24.2±10.3）cm2；治疗

组，男 15 例，女 23 例，年龄（16 ～ 34）岁，平均年龄

（20.4±5.4）岁，病程（1 ～ 6）年，平均病程（2.2±1.8）
年，皮损面积（25.1±11.3）cm2。两组患者性别、年龄、病

程和皮损面积等一般资料比较差异无统计学意义（P ＞

0.05），具有可比性。

1.2 纳入标准 ① 所有患者均符合痤疮诊断标准 [1]；

② 凹陷性痤疮瘢痕皮损均位于患者面部，且皮损稳

定；③ Fitzpatrick 皮肤分型Ⅲ～Ⅳ型；④ 本研究方

案均取得患者同意，并签署激光治疗知情同意书。

1.3 排除标准 ① 近半年已经接受过瘢痕注射、外

科手术、化学剥脱术、填充疗法及其他激光等治疗者；

② 妊娠、备孕和哺乳期妇女；③ 有明显色素代谢紊

乱，如白癜风；④ 瘢痕体质者；⑤ 合并其他全身活动

性疾病不适合激光治疗者；⑥ 神经疾患或者精神异

常者；⑦ 局部有湿疹、带状疱疹、脓皮病等。

1.4 仪器及参数 采用 CO2 点阵激光治疗仪（由

吉林省科英激光技术有限责任公司生产，型号为

KLC216393A01），光斑间距：（1 ～ 2）mm；穿透程

度：（1 ～ 2）mm，光斑直径：（3 ～ 5）mm；能量密度：

（45 ～ 60）MJ/cm2：频率：300Hz；时间间隔：0.5s。
每次由同一名医生进行操作。间隔 1.5 个月 1 次，共 3
次。根据患者病变范围及性状，光斑图形以方形或圆

形为主，根据严重程度选择能量及脉宽模式。外用重

组人碱性成纤维细胞生长因子溶液 [（盖扶），广东省

佛山市南海朗肽制药有限公司 ]。
1.5 治疗方法 对照组采用 CO2 点阵激光治疗，治疗

组采用 CO2 点阵激光联合外用重组人碱性成纤维细

胞生长因子治疗，1 次 /d，连用 1 周；对每位就诊患者

详细询问病史并记录，每次治疗均由第三者拍照留底

并进行病情评估，告知患者术前、术中、术后注意事项，

并签署知情同意书；治疗前，用清水清洁患者皮肤，外

涂复方利多卡因乳膏，外敷保鲜膜（30 ～ 60）min。
清掉乳膏，在痤疮瘢痕处用洗必泰溶液进行清洁。患

者及主治医生戴上保护性目镜，治疗时，让患者保持平

卧位，用点阵激光平扫痤疮面部瘢痕，瘢痕类型均为凹

陷性瘢痕。间隔 1.5 个月重复进行一次治疗，3 次为一

个疗程。治疗结束后，患处局部冰敷（20 ～ 30）min，
治疗后 5d 内最好用清水洗脸，3 个月内应注意防晒，

涂抹防晒霜，避免暴晒治疗区；1 周内不涂抹任何化

妆品等，治疗后 3d 创面会形成微小痂皮，需待痂皮自

行成熟脱落，不可自行剔除。

1.6 治疗效果评判 在经过 3 次治疗后，对比治疗

前及 3 次治疗后的照片，显效为凹陷性瘢痕修复程度

76% ～ 100%，有效为 51% ～ 75%，进步 26% ～ 50%，

无效为 1% ～ 25%。总有效率 =（显效＋有效）÷ 总

例数。

1.7 统计学处理 采用 SPSS 19.0 统计分析软件，

计量资料以（x±s）表示，t 检验；计数资料用（%）

表示，X2 检验，P ＜ 0.05 为差异显著有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较，治疗后观察组显效
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15 例，有效 20 例，进步 2 例，无效 1 例，总有效率为

92.1%；对照组显效 11 例，有效 15 例，进步 8 例，无效

4 例，总有效率为 68.04%。观察组临床总有效率显著

高于对照组，组间比较差异有统计学意义（X2=6.782，
P=0.009）。

表 1 两组临床有效率比较（n，%）

组别 显效 有效 进步 无效 总有效率

对照组
（n=38） 11 15 8 4   68.04

观察组
（n=38） 15 20 2 1   92.10

X2       6.782

P ＜ 0.05

2.2 不良反应 所有患者治疗时均有疼痛、灼烧感，

但在可忍受范围内，治疗后即刻有红斑、红肿等，冰敷

后消退，治疗组有 1 例出现色素沉着，对照组有 2 例患

者出现红斑、色素沉着，可能与患者未严格做好防晒有

关，给予维生素 C 及维生素 E 等处理 4 个月后消退。

3 讨论

痤疮是一种累及毛囊皮脂腺的慢性炎症性疾病，

多见于青少年，主要与遗传、皮脂腺分泌增加、毛囊角

化过度、痤疮丙酸杆菌定植和炎症免疫反应有关。由

于现在人们生活水平的提高，物质生活、精神生活都更

加丰富，饮食习惯、生活习惯的改变，生活压力、精神

压力的加大，熬夜增加，都导致痤疮的发病率上升，发

病年龄上也趋于年轻化。痤疮因为治疗时间长、容易

复发，且容易遗留瘢痕，尤其是面部瘢痕，对患者的生

活、工作、学习均造成很大的影响，甚至引起其自卑心

理，故痤疮瘢痕的治疗对患者后期的康复、信心恢复显

得尤其重要，临床上迫切需要找到一种好的治疗手段

解决这一难题。痤疮瘢痕主要分为增生性瘢痕、凹陷

性瘢痕，痤疮凹陷性瘢痕的形成往往由于炎症恢复过

程中胶原纤维、弹性纤维被破坏，胶原产生障碍，呈现

凹陷性的特征。既往国内外学者多应用化学剥脱术、

注射填充术、激光磨削术、外科手术、外用药物等手段，

但效果均不甚理想 [2]，并且容易遗留副作用，如色素沉

着、红斑不易消退，治疗次数多、时间长，治疗后恢复时

间长，对患者工作学习造成较大影响，故无法广泛应用

于临床。CO2 点阵激光 [3、4] 是一种通过局灶性光热作

用原理达到治疗目的新型激光，无数个激光小光束作

用到皮肤组织，皮肤吸收激光能量后形成多个微小热

损伤，即微治疗区，这种微小热损伤可造成表皮组织的

热凝固变性，形成柱状微小表皮坏死碎片，与传统剥脱

性激光治疗不同，因点阵激光每一个微治疗区周围都

有未损伤的正常组织，角质细胞可以迅速爬行，使治疗

区很快修复，激光能量作用于真皮层，使真皮胶原收缩

变性，刺激胶原蛋白增生，从而形成新的胶原组织。本

研究主要研究二氧化碳点阵激光联合外用重组人碱性

成纤维细胞生长因子治疗痤疮凹陷性瘢痕的临床疗

效，治疗组有效率为 92.1%，对照组有效率为 68.4%，

治疗组的治疗效果明显高于对照组，两组间比较差异

具有统计学意义。治疗后反应即刻表现为红肿、感觉

灼痛，但均在患者承受范围内，对照组采用 CO2 点阵

激光治疗，激光能量能刺激真皮胶原的增生及重新排

列，从而起到修复瘢痕的作用，但同时也对表皮造成了

一定程度的损伤，患者激光后表皮的修复需要一定的

时间，并且有可能导致炎症后色素沉着，导致治疗不满

意，治疗组配合外用重组人碱性成纤维细胞生长因子，

促进创面恢复，减少红斑反应和色素沉着；同时促进

真皮胶原增生和细胞再生，增加真皮水分，改善皮肤质

地，有利于皮肤快速完成再生修复，恢复时间短，创伤

小，有利于痤疮凹陷性瘢痕的更好修复。外用重组人

碱性成纤维细胞生长因子有助于点阵激光治疗的恢复

和增强治疗效果。误工期明显缩短，3d 左右结痂，约

1 周就可以基本恢复。但也有极少数病例有红斑色素

沉着的问题，与患者没有严格做好术后护理，术后防晒

及有效应用防晒霜有很大的关系。因此，CO2 点阵激

光联合外用重组人碱性成纤维细胞生长因子治疗痤疮

凹陷性瘢痕，是一种方便有效的治疗手段 [5、6]，治疗副

作用小、疼痛感小，患者容易接受，值得临床广泛推广

应用。
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