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胶原透明质酸敷料用于痤疮凹陷性瘢痕
点阵铒激光术后的临床观察
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　 　 摘要:目的　 观察胶原透明质酸敷料用于痤疮凹陷性瘢痕术后的修复效果ꎮ 方法　 选择 ４６ 例痤疮凹陷性瘢

痕患者ꎬ随机分为实验组和对照组ꎬ每组各 ２３ 例ꎮ 实验组在点阵铒激光治疗后外用胶原透明质酸敷料 ２０ ｍｉｎꎬ共
７ ｄꎬ对照组用纱布湿敷ꎬ其余治疗相同ꎮ 治疗后随访 ３ 个月ꎬ观察术后急性炎症反应情况、结痂脱落时间、患者自

我舒适度评价、ＶＩＳＩＡ 皮肤检测仪评价红色区域、疗程后色素沉着率、渗出性创面恢复情况及其他不良反应的发

生情况ꎮ 结果　 实验组术后急性炎症反应评分、自我舒适度评价优于对照组(Ｐ < ０. ０５)ꎬ色素沉着率、结痂脱落

时间、ＶＩＳＩＡ 下红色区域评分均低于对照组(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 结论　 痤疮凹陷性瘢痕点阵铒激光术后应用新型胶原透

明质酸敷料可加快激光术后红斑恢复ꎬ缩短创面愈合、结痂脱落时间ꎬ提高术后舒适度ꎮ
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　 　 痤疮瘢痕是由于炎症反应、感染、处理不当等因

素导致的遗留瘢痕ꎬ甚至可发生瘢痕疙瘩ꎮ 炎症后

胶原丢失ꎬ垂直纤维束收缩并牵拉皮肤ꎬ使皮肤出现

凹陷性瘢痕ꎮ 目前临床上常见的凹陷性瘢痕主要包
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括 Ｖ 型冰锥型瘢痕( ｉｃｅｐｉｃｋꎬ直径 < ２ ｍｍ)、Ｕ 型箱

车型瘢痕(ｂｏｘｃａｒꎬ直径 １. ５ ~ ４ ｍｍ)及 Ｗ 型滚轮样

瘢痕(ｒｏｌｌｉｎｇꎬ直径 > ４ ｍｍ) [１]ꎮ
近年来ꎬ点阵激光技术被广泛应用于痤疮凹陷

性瘢痕的治疗ꎮ 剥脱性点阵激光被认为是目前痤疮

凹陷性瘢痕治疗的标准方法[２]ꎮ 剥脱性点阵激光

中的 ２ ９４０ ｎｍ 铒激光剥脱精准、复原快ꎬ然而术后

依旧存在红斑、水肿、创面渗出、结痂、色素沉着等不

良反应[３￣４]ꎮ 创面恢复的过程影响患者的容貌、社
交ꎬ很多患者在意脱痂时间、后期恢复情况ꎬ这给医

生提出了更高的要求ꎮ 胶原透明质酸敷料利用透皮

吸收因子(ＴＡＦ)技术ꎬ通过靶向性细胞间通道ꎬ促进

胶原蛋白、透明质酸钠等到达皮下组织和真皮部位ꎬ
营造皮肤恢复的良好环境[５￣６]ꎬ还可将甘草酸二钾、
氨甲环酸经皮给药以修复炎症ꎬ减少不良反应ꎬ加速

愈合[７￣８]ꎮ ２０２１ 年 ６—１２ 月我们将胶原透明质酸敷

料用于面部痤疮凹陷性瘢痕点阵铒激光术后患者ꎬ
取得了良好的效果ꎬ现报道如下ꎮ

１　 资料和方法

１. １　 研究对象　 从 ２０２１ 年 ６—１２ 月徐州市中心医

院皮肤科门诊面部痤疮患者中选取凹陷性瘢痕者

４６ 例ꎬ其中男性 ２４ 例ꎬ女性 ２２ 例ꎬ年龄 １８ ~ ３６ 岁ꎬ
平均年龄(２５. ６７ ± ３. ９０)岁ꎬ病程 ２ ~ ８ 年ꎮ 按照随

机数字表分为实验组和对照组各 ２３ 例ꎮ 实验组与

对照组性别、年龄和病程比较差异无统计学意义(Ｐ
> ０. ０５)ꎮ
１. ２　 纳入与排除标准　 纳入标准:临床诊断为痤疮

凹陷性瘢痕ꎻ所有患者皮肤类型均为 ＦｉｔｚｐａｔｒｉｃｋⅢ—
Ⅳ型ꎻ皮损均位于面部并稳定半年以上ꎻ面部双侧皮

损程度差别不大ꎮ 排除标准:明确有瘢痕体质者ꎻ治
疗前 ６ 个月内使用光敏性药物ꎻ近 ６ 个月在治疗区

进行过其他注射手术、微针、美容手术等ꎻ妊娠、哺乳

期或者备孕者ꎻ活动期白癜风、银屑病等易出现同形

反应者及严重心肺疾患、肝肾疾病者ꎻ治疗区域存在

开放性皮损、创面或皮肤感染ꎮ 本研究经徐州市中

心医 院 伦 理 委 员 会 批 准 ( ＸＺＸＹ￣ＬＫ￣２０２１￣０５１０￣
０４８)ꎬ所有患者治疗前均签署知情同意书ꎮ
１. ３　 方法

１. ３. １ 　 仪器 　 Ｆｏｔｏｎａ Ｍ０２１￣４ＡＦ 型点阵铒激光系

统ꎬ德国 Ｆｏｔｏｎａ 公司ꎬ波长 ２ ９４０ ｎｍꎬ最大脉冲能量

３ Ｊꎬ脉宽范围 ０. １ ~ １. ５ ｍｓꎬ最大频率 ５０ Ｈｚꎬ最大功

率 ２０ ＷꎻＶＩＳＩＡ 皮肤检测仪ꎬ美国 Ｃａｎｆｉｅｌｄ 公司ꎮ

１. ３. ２　 术前准备　 以生理盐水清洁治疗区域皮肤ꎬ
复方利多卡因乳膏(同方药业集团有限公司ꎬ国药

准字 Ｈ２００６３４６６)进行表面麻醉ꎮ
１. ３. ３　 治疗方法　 患者平躺于治疗床上ꎬ常规消毒

治疗区域ꎮ 采用点阵铒激光治疗瘢痕区域ꎮ 治疗中

采用 ＦＳ￣０１Ｓ / Ｎ￣１２８ 点阵手具ꎬ能量密度 ９６￣１０８ Ｊ /
ｃｍ２ꎬ光斑大小为 １ ｃｍ × １ ｃｍꎬ频率设置为 １ ~ １. ５
Ｈｚ ꎬ脉宽为 ＳＰ 模式 ０. ３ ｍｓꎬ设置模式为 ＦＳ￣０１ꎬＴｕｒ￣
ｂｏ６ꎮ 根据患者瘢痕区域、深浅等采用合理的不同参

数治疗ꎻ１ 个疗程治疗 ３ 次ꎬ每次治疗间隔 １ 个月ꎮ
１. ３. ４　 治疗后护理　 实验组激光术后即刻外用皙

毓胶原透明质酸敷料(江苏郎沁科技有限公司ꎬ苏
镇械备 ２０１８０１２９)ꎬ将敷料均匀覆盖在颜面部ꎬ湿
敷ꎬ２０ ｍｉｎ /次ꎬ１ 次 / ｄꎬ共 ７ ｄꎮ 对照组术后即刻用纱

布传统湿敷相同时间和频次ꎮ ２ 组患者均要求创面

避水 ７ ｄꎬ治疗间隔期间保持创面清洁、避光ꎬ待愈

合、结痂自然脱落ꎮ
１. ３. ５　 随访　 治疗后随访 ３ 个月ꎬ观察治疗后急性

炎症反应情况、结痂自然脱落时间、患者自我舒适度

评价、ＶＩＳＩＡ 皮肤检测仪观察红色区域、色素沉着及

其他不良反应发生情况ꎮ
１. ４　 评价指标

１. ４. １　 急性炎症反应评分　 治疗后即刻观察红斑、
水肿、灼热灼痛感等炎症反应情况:０ 分为无红斑、
水肿、灼热感ꎻ１ 分为无水肿ꎬ较轻灼热感、红斑ꎻ２ 分

为较轻水肿ꎬ明显的红斑、灼热感ꎻ３ 分为明显的水

肿、灼痛灼热感及红斑ꎮ
１. ４. ２ 　 激光术后自我舒适度评价　 ０ 分为不好ꎻ１
分为一般ꎻ２ 分为好ꎮ 术后第 ７ 天复诊ꎬ观察恢复情

况并进行评价ꎮ
１. ４. ３　 创面情况　 观察结痂脱落时间ꎮ
１. ４. ４　 ＶＩＳＩＡ 下红色区域分值　 冷敷治疗后即刻、
治疗后 ３ ｄ 用 ＶＩＳＩＡ 皮肤检测仪记录红色区域情

况ꎮ 检测仪根据皮肤问题的大小及密度等给予相应

分值ꎬ分值越高说明皮肤问题越严重ꎮ
１. ４. ５　 色素沉着发生　 疗程结束后复诊ꎬ观察色素

沉着发生情况ꎮ
１. ４. ６　 其他不良反应　 包括感染、渗出、新生瘢痕

等ꎮ
１. ５　 统计学处理　 使用 Ｅｐｉｄａｔａ３. ０ 软件建立数据

库并对资料进行双录入ꎬ采用 ＳＰＳＳ１７. ０ 统计软件进

行数据处理ꎬ主要采用描述性分析、 χ２ 检验及 ｔ 检
验对资料进行分析ꎮ 检验水准 α ＝ ０. ０５ꎮ
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２　 结　 果

２. １　 ２ 组患者术后情况比较　 实验组与对照组急

性炎症反应评分、术后自我舒适度评价、色素沉着发

生率、结痂脱落时间、ＶＩＳＩＡ 下红色区域评分差异均

有统计学意义(Ｐ < ０. ０５)ꎬ实验组均优于对照组ꎮ
见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者术后情况比较

指标 实验组(ｎ ＝ ２３) 对照组(ｎ ＝ ２３) χ２ / ｔ Ｐ

急性炎症反应评分(例) ９. ５４４ ０. ００８

　 　 １ 分 １４ ４

　 　 ２ 分 ６ １３

　 　 ３ 分 ３ ６

舒适度评价(例) ７. ４１３ ０. ０２５

　 　 好 １０ ３

　 　 一般 １１ １２

　 　 不好 ２ ８

色素沉着发生(例) ４. ２１２ ０. ０４

　 　 无 ２２ １７

　 　 有 １ ６

结痂脱落时间(ｄ) ５. ７４ ± ０. ９６ ７. ０９ ± ０. ７３ ５. ３３８ < ０. ００１

ＶＩＳＩＡ 下红色区域评分 ４. ５５３ < ０. ００１

　 　 治疗后即刻评分 ５５. ４４ ± ６. ０７ ５７. ９０ ± ４. ４８

　 　 治疗后 ３ ｄ 评分 ５７. ９０ ± ４. ４８ ４７. １５ ± ４. ９４

２. ２　 患者激光治疗前后对比　 患者经过 ３ 次激光

治疗后痤疮凹陷性瘢痕明显改善ꎬ见图 １ꎮ 实验组

和对照组患者在治疗期间 ＶＩＳＩＡ 皮肤检测仪下红色

区域分布情况比较见图 ２、３ꎬ可见实验组术后胶原

透明质酸敷料继续使用 ３ ｄ 后红斑面积缩小ꎬ恢复

较好ꎬ对照组纱布湿敷 ３ ｄ 后仍有较大面积红斑ꎬ
ＶＩＳＩＡ 下红色区域评分仍高ꎬ恢复慢ꎮ

　 　 Ａ. 治疗前ꎻＢ. 治疗 ３ 个月后

图 １　 实验组痤疮凹陷性瘢痕患者治疗前后比较

２. ３　 其他不良反应情况　 在治疗过程中会出现红

斑、灼热灼痛感、针尖状出血、浆液性渗出等ꎬ２ 组患

者均可耐受ꎮ 随访的 ４６ 例患者均未出现瘢痕增生ꎮ
对照组出现局部感染 ２ 例ꎬ生理盐水冲洗换药ꎬ外用

莫匹罗星软膏后缓解ꎻ实验组出现持久性红斑 １ 例ꎬ
经保湿防晒、肝素钠尿囊素乳膏红斑区外用 １ 个月

后消退ꎮ

　 　 Ａ. 术后使用敷料即刻ꎻＢ. 术后敷料继续使用 ３ ｄ 后

图 ２　 实验组激光术后敷料使用期间红色区表现
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　 　 Ａ. 术后使用纱布即刻ꎻＢ. 术后纱布湿敷继续使用 ３ ｄ 后

图 ３　 对照组激光术后纱布湿敷使用期间红色区表现

３　 讨　 论

铒激光是发射波长为 ２ ９４０ ｎｍ、红外线光谱范

围内的固体脉冲激光ꎬ这一波长接近于水的吸收峰ꎬ
且吸收系数为 ＣＯ２ 激光的十几倍ꎬ铒激光穿透深度

为 １ ~ ５ μｍꎬ而 ＣＯ２激光为 ２０ ~ ３０ μｍꎬ据此医生可

以更精准地实施剥脱ꎬ铒激光点阵性剥脱可通过加

热、气化微小柱状的一部分皮肤即微小热损伤区

(ＭＴＺｓ)ꎬ深至真皮网状层ꎬ形成微剥脱通道ꎮ 剥脱

的区域会重新注入成纤维细胞ꎬ使得胶原新生、表皮

重建从而改善瘢痕[９]ꎮ
由于选择性光热作用的热效应ꎬ多数痤疮凹陷

性瘢痕患者治疗后会出现红斑水肿、灼热感、疼痛ꎬ
部分较重者可能会出现感染、皮炎、痤疮样疹、色素

沉着等反应ꎮ 点阵铒激光虽然通过更微小的剥脱使

患者术后恢复速度较传统激光有所提高ꎬ但是患者

仍渴望更小的风险和更快的复原速度ꎮ
胶原透明质酸敷料含有胶原蛋白、透明质酸钠ꎬ

相较于传统的纱布湿敷可以更持久地维持创面湿

润ꎬ给表皮细胞爬行创造一个无障碍的环境ꎬ加快细

胞的迁移速度ꎬ加速伤口的愈合ꎮ 该型敷料中的氨

甲环酸可降低酪氨酸酶活性ꎬ抑制黑素细胞形成黑

色素ꎬ避免术后色素沉着[１０￣１１]ꎮ 相较于其他敷料ꎬ
其成分中的甘草酸二钾可减少粒细胞聚集ꎬ减轻创

面炎症反应ꎬ促进胶原蛋白及肉芽组织的形成ꎬ使再

上皮化加快ꎬ加速组织愈合[１２]ꎮ 本研究证实ꎬ实验

组术后 ３ ｄ ＶＩＳＩＡ 红色区分值更低ꎬ炎症反应评分也

更低ꎬ术后一过性红斑期缩短ꎻ实验组在创面愈合、
结痂脱落时间、术后自我舒适度评价、疗程后色素沉

着发生等方面亦优于对照组ꎮ 纱布湿敷虽然应用广

泛ꎬ但仍有较大弊端ꎮ 纱布湿敷的纱布厚度、湿度选

择及无菌操作、配制过程等需要较为专业的操作ꎬ患
者不易掌握ꎬ且纱布的保湿效果相对较差ꎬ换下时易

出血、再次损伤、疼痛等ꎮ 而胶原透明质酸敷料无须

现场配制ꎬ相对无菌ꎬ减少操作ꎬ方便患者自行使用ꎮ
综上ꎬ胶原透明质酸敷料用于痤疮凹陷性瘢痕

点阵铒激光术后ꎬ可缩短红斑期ꎬ加速创面愈合ꎬ提
升患者恢复期舒适度ꎬ减少相关不良反应ꎬ提高满意

度ꎮ
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