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重组牛碱性成纤维细胞生长因子辅助治疗凹陷性痤疮瘢痕的临床效果

刘爱花
（临沂市妇幼保健院皮肤科，山东  临沂  276000）

[摘  要]目的  探究在凹陷性痤疮瘢痕患者中应用重组牛碱性成纤维细胞生长因子（rb-bFGF）进行辅助

的临床效果。方法  选取临沂市妇幼保健院2024年1月-10月收治的86例凹陷性痤疮瘢痕患者为研究对象，

以随机数字表法分为对照组和观察组，每组43例。所有患者均实施CO2点阵激光治疗，对照组术后使用

生理盐水冲洗并加强保湿，观察组在对照组基础上外用rb-bFGF，比较两组瘢痕情况、炎症因子指标及

症状恢复时间。结果  观察组治疗后ECCA、VSS评分均低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后IL-10、

TNF-α水平均低于对照组（P＜0.05）；观察组红斑持续时间、结痂时间及水肿消退时间均短于对照组

（P＜0.05）。结论  在CO2点阵激光治疗凹陷性痤疮瘢痕的基础上辅助应用rb-bFGF可有效促进瘢痕修

复，缩短水肿、红斑等症状恢复时间，还能够缓解局部炎症反应，临床应用价值确切。
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Clinical Effect of Recombinant Bovine Basic Fibroblast Growth Factor in the Adjuvant 
Treatment of Depressed Acne Scar

LIU Aihua

(Department of Dermatology, Women & Children's Health Care Hospital of Linyi, Linyi 276000, Shandong, China)

[Abstract]Objective  To explore the clinical effect of recombinant bovine basic fibroblast growth factor (rb-bFGF) in the adjuvant 

treatment of patients with depressed acne scar. Methods  A total of 86 patients with depressed acne scar admitted to Women & 

Children's Health Care Hospital of Linyi from January to October 2024 were selected as the research subjects, and they were 

divided into the control group and the observation group according to the random number table method, with 43 patients in 

each group. All patients received CO2 fractional laser treatment. The control group was given saline irrigation and enhanced 

moisturization after surgery, and the observation group was given rb-bFGF for topical application on the basis of the control 

group. The scar conditions, inflammatory factor indexes and symptom recovery time were compared between the two groups. 

Results  After treatment, the scores of ECCA and VSS in the observation group were both lower than those in the control group 

(P<0.05). After treatment, the levels of IL-10 and TNF-α in the observation group were both lower than those in the control group 

(P<0.05). The duration of erythema, incrustation time and edema disappearance time in the observation group were all shorter than 

those in the control group (P<0.05). Conclusion  The adjuvant application of rb-bFGF on the basis of CO2 fractional laser treatment 

for depressed acne scar can effectively promote scar repair, shorten the recovery time of symptoms, such as edema and erythema, 

and also relieve the local inflammatory response, with definite clinical application value.
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面研究

痤疮（acne）是一种慢性的炎症性疾病，常

常在患者头面部、背部、胸部、颈部等部位发

生，会累及毛囊、皮脂腺，疾病发生后患者的皮

肤会出现丘疹、粉刺、囊肿等表现。现阶段，痤
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疮的发病机制还未得到明确，临床多认为皮脂分

泌增多、遗传、痤疮丙酸杆菌感染等因素均会导

致该疾病的发生[1]。痤疮在愈合后，可能会出现

凹陷性瘢痕，颜面部凹陷性痤疮瘢痕会对患者的

面容美观度造成严重的不良影响，导致患者易出

现自卑、焦虑等不良心理，导致其心理健康、日

常社交与工作等都受到影响[2]。针对凹陷性痤疮

瘢痕患者，临床常采用外科整形手术、微创手术

等进行治疗，但治疗后色素沉着、水肿、红斑等

不良反应发生几率较高[3，4]。重组牛碱性成纤维

细胞生长因子（rb-bFGF）是一种外用制剂，能

够对胶原蛋白收缩变性起到一定的促进作用，

进而使组织得以增生重组，且应用后不良反应

发生风险较低[5，6]。本研究结合临沂市妇幼保健

院2024年1月-10月收治的86例凹陷性痤疮瘢痕患

临床资料，旨在探究rb-bFGF辅助治疗凹陷性

痤疮瘢痕的临床效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取临沂市妇幼保健院2024年1月-

10月收治的86例凹陷性痤疮瘢痕患者为研究对

象，以随机数字表法分为对照组和观察组，每组

43例。对照组男24例，女19例；年龄18~35岁，

平均年龄（27.04±4.23）岁；病程1~8年，平均病

程（4.85±1.12）年。观察组男22例，女21例；年龄

18~34岁，平均年龄（26.89±4.18）岁；病程1~9年，

平均病程（4.89±1.09）年。两组性别、年龄及病

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：符合凹陷性痤疮

瘢痕诊断标准[7]；年龄18~35岁；皮损稳定时间不

低于3个月。排除标准：免疫系统、血液系统、神

经系统等存在异常；合并有急慢性感染性疾病；

瘢痕体质者。

1.3  方法  所有患者均实施CO2点阵激光治疗：通

过洗面奶对患者的局部皮肤进行彻底的清洁，

并用清水将洗面奶清洁干净；在瘢痕处涂抹5%

复方利多卡因乳膏（同方药业集团有限公司，

国药准字H20063466，规格：5%∶10 g）进行

麻醉，使用塑料保鲜膜对该部位进行封包并等

待40~60 min，到时间后用清水将复方利多卡因

乳膏清洁干净，对瘢痕处进行消毒，结合患者

的皮肤颜色、皮损程度、瘢痕深度对CO2点阵激

光治疗仪（武汉奇致激光技术股份有限公司，

型号：ML-2030CI）的参数进行设置：分别将

频率、波长、能量密度、脉宽设置为200 Hz、

2600~3000 nm、20~30 J/cm2、8~12 ms，结合瘢痕

大小对扫描面积进行确定，每月治疗1次，共治疗

3次。

1.3.1对照组  CO2点阵激光术后使用生理盐水冲洗

并加强保湿：手术后使用生理盐水对局部皮肤进

行冲洗，随后使用胶原蛋白面膜冷敷20~30 min；

告知患者术后1周内避免使用化妆品等，注意防

晒，加强补水，可以使用保湿修护乳涂抹以促进

恢复。

1.3.2观察组  在对照组基础上外用rb-bFGF：给

予患者rb-bFGF凝胶（珠海亿胜生物制药有限公

司，国药准字S20040001，规格：21 000 IU∶5 g）

外涂，2次/d，连续干预3个月。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组瘢痕情况  通过痤疮瘢痕权重评分

（ECCA）、温哥华瘢痕量表（VSS）进行评估，

其中ECCA总分=痤疮瘢痕性质（a值）×瘢痕

密集程度（b值），a值、b值的分值范围分别为

15~50分、0~3分，ECCA分数与瘢痕症状严重程

度呈正相关；VSS主要包括色泽、血管分布、厚

度、柔软度4个维度，总分范围为0~15分，分数与

瘢痕严重程度呈正相关。

1.4.2记录两组症状恢复时间  包括水肿消退时间、

红斑持续时间、结痂时间。

1.4.3检测两组炎症因子指标  采集患者5 ml的清晨

空腹静脉血，给予其离心处理，设置离心参数：

离心速率3000 r/min，离心时间10 min，采用

BX-4000全自动生化分析仪（希森美康，批准

文号：20172400586）测定血清白细胞介素-10

（IL-10）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平。

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χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

医
学
美
学
美
容



﹣51﹣《医学美学美容》2025年3月第34卷第5期    Journal of Medical Aesthetics and Cosmetology  March  2025 Vol. 34, No.5

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组瘢痕情况比较  观察组治疗后ECCA、VSS

评分均低于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组症状恢复时间比较  观察组红斑持续

时间、结痂时间及水肿消退时间均短于对照组

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组炎症因子指标比较  观察组治疗后IL-10、

TNF-α水平均低于对照组（P＜0.05），见表3。

3  讨论

痤疮患者病变部位的皮肤屏障受损，局部炎

症反应活跃，在炎症刺激下，毛细血管扩张，单

位体积内红细胞数量增多，进而引发病变部位红

斑症状[8]。炎症的刺激下，酪氨酸向黑色素转化

的抑制能力受到了减弱，这会造成黑色素的产生

增多，导致患者出现色素沉着的情况。因此在痤

疮痊愈后，患者出现凹陷性瘢痕的概率较大，严

重影响其皮肤美观度[9]。CO2点阵激光与窄谱强脉

冲光在凹陷性痤疮瘢痕的治疗中均有应用，但二

者术后疼痛症状较为突出[10]。同时，治疗后炎症

刺激未得到有效控制，在一定程度上削弱了治疗

效果[11]。rb-bFGF是一种新型的重组基因工程制

品，能够对上皮细胞、成纤维细胞等多种细胞起

到较好的促进修复、再生的作用，因此临床应用

较为广泛[12-14]。

本研究结果显示，观察组治疗后ECCA、VSS

评分均低于对照组（P ＜0.05）；观察组治疗后

IL-10、TNF-α水平均低于对照组（P＜0.05）；观

察组红斑持续时间、结痂时间及水肿消退时间均

表 1  两组瘢痕情况比较（ ，分）

表 3  两组炎症因子指标比较（ ，ng/L）

对照组

观察组

t

P

对照组

观察组

t

P

43

43

43

43

治疗前

85.68±9.36

84.64±9.13

0.522

＞ 0.05

治疗前

15.62±2.39

15.71±2.45

0.172

＞ 0.05

治疗前

8.43±1.15

8.38±1.08

0.208

＞ 0.05

治疗前

52.74±8.76

52.93±8.49

0.102

＞ 0.05

治疗后

61.89±6.84

40.48±5.07

16.490

＜ 0.05

治疗后

12.54±1.72

10.02±1.38

7.494

＜ 0.05

治疗后

6.29±0.52

4.93±0.46

12.845

＜ 0.05

治疗后

42.52±6.83

30.41±5.04

9.355

＜ 0.05

 组别                   n
                   ECCA 评分                                 VSS 评分

 组别                   n
                      IL-10                                                  TNF-α

表 2  两组症状恢复时间比较（ ，d）

组别

对照组

观察组

t

P

结痂时间

11.05±2.52

  8.51±2.28

4.901

＜ 0.05

红斑持续时间

16.04±3.46

14.37±3.23

2.314

＜ 0.05

水肿消退时间

1.82±0.51

1.32±0.46

4.774

＜ 0.05

n

43

43
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短于对照组（P＜0.05），提示辅助使用rb-bFGF

治疗凹陷性痤疮瘢痕可以取得较为理想的效果，

能够有效改善瘢痕情况，降低炎症反应，缩短恢

复时间，对于促进患者快速康复具有积极意义。

分析原因，rb-bFGF为基因技术合成产物，能够

对来自中胚层和外胚层的细胞发挥促进修复作

用，同时还能够缓解组织水肿，促进血管再生，

改善局部血液循环，增加真皮水分，能够使皮肤

的质地得到有效改善，促使皮肤组织得到更快修

复，有效缩短临床症状恢复时间[15-17]。此外，rb-

bFGF是炎性细胞与巨噬细胞的化学趋化物质，

能够对炎症起到理想的控制作用，可加速创面愈

合，促使瘢痕尽快修复[18-20]。

综上所述，在CO2点阵激光治疗凹陷性痤疮

瘢痕的基础上辅助应用rb-bFGF可有效促进瘢痕

修复，缩短水肿、红斑等症状恢复时间，还能够

缓解局部炎症反应，临床应用价值确切。
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