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二氧化碳点阵激光治疗烧伤瘢痕的研究进展

吴  迎，李  锋，杨  磊，蒋章佳
（浏阳市人民医院整形外科，湖南  浏阳  410300）

[摘  要] 烧伤瘢痕是机体在烧伤后，皮肤组织自我修复过程中形成的异常组织。瘢痕一旦过度增生，不

仅会严重损害患者的外观形象，还会极大限制肢体的正常功能，进而显著降低患者的生活质量。近年来，

随着光电技术的发展，二氧化碳点阵激光被广泛应用于瘢痕治疗领域。二氧化碳点阵激光属于微创、高效

的治疗手段，同时也是烧伤瘢痕重要治疗方法。二氧化碳点阵激光通过激发皮肤的再生修复机制，能够精

确地去除病变组织，促进瘢痕的软化、平整及功能恢复。本文对二氧化碳点阵激光的治疗原理、技术特点

以及在烧伤瘢痕治疗中的临床应用作一综述，分析不同瘢痕类型对应的治疗方案和效果，以期能够为临床

相关学者提供理论支持和实践指导。
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Research Progress of Fractional Carbon Dioxide Laser in the Treatment of Burn Scar
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[Abstract] Burn scar is an abnormal tissue formed during the self-repair process of skin tissue after burn. Once the scar undergoes 
excessive hyperplasia, it will not only seriously damage the appearance of patients, but also greatly limit the normal function 

of the limbs, thus significantly reducing the quality of life of patients. In recent years, with the development of optoelectronic 

technology, fractional carbon dioxide laser has been widely used in the field of scar treatment. Fractional carbon dioxide laser 

is a minimally invasive and highly efficient treatment method, and it is also an important treatment method for burn scar. By 

stimulating the regeneration and repair mechanism of the skin, fractional carbon dioxide laser can accurately remove the diseased 

tissue, and promote the softening, flattening and functional recovery of the scar. This paper reviews the treatment principle, 

technical characteristics and clinical application of fractional carbon dioxide laser in the treatment of burn scar, and analyzes the 

corresponding treatment plans and effects for different scar types, in order to provide theoretical support and practical guidance for 

relevant clinical scholars.
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随着烧伤治疗技术的不断进步，烧伤后的治

疗逐渐从初期创面修复向瘢痕干预转变。瘢痕的

形成不仅影响患者的外观，往往还会导致功能障

碍，严重者甚至影响生活质量，对于深度烧伤患

者而言，瘢痕的形成与愈合过程中皮肤结构和功

能性会发生改变，这也是临床治疗难题[1]。目前

关于烧伤瘢痕的治疗方式比较多，涉及到手术治

疗、药物治疗以及物理治疗等，但是上述方法均

有一定局限性，例如手术创伤较大、药物副作用

明显、物理治疗恢复缓慢等。激光治疗属于一种

微创、精确且安全的治疗方式，在瘢痕修复方面

有着比较突出的治疗优势。目前，二氧化碳点阵

激光因其作用机制，在皮肤治疗领域尤其在瘢痕

修复中得到广泛关注。二氧化碳激光的能量可以
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通过气化作用精确地去除病变组织，激发皮肤再

生修复机制，从而在不损伤周围正常组织的情况

下促进瘢痕的软化、平整及功能恢复。本文旨在

探讨二氧化碳点阵激光在烧伤瘢痕治疗中的应用

现状与研究进展，以期能够为临床医生在使用该

技术时提供理论支持和参考依据。

1  烧伤瘢痕的基本病理

烧伤瘢痕形成过程属于一个比较复杂的生物

学过程，涉及皮肤创面的愈合机制。烧伤创面愈

合一般分为炎症期、增生期和成熟期3个阶段，在

整个过程中瘢痕组织不仅会因伤口愈合过程而受

到影响，同时还和局部的炎症反应、细胞增生、

细胞外基质的重塑等密切相关。

1.1  瘢痕的形成机制  烧伤后皮肤损伤的同时还会

导致血管破裂、细胞坏死及组织缺氧，此时会进

入到炎症期，这一阶段血小板与白细胞会聚集促

进血块形成，从而释放细胞因子和生长因子，这

些因子调节后续修复过程。在进入增生期时成纤

维细胞和角化细胞增生，此时会形成新的基质和

上皮层，成纤维细胞会分泌大量胶原蛋白，从而

导致瘢痕组织增生最终进入成熟期，这一阶段也是

瘢痕的主要重塑阶段，胶原蛋白开始交联并重新排

列，瘢痕逐渐成熟、收缩[2]。对于部分烧伤患者而

言，在伤口愈合过程中无法完全恢复到正常的组

织结构与功能，此时便会形成明显的瘢痕。

1.2  瘢痕的类型与特点  根据烧伤的深度与愈合过

程可以将瘢痕划分为不同的类型。增生性瘢痕的

表现在于过度的胶原沉积，外部呈现出红色或紫色

且带有瘙痒症状，这一类型的瘢痕会随着时间延长

而不断增生，甚至还有可能引发功能性障碍[3]。瘢

痕疙瘩属于一种较为严重的类型，瘢痕疙瘩不仅

体积更大，同时还存在扩展性与复发性，对于患

者的日常生活影响最为严重。萎缩性瘢痕属于比

较常见的瘢痕类型，一般发生在浅表性烧伤患者

中，瘢痕组织较为软弱，且无法完全恢复皮肤的

厚度和结构，往往呈现出平坦与凹陷的外观[4]。

1.3  瘢痕的临床表现  烧伤瘢痕的疾病表现不仅体

现在外观方面，还体现在皮肤功能缺损方面。瘢

痕的厚度、硬度、弹性以及颜色等多方面均有明

显的表现，而患者的功能障碍主要体现在关节功能

障碍、皮肤紧绷等方面，但许多患者因为瘢痕的存

在心理压力较大，此时便会出现焦虑、抑郁等情绪

问题，从而严重影响患者的生活质量[5]。

2  二氧化碳点阵激光治疗原理与技术

2.1  激光的基本原理  二氧化碳激光是一种可用于

皮肤治疗的气体激光，基本原理是采用激光物理

学中的“受激辐射”现象。二氧化碳激光器以二氧

化碳气体作为激发介质，激光的波长为10.6 μm，

这一波长位于红外光谱范围内，与可见光相比红外

光波长较长，能够被皮肤的水分吸收，所以二氧化

碳激光在皮肤组织中的光热效应尤为显著[6]。二氧

化碳激光通过激发二氧化碳分子产生受激辐射，

进而产生高能激光束，这一激光束能够穿透皮肤

表面，被皮肤组织中的水分强烈吸收后转化为热

能，导致局部组织的热解作用，在局部形成高温

后便能够选择性的去除病变组织或诱发热损伤，

从而促进皮肤快速修复并再生[7]。

2.2  点阵激光技术的特点  点阵激光技术是一种

在传统二氧化碳激光基础上进一步改善的治疗技

术，传统二氧化碳激光主要是以连续的激光束对

整个治疗区域进行照射，这种照射治疗方式会导

致较大面积且严重的热损伤，再加上治疗精度不

够，所以会一定程度损伤正常皮肤[8]。点阵激光

采用分束方式，能够将激光束划分为多个微小的

激光点，从而形成点阵的照射形式。点阵激光的

优势在于能够精确地控制激光点的大小、间隙以

及照射的深度，能够促使激光能量集中在非常小

的范围内，每一个激光点在皮肤的表面会留下非

常小的治疗孔，此时可以通过孔形成的局部热效

应达到对皮肤修复过程的刺激[9]。由于点阵激光

在治疗期间只有部分皮肤组织会受到直接照射，

此时周围正常组织能够得到保护，可避免传统激

光治疗所导致的热损伤问题。

2.3  治疗机理  二氧化碳点阵激光治疗烧伤瘢痕

的机制主要体现在多个方面：①光热效应促进局

部组织热损伤：点阵激光照射后激光束通过水分

吸收转化为热能，局部组织的高温效应能够引发

热损伤；虽然热损伤非常微小，但是能够打破原

本瘢痕组织的胶原网络，促使胶原蛋白可以顺利

重塑，从而达到软化瘢痕的目的；②诱导皮肤再

生反应：微小激光照射孔洞通过对皮肤的微创刺

激，能够达到局部组织再生促进作用；受损的皮

肤组织会通过刺激角质形成细胞、成纤维细胞和

基底细胞的增殖来促进创面愈合，整个过程不仅

能够加快新生组织的修复速度，还能够促使胶原

蛋白逐渐合成与交联，从而达到修复与软化瘢痕

的目的；③增强皮肤弹性和恢复功能：点阵激光
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通过促进皮肤新生和纤维化重塑，能够促使皮肤

的厚度、弹性和强度得到改善；对于深度烧伤瘢

痕患者而言，激光治疗可以有效改善皮肤的质

地，能够促使皮肤质地更加平滑、柔软，从而减

少因瘢痕导致的功能障碍；④改善色素问题：二

氧化碳激光的热效应能够有效改善烧伤瘢痕中的

色素沉着问题，激光能够选择性地破坏局部的色

素细胞，帮助恢复瘢痕区的色素平衡，从而避免

过度色素沉着以及色素脱失等问题。

3  二氧化碳点阵激光在烧伤瘢痕治疗中的应用

3.1  早期与晚期治疗效果  二氧化碳点阵激光在

烧伤瘢痕治疗中的效果很大程度决定于瘢痕形成

过程，按照烧伤瘢痕的生物学特点，在合适时机

采用二氧化碳点阵激光治疗对于治疗效果有着决

定性影响。烧伤后的瘢痕普遍分为增生期与成熟

期，激光治疗的效果在不同阶段存在一定的差

异。增生期也就是早期，在烧伤创面愈合增生

期，往往会形成红肿、硬化和增生性瘢痕，这一

阶段是二氧化碳点阵激光治疗的最佳时机，因为

这一阶段瘢痕组织较为松软，同时修复能力加

强，激光能够打破过度增生胶原纤维，促进胶原

蛋白重塑，改善瘢痕弹性与厚度，从而预防瘢痕

持续增生。成熟期也就是晚期，对于已经进入成

熟期的瘢痕，皮肤修复过程会逐渐稳定，瘢痕的

硬度与功能障碍便会尤为明显，此时激光治疗通

过刺激皮肤的新陈代谢，能够改善瘢痕色素沉着

与皮肤表面的粗糙度。韦汝静[10]研究指出，点阵

激光可用于萎缩性瘢痕的治疗，虽然晚期治疗的

效果往往不足早期，但是通过点阵激光能够软化

老化瘢痕，从而平滑表面，避免因瘢痕而诱发的

功能障碍。

3.2  不同治疗方案  二氧化碳点阵激光治疗烧伤

瘢痕期间需要按照瘢痕的类型、治疗阶段以及皮

肤状况调整治疗方案，不同的激光治疗参数、频

率会直接影响治疗效果，因此根据患者个体状况

制定针对性的治疗方案尤为重要。激光功率是影

响治疗深度与热损伤程度的重点，对于较浅的烧

伤瘢痕可以选择较低的激光功率，能够在达到理

想疗效的同时减轻过度热损伤问题。对于深度烧

伤瘢痕，往往需要更高的功率才能够达到理想疗

效，常用的功率普遍在10~20 W。二氧化碳点阵

激光治疗烧伤瘢痕需要重复多次才可以达到理想

疗效，一般建议治疗间隔维持在4~6周，为皮肤

提供充足时间进行再生修复与重塑，治疗的次数

普遍在3~6次，具体次数需要按照治疗后瘢痕的

反应与修复的进程而决定。点阵激光的密度和深

度会影响治疗的效果以及皮肤修复时间，高密度

的点阵激光能够形成更多的微小伤口，从而促进

胶原蛋白的合成，但是也会间接提升恢复时间。

低密度的点阵激光通过浅层治疗，此时恢复时间

更短。治疗的深度调整需要按照瘢痕的深度以及

治疗区域的皮肤厚度而决定。对于不同的瘢痕类

型需要采取对应的治疗方案，下面根据常见的瘢

痕类型探讨其对应治疗方案：①增生性瘢痕：有

研究认为[11]，较高的激光功率和较深的治疗深度

能显著改善瘢痕的外观与质地，激光功率设定在

15~20 W时治疗深度可达到1.5~2 mm，此时便可

以打破过度增生的胶原纤维；有研究认为[12]，每

次间隔4周，在治疗6次时80%的增生性瘢痕的瘢

痕厚度平均减少35%以上，同时瘢痕颜色趋于正

常；治疗频次可以根据患者的恢复情况进行逐步

调整；针对增生性瘢痕早期治疗效果最为显著，

在治疗第3个月时患者瘢痕红肿与硬度会明显减

轻；②瘢痕疙瘩：瘢痕疙瘩普遍更加顽固，在治

疗期间需要更高的功率与更具针对性的治疗方

案；有研究认为[13]，使用20~25 W的激光功率和

2~2.5 mm的治疗深度对瘢痕疙瘩效果较好，同时

治疗间隔可以适当延长至6~8周，以此避免过度

刺激导致瘢痕再度增生；有研究入选的瘢痕疙瘩

患者在经过6次治疗后约70%的患者报告瘢痕体

积减少超过50%，同时瘢痕硬度有所下降[14]；

在瘢痕疙瘩治疗期间除了激光治疗以外还需要

适当结合局部压力与其他辅助性治疗方法，以此

避免瘢痕反弹的问题[15，16]；③萎缩性瘢痕：萎缩

性瘢痕的治疗重点在于促进皮肤的重建和厚度增

加，这一类瘢痕的治疗普遍以10~12 W的低功率

与1 mm的浅深度为原则[17，18]；较低功率与浅层治

疗能够刺激皮肤新生和增厚，能够改善皮肤表

面结构；对于萎缩性瘢痕治疗方案普遍为3次，

每次治疗间隔6周，能够有效改善瘢痕区域的厚

度，以此改善皮肤的弹性与光滑度。

4  二氧化碳点阵激光治疗烧伤瘢痕的未来发展方向

4.1  技术创新  伴随着临床医疗技术持续发展，二

氧化碳点阵激光技术也会不断成熟，目前来看激

光的精准度和深度调控能力属于研究重要方向，

通过智能感应系统，激光设备能够根据皮肤厚度
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和病变情况自动调整治疗参数，从而实现个性化

治疗。随着激光治疗设备的自动化程度不断提

升，临床人为误差操作风险能够得到有效控制。

另外，激光和其他治疗方式的结合也是重要研究方

向，例如二氧化碳点阵激光和药物的结合应用能

够达到更加显著的治疗效果，通过药物进入与电

穿孔能够促使药物达到伸出，从而提升药物渗透

性，保障整体疗效。与此同时，激光和生物治疗

的结合，例如干细胞、PRP等治疗方案也是烧伤

瘢痕的重要研究方向，这一种结合治疗能够更好

地促进皮肤修复并加快瘢痕软化与重塑效率[19]。

4.2  跨学科合作  二氧化碳点阵激光的应用不仅

局限在皮肤科，同时在整形外科、激光医疗、物

理治疗等不同学科之间具备协同合作关系，跨学

科的合作方式能够推动不同领域的融合发展，从

而推动临床中的应用。例如，整形外科与激光治

疗的结合，能够根据烧伤的实际情况指定治疗方

案，达到理想的美容修复效果[20]。

5  总结

二氧化碳点阵激光属于微创、高效的烧伤

瘢痕治疗方式，本文重点探讨了二氧化碳点阵

激光的治疗原理与技术特点以及在烧伤瘢痕中

的具体应用。二氧化碳点阵激光能够有效改善

烧伤瘢痕的外观和功能，在减少瘢痕厚度、软化

硬化组织以及恢复皮肤弹性方面有着较为突出的

疗效。二氧化碳点阵激光技术仍有很大的发展空

间，技术的创新能够有效提升整体疗效。整体

而言，二氧化碳点阵激光在烧伤瘢痕治疗中的

应用前景广阔，随着技术的不断进步能够为更

多烧伤患者提供专业支持，以此改善患者的整

体疗效。
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