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低分子量肝素钠凝胶修复超脉冲CO2点阵激光治疗痤疮后

凹陷性瘢痕的有效性与安全性
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[摘  要]目的  探讨低分子量肝素钠凝胶修复超脉冲CO2点阵激光治疗痤疮后凹陷性瘢痕的有效性及安全

性。方法  选取中山大学附属第五医院2022年6月-11月收治的38例超脉冲CO2点阵激光治疗痤疮后凹陷性

瘢痕的患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和试验组，各19例。对照组予以医用胶原蛋白敷

料，试验组予以低分子量肝素钠凝胶，比较两组临床疗效、Goodman＆Baron痤疮瘢痕分级系统评分及

不良反应发生情况。结果  试验组显效率为31.58%，高于对照组的5.26%（P＜0.05）；试验组Goodman& 

Baron瘢痕量表改善差值高于对照组（P＜0.05）；试验组不良反应发生率均低于对照组，但差异无统计学

意义（P＞0.05）。结论  低分子量肝素钠凝胶修复超脉冲CO2点阵激光治疗痤疮后凹陷性瘢痕安全有效，

可有效改善瘢痕严重程度，且不会增加不良反应发生风险，值得临床应用。
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[Abstract]Objective  To explore the efficacy and safety of low molecular weight heparin sodium gel in the repair of post-acne 

depressed scars treated with ultra-pulsed CO2 fractional laser. Methods  A total of 38 patients with post-acne depressed scars treated 

with ultra-pulsed CO2 fractional laser admitted to the Fifth Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University from June to November 

2022 were selected as the research subjects. According to the random number table method, they were divided into the control 

group and the experimental group, with 19 patients in each group. The control group was given medical collagen dressing, and the 

experimental group was given low molecular weight heparin sodium gel. The clinical efficacy, Goodman&Baron Acne Scar Grading 

System score and adverse reactions were compared between the two groups. Results  The marked efficacy rate in the experimental 

group was 31.58%, which was higher than 5.26% in the control group (P<0.05). The improvement difference value of the 

Goodman&Baron scar scale in the experimental group was higher than that in the control group (P<0.05). The incidence of adverse 

reactions in the experimental group was lower than that in the control group, but the difference was not statistically significant 

(P>0.05). Conclusion  Low molecular weight heparin sodium gel is safe and effective in the repair of post-acne depressed scars 

treated with ultra-pulsed CO2 fractional laser, which can effectively improve the severity of scar, and does not increase the risk of 

adverse reactions. It is worthy of clinical application.
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痤疮（acne）是一种好发于青春期的慢性炎

症性皮肤病，其中约3%~7%的痤疮患者会遗留瘢

痕，影响其面部美观度及身心健康。目前临床常

用治疗方法为超脉冲CO2点阵激光，该法是国内

外公认、临床常规使用，也是指南推荐的有效方

法[1]。其他治疗方法如注射填充物、外科手术、

化学剥脱术及其他激光、射频等由于价格昂贵、

疗效不确切、风险高等因素临床较少应用[2-4]。 

为了减少不良反应的发生，激光术后修复常常需

要配合保湿、促愈产品以缩短恢复期。目前临床

常用于配合点阵激光术后修复的药品有重组牛碱

性表皮生长因子凝胶[5]、透明质酸敷料[6]、多磺酸

粘多糖乳膏[7]等，但部分存在价格较贵、疗效不确

切、术后不能马上运用于创伤面等缺点，临床仍

有寻求一种新的、更好的术后修复产品的需求。

低分子量肝素钠具有抗凝血作用，可抑制炎症反

应，促进血管再生，恢复局部血供；还能影响胶

原的合成和降解，促进创面愈合后皮肤光滑，减

轻瘢痕及瘢痕挛缩严重程度。已有研究证实[8，9]，

在Ⅱ度烧伤患者伤口处局部外用肝素具有良好的

镇痛、减少红斑水肿和促进皮肤愈合的效果，且

耐受性良好，无不良反应。点阵激光后创面类似

于Ⅰ度至浅Ⅱ度烧伤，基于此，本研究探讨使用

低分子量肝素钠凝胶修复超脉冲CO2点阵激光治

疗痤疮后凹陷性瘢痕的有效性及安全性，现报道

如下。

1  资料与方法

1 . 1   一 般 资 料   选 取 中 山 大 学 附 属 第 五 医 院

2022年6月-11月收治的38例超脉冲CO 2点阵激光

治 疗 痤 疮 后 凹 陷 性 瘢 痕 的 患 者 为 研 究 对 象 ，

采 用 随 机 数 字 表 法 分 为 对 照 组 和 试 验 组 ，各

19例。对照组男11例，女8例；年龄24~27岁，

平均年龄（26.16±0.81）岁；病程2~8年，平

均病程（5.11±1.66）年；Fitzpatrick皮肤分型：

Ⅲ型4例，Ⅳ型15例。试验组男8例，女11例；年

龄25~28岁，平均年龄（26.68±0.58）岁；病程

3~8年，平均病程（4.89±1.24）年；Fitzpatrick

皮肤分型：Ⅲ型3例，Ⅳ型16例。两组性别、

年龄、病程、Fitzpatrick皮肤分型比较，差异无

统计学意义（P ＞0.05），有可比性。本研究通

过本院医学伦理委员会批准｛编号：中大五院

【2022】伦字第（K70-2）号｝，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：符合痤疮中重度

凹陷性瘢痕诊断标准；年龄18~40岁；Fitzpatrick

皮肤分型Ⅲ~Ⅳ型。排除标准：近6个月面部接受

其他治疗者；患有白癜风、黄褐斑等明显色素代

谢紊乱性疾病；瘢痕体质者；合并全身活动性

疾病者；面部皮肤有感染或炎症者；妊娠期、

备孕或哺乳期女性；对治疗效果有不现实期望

者 ； 对 肝 素 或 利 多 卡 因 过 敏 者 ； 口 服 多 西 环

素、异维A酸等光敏性药物者。

1.3  方法  治疗前及每次随访均拍摄云镜（4K超高

清云镜Mindscan系列）。术前局部敷利多卡因

乳膏40 min~1 h，碘伏消毒3次防止感染。使用

CO2点阵激光（成都国雄光电技术有限公司，国

械注准20203011501，型号：JZ-2型）治疗面

部有痤疮瘢痕的区域，设置波长10 600 nm，输

出功率1~30 W，光斑直径5~10 mm，脉冲能量

范围15~35 mJ（根据Fitzpatrick皮肤类型和患

者上次治疗后的恢复情况而调整），治疗后冰

敷约15 min。对照组术后予以医用胶原蛋白敷

料（广州创尔生物技术股份有限公司），术后

当天开始每日外敷1张，连用7 d；试验组术后予

以低分子量肝素钠凝胶（齐鲁制药有限公司，国

药准字H20040409，规格：10 g∶3500 IU），术

后当天开始早晚1次薄涂于治疗后皮损处，连

用7 d。提醒患者伤口应避免碰水，防止感染，

日常生活中应戴帽子或涂防晒霜。根据患者恢

复情况决定下次治疗时间，间隔至少1个月，

最长不超过3个月，共3次激光治疗，治疗完成

后1个月进行最后1次观察随访。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  显效：治疗后≥80%的瘢

痕视觉上无凹凸不平感，患处颜色与周边皮肤颜

色基本无色差；有效：治疗后50%~79%的瘢痕视

觉上无明显凹凸不平感，但平整度较差，与周围

皮肤有轻微色差，但无色沉现象；无效：未达到

上述标准。

1.4.2记录两组Goodman＆Baron痤疮瘢痕分级系统

评分[10]  由独立评估者在治疗开始前及每次随访进

行评分，具体标准为：1分：无明显的色素减退或

色素沉着，与皮肤平齐；2分：50 cm社交距离外

可见不明显的轻度萎缩或增生，可以通过化妆、

胡须或正常体毛遮盖；3分：50 cm社交距离外明

显可见中度萎缩或增生性瘢痕，通过化妆、胡须

及正常体表毛发不易掩盖，但通过拉伸皮肤可以
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使之平坦；4分：50 cm社交距离外明显可见重度

萎缩性或增生性瘢痕，通过化妆、胡须和正常体

表毛发不易遮盖，也不能通过拉伸皮肤使之平坦。

1.4.3记录两组不良反应发生情况  记录红斑、水

肿、结痂脱屑、炎症后色素沉着等不良反应发生

情况。

1.5  统计学方法  采用SPSS 22.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；

对符合正态分布的计量资料以（x-±s）表示，行

t检验；不符合正态分布的连续变量统计描述用[M

（P 25，P 75）]表示，组间比较行Mann-Whitney U

秩和检验；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  试验组显效率高于对照组

（P＜0.05），见表1。

2.2  两组Goodman＆Baron痤疮瘢痕分级比较  试验

组Goodman&Baron瘢痕量表改善差值高于对照组

（Z=-4.657，P＜0.05），见表2。

2.3  两组不良反应发生情况比较   试验组不良反

应发生率均低于对照组，但差异无统计学意义

（P＞0.05），见表3。

     注：* 与对照组比较，χ2=8.291，P ＜ 0.05。

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

表 2  两组 Goodman＆Baron 痤疮瘢痕分级比较 [M（P25，P75），分 ]

表 3  两组不良反应发生情况比较 [n（%）]

组别

对照组

试验组

组别

对照组

试验组

组别

对照组

试验组

n

19

19

n

19

19

n

19

19

治疗后

2（2，3）

2（2，2）

水肿

9（47.37）

6（31.58）

显效

1（5.26）

6（31.58）*

治疗前

2（2，3）

3（3，4）

红斑

9（47.37）

6（31.58）

有效

13（68.42）

13（68.42）

结痂脱屑

10（52.63）

7（36.84）

无效

5（26.32）

0

改善差值

0（0，1）

1（1，1）

炎症后色素沉着

9（47.37）

5（26.32）

2.4   典型病例  患者1治疗前见图1A，经过3次点

阵激光治疗联合外用低分子量肝素钠凝胶，痤疮

瘢痕显著改善，研究者评估为显效，治疗后见图

1B。患者2治疗前见图2A，经过3次点阵激光治疗

联合外用低分子量肝素钠凝胶，痤疮瘢痕改善，

研究者评估为有效，治疗后见图2B。

注：1A：患者 1 治疗前；1B：患者 1 治疗后；2A：患者 2 治疗前；2B：患者 2 治疗后。

图 1  典型病例治疗前后对比图

1A 2A1B 2B

医
学
美
学
美
容



﹣104﹣ 《医学美学美容》官网与投稿：http://www.yxmx1992.com

3  讨论

痤疮是一种累及皮脂腺的慢性炎症性皮肤

病，常伴有皮脂溢出，炎症细胞损伤真皮层并

导 致 胶 原 蛋 白 异 常 降 解 和 增 殖 会 导 致 瘢 痕 产

生 [ 1 1 ]。 最 常 见的痤疮瘢痕类型是痤疮凹陷性瘢

痕，由胶原纤维和皮下脂肪的酶降解引起。根据

形态的差异，萎缩性痤疮瘢痕可进一步分为冰锥

型、厢车型和滚轮型[12]。由于痤疮瘢痕亚型的多

样性，其对治疗的反应也不同。对于合并痤疮后

炎性红斑的痤疮瘢痕，强脉冲光治疗取得了很好

的疗效；铒激光对于较深、密度较高的瘢痕治疗

效果欠佳，推测可能与残留上皮细胞少、再生能

力差以及铒激光汽化深度相对较浅有关[13]。CO2

点阵激光是一种有效且安全的治疗方法，通过治

疗可以增加皮下胶原纤维的数量、促使胶原纤维

排列规整，同时刺激基底部胶原纤维增生，使皮

肤凹陷部位变得平坦，达到去除和缓解凹陷性瘢

痕的目的，治疗效果能够维持长达2年以上[14]。

其原理是通过二氧化碳激光在皮肤微热损伤区

（microscopic thermal zone, MTZ），这些热损伤会

导致真皮组织凝固变性并形成坏死碎片，每个

MTZ都被完整的皮肤组织包围，未受影响区域

的 活 跃 角 质 形 成 细 胞 可 以迁移到MTZ修复热损

伤[15]。并且，激光作用能够刺激胶原蛋白增生，

使皮肤紧致光滑。但使用点阵激光治疗痤疮瘢

痕，术后不良反应发生率较高，包括色素沉着、

新生瘢痕、红斑、皮肤敏感等。

低分子量肝素钠是临床广泛应用的抗凝药

物，可以用于预防心肌梗塞、肺栓塞和深静脉血

栓形成[16，17]。与普通肝素钠相比，低分子量肝

素钠抑制血小板聚集的能力较低，出血风险较

小，具有更高的生物利用度。研究表明[18]，低分

子量肝素钠还具有显著的抗炎作用，可以抑制局

部血管生成，并且还可能参与胶原蛋白的合成

和降解，推测低分子量肝素钠具有促进烧伤的

表皮层恢复的效果。另有研究认为[19]，肝素可以

促进毛细血管迁移到损伤部分的组织并增殖形成

新的毛细血管网，改善局部受损组织血流灌注的

恢复，并能够促进肉芽组织的产生。肝素对肉芽

组织中胶原生成和沉积的作用可能是改善治疗后

瘢痕形成的原因。在伤口恢复的初期，肝素加速

胶原的产生和沉积，随后减慢胶原的产生并重吸

收胶原，抑制纤维蛋白的产生，最终减少瘢痕形

成。同时，肝素可以使皮肤成纤维细胞的数量增

多，并促进成纤维细胞胞质中的原纤维排列整齐

规则，减少术后创口的挛缩[20]。因此，除了减少

激光不良反应发生，若坚持使用低分子量肝素

钠凝胶可能还能预防遗留痤疮瘢痕或持续改善

已形成的陈旧性瘢痕。低分子量肝素治疗还可

以促进Ⅱ度烧伤患者伤口愈合、减轻疼痛，促进

烧伤部位水肿的消退，重塑烧伤创面组织，调节

烧伤引起的炎症反应及白介素因子6（IL-6）表

达。IL-6可以调节各类细胞的浸润，例如成纤维

细胞、内皮细胞、白细胞等。低分子量肝素在降

低IL-6水平方面的作用可能在于其减少白细胞向

皮肤损伤部位归巢的能力。Ravikumar T等[20]临床

试验表明，与对照组相比，接受低分子量肝素钠

治疗的患者血清IL-6水平早期降低，表明低分子

量肝素钠参与了炎症途径的调节。一些研究提出

肝素钠可以通过结合并抑制多补体因子，如C1复

合物、C3转化酶以及膜攻击复合物等的形成干扰

补体途径（经典途径和旁路途径）[21，22]。在分子

水平上，肝素钠及其相关化合物可能通过转录因

子NF-κB发挥抗炎作用[23]。另一方面，低分子量

肝素钠凝胶为治疗造成的伤口提供了湿性愈合环

境。研究表明[24]，潮湿和湿性（盐水）环境下的

伤口愈合明显快于干性环境，并且在恢复过程中

伤口的疼痛感有明显减轻。潮湿的愈合环境有利

于细胞迁移增殖以及肉芽肿的形成，减少组织脱

水和细胞死亡，从而促进伤口愈合并减少CO2点阵

激光治疗后的副作用[25-28]。因此，低分子量肝素

钠凝胶可有效减轻激光术后炎症反应、快速促进

皮肤愈合，同时可降低激光术后色素沉着和皮肤

敏感的风险，与本研究结果相符。

综上所述，低分子量肝素钠凝胶修复CO2点

阵激光治疗痤疮后瘢痕效果较好，可以有效促进

术后伤口愈合，减少炎症后色素沉着、皮肤敏

感、新生瘢痕的风险。但本研究的仍存在一定局

限性，需要更大的样本量和更长的随访周期以及

相关的炎症反应指标来进一步验证。
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