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CO2点阵激光联合果酸治疗对痤疮后凹陷性瘢痕患者

皮肤屏障功能的影响

裴  冬，郭媛媛，郭  焱，商干伟
（盐城市第三人民医院皮肤性病科，江苏  盐城  224000）

[摘  要]目的  探究在痤疮后凹陷性瘢痕患者中应用CO2点阵激光联合果酸治疗对其皮肤屏障功能的影

响。方法  选取2021年10月-2024年3月我院收治的40例痤疮后凹陷性瘢痕患者为研究对象，随机分为对照

组与观察组，每组20例。对照组行CO2点阵激光治疗，观察组行CO2点阵激光联合果酸治疗，比较两组皮

肤屏障功能、主客观美容度评分及瘢痕症状评分。结果  两组治疗后表皮水分流失量、皮肤油脂分泌

量低于治疗前，皮肤含水量高于治疗前，且观察组表皮水分流失量、皮肤油脂分泌量低于对照组，皮

肤含水量高于对照组（P＜0.05）；两组治疗后主客观美容度评分均高于治疗前，且观察组高于对照组

（P＜0.05）；两组治疗后VSS各维度评分均低于治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05）。结论  对痤疮

后凹陷性瘢痕患者采用CO2点阵激光联合果酸治疗能有效促进皮肤屏障功能恢复，提高主客观美容度，有

利于缓解瘢痕症状。
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Effect of CO2 Fractional Laser Combined with Alpha Hydroxy Acid Therapy on the Skin 
Barrier Function of Patients with Depressed Scar After Acne

PEI Dong, GUO Yuanyuan, GUO Yan, SHANG Ganwei

(Department of Dermatology and Venereology, Yancheng Third People's Hospital, Yancheng 224000, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective   To explore the effect of CO2 fractional laser combined with alpha hydroxy acid therapy on the skin barrier 
function of patients with depressed scar after acne. Methods  A total of 40 patients with depressed scar after acne admitted to our 

hospital from October 2021 to March 2024 were selected as the research subjects, and they were randomly divided into control 

group and observation group, with 20 patients in each group. The control group was treated with CO2 fractional laser, and the 

observation group was treated with CO2 fractional laser combined with alpha hydroxy acid. The skin barrier function, subjective 

and objective cosmesis scores and scar symptom scores were compared between the two groups. Results  After treatment, 

the transepidermal water loss and skin oil secretion in the two groups were lower than those before treatment, and the skin 

water content was higher than that before treatment. Moreover, the transepidermal water loss and skin oil secretion in the 

observation group were lower than those in the control group, and the skin water content was higher than that in the control 

group (P<0.05). After treatment, the subjective and objective cosmesis scores in the two groups were higher than those before 

treatment, and those in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05). After treatment, the all 

dimension of VSS scores in the two groups were lower than those before treatment, and those in the observation group were 

lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion  For patients with depressed scar after acne, the application of CO2 

fractional laser combined with alpha hydroxy acid therapy can effectively promote the recovery of skin barrier function, improve 

the subjective and objective cosmesis, and is beneficial for alleviating scar symptoms.
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痤疮（acne）是一种常见于15~25岁人群的面

部皮肤病，是毛囊皮脂腺炎性反应持续发展的结

果，临床症状以粉刺、脓包、丘疹等为主，且伴

皮脂溢出。经治疗或过了青年期，该病可痊愈，

但部分患者会出现凹陷性瘢痕等后遗症。凹陷

性瘢痕发病位置特殊，影响面部美观，无法自

行消退，严重影响患者社交，甚至引发心理问

题。临床治疗以CO2点阵激光为主，通过点阵技

术将能量高、穿透性强的微小激光束照射在病

灶上，其具有较高的选择性，对健康组织的损

伤较小[1]。果酸是一种有机酸，广泛存在于水果

中，将其涂抹于面部，可加快角质细胞凋亡，

避免毛孔堵塞，恢复皮肤屏障功能，加快瘢痕

修复，其还具有一定的保湿功能[2]。基于此，

本研究旨在探究CO 2点阵激光联合果酸治疗对

痤疮后凹陷性瘢痕患者皮肤屏障功能的影响，

现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2021年10月-2024年3月盐城

市第三人民医院皮肤性病科收治的40例痤疮后

凹陷性瘢痕患者为研究对象，随机分为对照组

与观察组，每组20例。对照组男15例，女5例；

年龄16~40岁，平均年龄（26.26±2.43）岁；病

程3~48个月，平均病程（30.39±1.59）个月。观

察组男16例，女4例；年龄16~39岁，平均年龄

（26.30±2.29）岁；病程5~50个月，平均病程

（30.41±1.62）个月。两组性别、年龄、病程比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），研究可比。

本研究所有患者及家属均知情同意并签署知情同

意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：依据《中国痤疮

瘢痕治疗专家共识（2021）》[3]，符合其界定的痤

疮后凹陷性瘢痕的诊断标准；痤疮已临床治愈；

符合治疗指征；可进行有效沟通，智力、认知、

意识、精神正常；一般资料完整、客观。排除标

准：入组前6个月接受过CO2点阵激光、果酸等相

关治疗；合并皮肤肿瘤、瘢痕疙瘩、面部感染等

严重的皮肤疾病；无法耐受CO2点阵激光、果酸

等本研究所用药物及疗法；合并严重的血液、免

疫、神经系统疾病；妊娠期或哺乳期女性；合并

影响本研究结果及顺利进行的其它疾病。

1.3  方法

1.3.1对照组  行CO2点阵激光治疗：清水洁面，常

规面部消毒，利用含有25 mg丙胺卡因及同等量利

多卡因的复方利多卡因乳膏实行表层麻醉处理，

根据皮损严重程度及瘢痕性状、深浅、颜色，

设置CO2激光治疗机（武汉奇致激光技术有限公

司，国械注准YZB/国3297-2011，型号规格：

ML-2030CI）参数，其中波长设为10.6 μm，能量

设为30~60 mJ/cm2，间距设为0.4~0.6 mm，覆盖率

设为20%~40%，停留时间设为0.1 s，并选择合

适的扫描图像（圆形、三角形、矩形），对瘢

痕区域进行依次扫描。治疗后局部冰敷。每8周

治疗1次，连续治疗4次。

1.3.2观察组  在对照组基础上加用果酸治疗：CO2

点阵激光治疗3周后，行果酸治疗。将适量20%

果酸涂抹在瘢痕处，观察5 min，见出现白霜、红

斑等不适症状，加中和液，并使用保湿面膜进行

冷敷。如果无不适症状，则涂抹一层透明质酸凝

胶。果酸治疗间隔2周1次，共治疗2次，2周后行

下一次CO2点阵激光治疗。

1.4  观察指标

1.4.1检测两组皮肤屏障功能  包括表皮水分丢

失 量 、 皮 肤 油 脂 分 泌 量 、 皮 肤 含 水 量 ， 使 用

VAPOSCAN经皮水分流失测量仪进行检测。

1.4.2记录两组主客观美容度评分  使用我院自制

的美容度评分量表评测评估，包括主观、客观

2个维度，分值均为0~30分，评分越高表示美容

度越高。

1.4.3记录两组瘢痕症状评分  使用温哥华瘢痕量

表（Vancouver Scar Scale,  VSS）评测，包括

厚度（0~4分）、血管分布（0~3分）、色泽

（0~3分）、柔软度（0~5分）4个维度，评分越

高表示症状越严重。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组皮肤屏障功能比较  两组治疗后表皮水分

流失量、皮肤油脂分泌量低于治疗前，皮肤含水

量高于治疗前，且观察组表皮水分流失量、皮肤
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油脂分泌量低于对照组，皮肤含水量高于对照组

（P＜0.05），见表1。

2.2  两组主客观美容度评分比较  两组治疗后主客

观美容度评分均高于治疗前，且观察组高于对照

3  讨论

在痤疮后凹陷性瘢痕的治疗中，CO2点阵激

光、果酸是两种常用疗法。CO2点阵激光发射的

微小激光束能量高、穿透性强，可对瘢痕产生明

显的热剥离、热凝效果，从而在病灶上制作大量

的微小创伤点，激活微创效应，充分刺激皮肤的

组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组瘢痕症状评分比较  两组治疗后VSS各

维度评分均低于治疗前，且观察组低于对照组

（P＜0.05），见表3。

表 2  两组主客观美容度评分比较（ ，分）

表 3  两组瘢痕症状评分比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

观察组

对照组

t

P

观察组

对照组

t

P

20

20

20

20

治疗前

12.55±1.38

12.44±1.46

0.245

0.808

治疗前

2.61±0.74

2.65±0.78

0.166

0.869

治疗前

1.80±0.51

1.84±0.53

0.243

0.809

治疗前

13.02±1.76

13.12±1.78

0.179

0.859

治疗前

2.05±0.56

2.08±0.57

0.168

0.868

治疗前

2.12±0.63

2.15±0.64

0.149

0.882

治疗后

20.44±3.59*

16.77±2.60*

3.703

0.001

治疗后

1.63±0.55*

2.01±0.62*

2.050

0.047

治疗后

1.21±0.39*

1.55±0.45*

2.553

0.015

治疗后

22.48±3.29*

17.33±2.37*

5.680

0.000

治疗后

1.38±0.41*

1.89±0.52*

3.444

0.001

治疗后

1.42±0.52*

1.79±0.61*

2.064

0.046

 组别                   n
                    主观评分                                   客观评分

 组别                   n
                        厚度                                                      血管分布

 组别                    
                         色泽                                                       柔软度

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

表 1  两组皮肤屏障功能比较（ ）

观察组

对照组

t

P

20

20

治疗前

19.87±2.86

19.44±2.79

0.481

0.633

治疗前

67.96±4.23

68.02±4.50

0.043

0.966

治疗前

39.36±2.89

39.42±3.23

0.062

0.951

治疗后

15.33±2.14*

17.04±2.96*

2.094

0.043

治疗后

56.53±3.09*

60.69±3.32*

4.102

0.000

治疗后

49.23±4.48*

43.67±3.23*

4.502

0.000

 组别       n
      表皮水分丢失量 [g/（h•m2）]         皮肤油脂分泌量（AU）                   皮肤含水量（AU）
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自我修复能力[4]。而皮肤在自我修复时会分泌大

量的胶原蛋白，促进皮肤细胞增殖，加快皮肤重

构，实现皮肤的再生和更新，具有面部皮肤修

复、美容的双重功效[5]。但CO2点阵激光存在一定

局限性，其可加重面部皮肤持久性潮红、色素沉

着，影响美容效果的提升[6，7]。因此CO2点阵激光

很少单独使用，多与果酸等联合应用。

本研究结果显示，两组治疗后表皮水分流失

量、皮肤油脂分泌量低于治疗前，皮肤含水量高

于治疗前，且观察组表皮水分流失量、皮肤油

脂分泌量低于对照组，皮肤含水量高于对照组

（P＜0.05）。分析原因：在CO2点阵激光基础上

加用果酸，可促进深层皮肤对水分的吸收，使得

皮肤更加光滑、细腻、富有弹性，在提高皮肤含

水量的同时，还能通过改善皮肤的新陈代谢，加

快油脂排出[8，9]。两组治疗后VSS各维度评分均低

于治疗前，且观察组低于对照组（P ＜0.05），

提示CO2点阵激光联合果酸治疗痤疮后凹陷性瘢

痕，可缓解瘢痕症状。分析原因：果酸可加快

面部表面皮肤角质细胞凋亡，刺激成纤维细胞

分泌更多的胶原蛋白，促进皮肤细胞增殖，在

CO2点阵激光基础上加用果酸治疗，有利于加快

瘢痕修复，增加真皮弹性[10，11]。果酸还能有效

抑制痤疮丙酸杆菌活性，减少对皮肤的刺激，缓

解皮肤炎症反应，使得角质层因黏连性降低而脱

落，并改善毛囊上皮异常角质化现象，从而恢复

毛囊漏斗部的正常引流，使得皮脂能顺利排出，

这对降低痤疮复发率及减少痤疮皮疹的形成具

有重要意义[12，13]。此外，加用果酸后，还能加

快面部皮肤沉着色素的代谢，改善痤疮及CO2点

阵激光后的色素沉着，提高皮肤光泽[14]。两组

治疗后主客观美容度评分均高于治疗前，且观

察组高于对照组（P ＜0.05），提示CO2点阵激

光联合果酸治疗痤疮后凹陷性瘢痕，可提高主

客观美容度。分析认为，随着患者皮肤屏障功

能的提高，瘢痕症状的减轻，其主客观面部美

观度均能得到改善[15]。

综上所述，对痤疮后凹陷性瘢痕患者采用

CO2点阵激光联合果酸治疗能有效促进皮肤屏障

功能恢复，提高主客观美容度，有利于缓解瘢痕

症状。
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