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二氧化碳点阵激光治疗痤疮瘢痕的有效性与安全性

张  娟
（平邑县中医医院皮肤科，山东  临沂  273300）

[摘  要]目的  观察二氧化碳点阵激光治疗痤疮瘢痕的有效性与安全性。方法  选择2021年6月-2024年6月

平邑县中医医院收治的80例痤疮瘢痕患者为研究对象，按照随机数字表法分为对照组与观察组，每组

40例。对照组予以常规药物治疗，观察组予以二氧化碳点阵激光治疗，比较两组临床疗效、症状改善时

间、瘢痕面积、色素沉着面积及不良反应发生情况。结果  观察组治疗总有效率为95.00%，高于对照组的

75.00%（P＜0.05）；观察组脱痂时间、水肿持续时间、色素沉着持续时间短于对照组（P＜0.05）；观察组

治疗后瘢痕面积、色素沉着面积优于对照组（P＜0.05）；观察组不良反应发生率为5.00%，低于对照组的

15.00%（P＜0.05）。结论  对痤疮瘢痕患者开展二氧化碳点阵激光治疗，可以迅速改善其临床症状，提升

整体治疗效果，且治疗安全性较高，值得临床应用。
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Efficacy and Safety of Carbon Dioxide Fractional Laser in the Treatment of Acne Scar
ZHANG Juan
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[Abstract]Objective  To observe the efficacy and safety of carbon dioxide fractional laser in the treatment of acne scar. Methods  A 

total of 80 patients with acne scar admitted to Pingyi County Hospital of Traditional Chinese Medicine from June 2021 to June 2024 

were selected as the research subjects. They were divided into control group and observation group according to the random number 

table method, with 40 patients in each group. The control group was treated with conventional drugs, and the observation group 

was treated with carbon dioxide fractional laser. The clinical efficacy, symptom improvement time, scar area, pigmentation area and  

adverse reactions were compared between the two groups. Results  The total effective rate of the observation group was 95.00%, 

which was higher than 75.00% of the control group (P<0.05). The descrustation time, edema duration and pigmentation duration of 

the observation group were shorter than those of the control group (P<0.05). After treatment, the scar area and pigmentation area of 

the observation group were better than those of the control group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the observation 

group was 5.00%, which was lower than 15.00% in the control group (P<0.05). Conclusion  The implementation of carbon dioxide 

fractional laser treatment for patients with acne scar can rapidly improve their clinical symptoms and enhance the overall treatment 

effect, and the treatment safety is high, which is worthy of clinical application.
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痤疮（acne）是一种慢性炎性皮肤病，大部

分患者伴有结节、囊肿、脓疱，还可能引发增生

性或萎缩性瘢痕，严重影响患者面部美观。瘢痕

与痤疮的严重程度关系密切，结节性痤疮、囊肿

性痤疮通常会留下明显的瘢痕；另外，部分青春

期患者习惯挤痘、挑痘，易引起感染而遗留痘痕

或者痘印，影响容貌[1]。既往临床多采用常规药

物治疗，虽有一定治疗效果，能有效改善临床症
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状，但进程较为缓慢，综合治疗效果欠佳。二氧

化碳点阵激光逐渐应用于痤疮瘢痕类患者治疗

中，可针对瘢痕真皮框架结构重构，改善皮肤状

态，促进恢复[2]。当前临床对于二氧化碳点阵激

光治疗痤疮瘢痕的临床研究相对较少，尚未进一

步证实该治疗方案的具体临床价值。本研究主要

研究二氧化碳点阵激光治疗痤疮瘢痕的有效性与

安全性，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择2021年6月-2024年6月平邑县

中医医院收治的80例痤疮瘢痕患者为研究对象，

按照随机数字表法分为对照组与观察组，每组

40例。对照组男16例，女24例；年龄19~36岁，

平均年龄（25.03±1.15）岁；病程1~4年，平均

病程（1.82±0.13）年；严重程度：轻度16例，

中度14例，重度10例。观察组男15例，女25例；

年龄18~35岁，平均年龄（24.86±1.05）岁；病

程1~3年，平均病程（1.77±0.12）年；严重程

度：轻度15例，中度15例，重度10例。两组性

别、年龄、病程及严重程度比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），研究可比。患者均知情同意

并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：近1个月未进行

暴晒；无其他皮肤性疾病；病情未处在活动期。

排除标准：存在严重肝肾功能障碍；存在语言沟

通障碍；瘢痕体质。

1.3  方法  对照组予以常规药物治疗，将复方丙酸

氯倍他索软膏（江苏知原药业股份有限公司，国

药准字H20040122，规格：20 g）均匀涂抹在病

变部位，保留30 min后冲洗；若患者用药后出

现烧灼感或者红斑等症状，及时使用中和液进

行处理。治疗后予以冰袋贴敷，随后贴敷胶原蛋

白面膜，1次/d。观察组予以二氧化碳点阵激光治

疗：治疗前做好治疗部位清洁操作，剔除毛发、

胡须等，运用复发利多卡因乳膏（同方药业集团

有限公司，国药准字H20063466，规格：15 g）

实施局部麻醉，并对治疗部位进行常规消毒，指

导患者佩戴护目镜。使用二氧化碳点阵激光治

疗仪（武汉奇致激光技术股份有限公司，国械

注准20153012253，型号：ML-2030CI），波长

10.5~10.7 μm，频率200 Hz，能量密度25~30 J/cm2；

照射过程中工作光斑直径设定为0.12 mm，时

间间隔0.5 s，激光头与患者皮肤保持4 cm。扫

描完成后冰敷30 min，最后涂抹丙酸氟替卡松

乳膏（浙江仙琚制药股份有限公司，国药准字

H20103337，规格：20 g），告知患者治疗期间做

好防晒。每周治疗1次。两组持续进行8周治疗。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  显效：治疗后痤疮瘢痕消

失，皮肤恢复正常；有效：治疗后痤疮瘢痕消失

50%以上，瘢痕部位皮肤性状改变；无效：治疗

后各方面症状未改善。总有效率=（显效+有效）/

总例数×100%。

1.4.2记录两组症状改善时间  记录脱痂时间、水肿

持续时间、色素沉着持续时间。

1.4.3测量两组瘢痕面积、色素沉着面积  由主治医

师直接测量瘢痕以及色素沉着面积。

1.4.4统计两组不良反应发生情况  统计水肿、皮

疹、皮肤瘙痒等不良反应的发生情况。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较  观察组治疗总有效率高于

对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组症状改善时间比较  观察组脱痂时间、

水肿持续时间、色素沉着持续时间短于对照组

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组瘢痕面积、色素沉着面积比较  观察

组治疗后瘢痕面积、色素沉着面积优于对照组

（P＜0.05），见表3。

2.4  两组不良反应发生情况比较  观察组不良反应

发生率低于对照组（P＜0.05），见表4。

     注：* 与对照组比较，χ2=16.045，P=0.001。

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

40

40

有效

18（45.00）

15（37.50）

显效

20（50.00）

15（37.50）

无效

2（5.00）

10（25.00）

总有效率

38（95.00）*

30（75.00）
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3  讨论

痤疮的发病原因在于患者毛囊毛皮脂腺发生

感染，进而引起慢性炎症性皮肤病变。大多数痤

疮患者会表现为脓疱、粉刺、结节、丘疹等，且

会出现面部凹凸不平瘢痕。痤疮瘢痕会对患者的

面部美观造成较大影响，严重的痤疮瘢痕还会增

大患者的心理压力，影响其日常生活。常规治疗

主要通过外涂药物的方式进行治疗，虽然可以在

一定程度上改善患者各方面症状，但恢复速度较

为缓慢，且无法针对性改善色素沉着等症状；部

分患者持续进行外涂用药过程中还易出现不同程

度的不良反应，整体治疗效果不佳。二氧化碳点

阵激光通过运用二氧化碳点阵激光的光热作用，

借助矩阵排列的特定波长的激光，可以直接渗透

真皮层，修复皮肤[3，4]；在热效应的作用下，还

可以促进瘢痕部位真皮内胶原蛋白收缩，使胶原

纤维新生，重建真皮框架结构，平复瘢痕[5]。此

外，该方式治疗安全性较高，可取得较为理想的

治疗效果。但激光治疗可能会引起较为明显的疼

痛感，部分患者会出现害怕、紧张等不良情绪，

影响疗效。故二氧化碳点阵激光治疗前需做好对

应指导，告知该治疗方案的原理，增加患者治疗

的配合性。

本研究结果显示，观察组治疗后瘢痕面积、

色素沉着面积均优于对照组（P ＜0.05），表明

在二氧化碳点阵激光治疗的作用下，可以迅速

针对患者痤疮瘢痕症状进行改善。分析原因在

于，在二氧化碳点阵激光治疗的作用下可促使

真皮组织再排列，持续治疗作用下可使患者瘢

痕部位组织再生，淡化瘢痕，同时可以预防色

素 沉 着 [ 6 - 8 ]。 本 研 究 结 果 显示，观察组脱痂时

间、水肿持续时间、色素沉着持续时间短于对照

组（P ＜0.05）；观察组治疗总有效率高于对照

组（P＜0.05），表明在二氧化碳点阵激光治疗的

作用下，可综合提升临床治疗效率。分析原因在

于，二氧化碳点阵激光可以在一定程度上增加瘢

表 2  两组症状改善时间比较（ ，d）

组别

观察组

对照组

t

P

水肿持续时间

4.58±1.15

7.54±1.11

13.574

0.001

脱痂时间

  4.54±1.74

12.54±1.42

12.412

0.001

色素沉着持续时间

42.47±2.06

55.68±2.42

15.428

0.001

n

40

40

表 3  两组瘢痕面积、色素沉着面积比较（ ，mm2）

观察组

对照组

t

P

40

40

治疗前

3.54±1.67

3.61±1.17

1.052

0.624

治疗前

7.41±1.13

7.35±1.42

1.142

0.564

治疗后

0.62±0.25

1.34±0.42

13.142

0.001

治疗后

1.42±1.25

2.68±1.08

15.114

0.001

 组别                   n
                     瘢痕面积                                色素沉着面积

     注：* 与对照组比较，χ2=15.045，P=0.001。

表 4  两组不良反应发生情况比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

40

40

皮疹

1（2.50）

2（5.00）

水肿

1（2.50）

2（5.00）

皮肤瘙痒

0

2（5.00）

发生率

2（5.00）*

6（15.00）
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痕 部 位 细 胞 活 性 ， 加 快 瘢 痕 部 位 组 织 代 谢 ，

促 进 修 复 ； 与 常 规 药 物 治 疗 相 比 ， 二 氧 化 碳

点阵激光作用效果更快，进而提高临床疗效[9]。

观察组不良反应发生率低于对照组（P＜0.05），

说明二氧化碳点阵激光治疗过程中具备有较高

的安全性，治疗期间不良反应少[10]。需要注意的

是，在运用二氧化碳点阵激光对痤疮瘢痕患者

进行治疗的过程中需要结合照射部位严格控制

照射时间，尽量避免照射邻近正常组织[11-13]；

同时 需 要 指 导 患 者 在 治 疗 过 程 中 做 好 对 应 配

合 工 作 ， 勿 私 自 移 动 ， 导 致 照 射 部 位 出 现 偏

差，影响治疗效果[14-16]；告知患者明确在治疗

期间需要注意的各方面问题，保持科学的饮食

以及作息习惯，以免影响创面部位恢复，保证治

疗效果[17-19]。

综上所述，对痤疮瘢痕患者开展二氧化碳

点阵激光治疗，可以迅速改善其临床症状，提

升整体治疗效果，且治疗安全性较高，值得临床

应用。
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