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强脉冲光联合CO2点阵激光对面部美容缝合术后早期瘢痕的改善效果

仇永亮
（东部战区总医院皮肤科，江苏  南京  210018）

[摘  要]目的   探究强脉冲光联合CO2点阵激光对面部美容缝合术后早期瘢痕的改善效果。方法  选取东部

战区总医院第二派驻门诊部皮肤科2024年1月-7月收治的60例接受面部美容缝合术的患者为研究对象，采

用随机数字表法分为对照组和观察组，各30例。对照组采用面容缝合+硅酮胶涂抹进行干预，观察组在

对照组的基础上联合强脉冲光、CO2点阵激光进行干预，比较两组临床疗效、瘢痕和色斑面积、临床症

状评分、不良反应发生率。结果  观察组总有效率为96.67%，高于对照组的76.67%（P＜0.05）；观察组

瘢痕及色斑面积均小于对照组（P＜0.05）；观察组ECCA评分及急性炎症反应半定量评分均低于对照组

（P＜0.05）；观察组不良反应发生率为6.67%，低于对照组的26.67%（P＜0.05）。结论  在面部美容缝合术

后早期瘢痕预防中，采用强脉冲光+CO2点阵激光能够切实提高患者的临床疗效，减少不良反应的发生情

况，改善临床症状，同时能够有效缩小瘢痕及色斑面积，值得临床应用。
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Improvement Effect of Intense Pulsed Light Combined with CO2 Fractional Laser on Early 
Scar After Facial Cosmetic Suture

QIU Yongliang

(Department of Dermatology, General Hospital of Eastern Theater Command, Nanjing 210018, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To explore the improvement effect of intense pulsed light combined with CO2 fractional laser on early scar after 

facial cosmetic suture. Methods  A total of 60 patients who underwent facial cosmetic suture in the Department of Dermatology, 

the Second Stationed Outpatient Department of General Hospital of Eastern Theater Command from January to July 2024 were 

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

observation group, with 30 patients in each group. The control group was intervened with facial suture+silicone gel application, 

and the observation group was intervened with intense pulsed light and CO2 fractional laser on the basis of the control group. The 

clinical efficacy, scar and pigmentation area, clinical symptom scores and adverse reaction rate were compared between the two 

groups. Results  The total effective rate of the observation group was 96.67%, which was higher than 76.67% of the control group 

(P<0.05). The scar and pigmentation areas of the observation group were smaller than those of the control group (P<0.05). The 

ECCA score and acute inflammatory response semi-quantitative score of the observation group were lower than those of the control 

group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group was 6.67%, which was lower than 26.67% in 

the control group (P<0.05). Conclusion  In the prevention of early scar after facial cosmetic suture, the application of intense 

pulsed light combined with CO2 fractional laser can effectively improve the clinical efficacy of patients, reduce the incidence 

of adverse reactions, improve clinical symptoms, and effectively reduce the area of scar and pigmentation, which is worthy of 

clinical application.
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瘢痕（scar）是人体面部受到外伤修复后遗

留下的由成纤维细胞增殖和胶原纤维异常沉积形

成的皮肤组织病理改变，通常表现为凸起、凹陷

或平坦的痕迹，颜色、质地与周围正常皮肤存在

差异，可能伴随功能障碍或美观问题，其不仅会

影响面部的美观度，还会加重患者的生理及心理

负担[1]。强脉冲光能够借助选择性光热原理治疗

老化、色素性皮肤等多种疾病，在皮肤美容中有

着较为广泛的应用，但单一应用效果有限[2]。CO2

点阵激光作为一种新型治疗措施，其主要是通过

特殊的图像发生器，将原本聚集的光斑进行分

散，形成更为微小的焦斑，波长在10 600 nm时容

易被水吸收，且可以直接到达皮肤深层，对损伤

部位的组织进行修复，并产生更多的胶原使其重

新排列，从而促使患者的皮肤恢复至健康肤色。

但目前关于以上两种治疗措施联合应用于面部美

容缝合术患者中的研究较少，缺乏系统全面的分

析。基于此，本研究选取我院2024年1月-7月收治

的60例患者为研究对象，探究强脉冲光联合CO2

点阵激光对面部美容缝合术后早期瘢痕的改善效

果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取东部战区总医院2024年1月-

7月收治的60例接受面部美容缝合术的患者为研究

对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，

各30例。对照组男11例，女19例；年龄20~50岁，

平均年龄（39.62±3.15）岁；面部外伤类型：割伤

9例，擦伤10例，撕裂伤11例。观察组男12例，女

18例；年龄21~50岁，平均年龄（39.71±3.19）岁；

面部外伤类型：割伤10例，擦伤9例，撕裂伤

11例。两组性别、年龄、面部外伤类型比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），研究可比。本研究

所有患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①均属于面部外

伤，并接受美容缝合的患者；②年龄20~50岁；

③病史完整。排除标准：①合并其他基础性疾

病；②近期接受其他治疗；③合并感染性疾病患

者；④中途退出本研究的患者。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用面容缝合+硅酮胶涂抹干预：拆

线后，外用硅酮胶（北京清华紫光生物技术有限公

司，国药准字H20053012，规格：30 g/支），1次/d，

在干燥过程中需要确保凝胶不与水及其他物质

进行接触，并确保其干燥后形成薄膜，共计治疗

6个月。

1.3.2观察组  采用强脉冲光+CO2点阵激光干预：

①强脉冲光：将患者眼部用湿纱布遮挡，由操

作者佩戴滤光镜，将冷凝胶（江苏康宝医疗器

械有限公司，苏械注准20172020012，规格：

50 g/瓶）涂抹至患者的治疗部位；应用强脉冲

光治疗仪[Lumenis Ltd.（以色列），国械注进

20193040015，型号：M22]进行治疗，结合患

者的性别、肤色以及年龄设置治疗方式，根据

Fitzpatr ick皮肤分型：Ⅰ型（非常白皙，总是

晒伤，从不晒黑），脉冲宽度4 ms，能量密度

10~12 J/cm2，光斑大小12 mm，治疗间隔4周；

Ⅱ型（白皙，容易晒伤，很少晒黑），脉冲宽

度4 ms，能量密度12~14 J/cm2，光斑12 mm，治

疗间隔4周；Ⅲ型（中等肤色，有时晒伤，有时

晒黑），脉冲宽度4 ms，能量密度14~16 J/cm2，

光斑12 mm，治疗间隔4周；Ⅳ型（较深肤色，

很少晒伤，容易晒黑），脉冲宽度4 ms，能量密

度16~18 J/cm2，光斑12 mm，治疗间隔4周；V型

（深色皮肤，几乎从不晒伤，总是晒黑），脉冲

宽度4 ms，能量密度18~20 J/cm2，光斑12 mm，治

疗间隔4周；Ⅵ型（非常深色皮肤，从不晒伤，总

是晒黑），脉冲宽度4 ms，能量密度20~22 J/cm2，

光斑大小12 mm，治疗间隔4周；②CO2点阵激

光干预：首先对患者的皮肤进行评估，确定皮

肤类型以及瘢痕类型，使用清水洁面；于病灶

位置涂抹5%复方利多卡因乳膏（江苏恩华药业

股份有限公司，国药准字H20050321，规格：

10 g/支，含5%利多卡因），并采用保鲜膜包裹

1 h，等待麻醉起效后，清洗麻醉药物；采用

超冲脉CO 2点阵激光仪（吉林科英公司，国械

注准20183040018，型号：KL）进行治疗，参

数为波长10.6 μm，能量20~40 mJ/cm2，间距

0.3~0.6 mm，光斑直径1~15 mm。每2个月治疗

1次，治疗2次为1个疗程，持续2个疗程。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  显效：患者对外观修复情

况较为满意，颜色接近周边正常皮肤，瘢痕明显

平整；有效：患者对外观基本满意，颜色差异不

明显；无效：患者对外观改善不满意，相比治疗

前变化不明显[3]。总有效率=（显效+有效）/总例

数×100%。

1.4.2记录两组瘢痕及色斑面积  瘢痕面积采用透明
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塑料薄膜测量，将薄膜覆盖瘢痕并描绘轮廓，分

割成规则几何形状后计算各部分面积并相加；色

斑面积使用皮肤色度仪或图像分析软件测量，通

过色度值或图像分析确定边界并计算面积。

1.4.3记录两组临床症状评分  采用ECCA评分及

急性炎症反应半定量评分评估临床症状改善情

况，ECCA评分总分为0~100分，评估标准为：

0~20分（瘢痕轻微，外观几乎无改变，满意度

高）；21~40分（瘢痕较轻，外观轻微改变，基本

满意）；41~60分（瘢痕明显，对心理有影响）；

61~80分（瘢痕严重，对心理影响大）；81~100分

（瘢痕非常严重，影响心理和功能）。急性炎症

反应半定量评分总分0~4分，评估炎症程度：0分

（无炎症）；1分（轻度炎症，轻微红肿）；2分

（中度炎症，明显红肿、少量渗出）；3分（重度

炎症，严重红肿、较多渗出）；4分（极重度炎

症，极度红肿、大量渗出）[4]。

1.4.4记录两组不良反应发生率   主要包含水肿、色

素沉着、皮肤瘙痒等。

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  两组临床疗效比较  对照组显效11例、有效

12例、无效7例；观察组显效15例、有效14例、

无效1例；观察组总有效率为96.67%（29/30），

高于对照组的76.67%（23/30）（χ 2=5.192，

P=0.022）。

2.2  两组瘢痕及色斑面积比较  观察组干预后瘢痕

及色斑面积均小于对照组（P＜0.05），见表1。

2.3  两组临床症状评分比较  观察组干预后ECCA

评分及急性炎症反应半定量评分均低于对照组

（P＜0.05），见表2。

2.4  两组不良反应发生率比较  对照组出现水肿

3例、色素沉着2例、皮肤瘙痒3例；观察组出现

水肿1例、皮肤瘙痒1例；观察组不良反应发生率

为6.67%（2/30），低于对照组的26.67%（8/30）

（χ2=4.320，P=0.037）。

3  讨论

当创伤累及至真皮的深层部位后容易形成瘢

痕，而面部出现创伤瘢痕后会影响美观度，从而

导致出现自卑、焦虑等多种负性情绪，对患者的

社交造成较大困扰。目前，临床对于面部创伤患

者主要采用美容缝合方式，容易出现瘢痕，所以

其难以满足患者的美容需求[5，6]。强脉冲光作为一

种新型治疗措施，通过波长为560~580 nm的光来

对瘢痕部位开展持续照射，该技术不仅能够透过

皮肤，而且也能够抑制皮脂腺的分泌水平，达到

表 1  两组瘢痕及色斑面积比较（ ，cm2）

表 2  两组临床症状评分比较（ ，分）

对照组

观察组

t

P

对照组

观察组

t

P

30

30

30

30

干预前

7.62±1.53

7.59±1.51

0.088

0.929

干预前

46.65±3.75

46.52±3.69

0.156

0.876

干预前

3.61±1.32

3.55±1.29

0.205

0.837

干预前

2.37±0.31

2.39±0.29

0.297

0.766

干预后

3.61±0.59

1.52±0.33

19.553

0.001

干预后

35.11±2.53

24.51±1.77

21.712

0.001

干预后

1.79±0.39

0.79±0.22

14.124

0.001

干预后

1.75±0.22

0.79±0.16

22.319

0.001

 组别                   n
                    瘢痕面积                                     色斑面积

 组别                   n
                   ECCA 评分                                      急性炎症反应半定量评分医
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理想的修复效果[7]。而点阵CO2激光同样作为一种

新型治疗措施，其主要是应用水分子对CO2激光所

产生的强烈吸收作用，形成相应的生物学效应及

热效应，借助特定的激光所产生的显微治疗孔，

从而加速创面的修复水平[8，9]。相比传统的激光治

疗措施，点阵CO2激光操作更为便捷，能够有效减

少不良反应的发生[10]。

本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 总 有 效 率 为

96.67%，高于对照组76.67%（P＜0.05）。分析原

因为，强脉冲光和CO2点阵激光联合应用能够有

效提高临床疗效。强脉冲光通过光热效应，使

皮肤组织产生热刺激，促进胶原蛋白的增生和

修复；CO2点阵激光则通过产生微小的热损伤区

域，刺激真皮纤维细胞增殖，促使胶原新生；

在两者协同作用下，能够更有效地重塑瘢痕处的

皮肤组织结构，从而提高治疗总有效率[11]。观察

组瘢痕及色斑面积均小于对照组（P ＜0.05）。

分析其原因在于，强脉冲光能够通过光热效应

改善皮肤的血液循环，促进瘢痕组织的代谢，

减少瘢痕的形成和色素沉着。CO 2点阵激光则

通过刺激胶原蛋白的新生和重塑，使瘢痕组织

变得平整，同时减少色斑的面积；两者的协同

作用使瘢痕和色斑的面积缩小，从而改善患者

的外观 [12]。同时，观察组ECCA评分及急性炎

症反应半定量评分均低于对照组（P ＜0.05），

表明瘢痕的严重程度和炎症反应均得到了有效

控制。强脉冲光能够抑制炎症反应，减少瘢痕

的红肿和渗出；CO2点阵激光则通过促进皮肤的

修复和新陈代谢，加速瘢痕的成熟和消退；两

者联合应用能够有效降低瘢痕的严重程度和炎

症反应，从而改善患者的临床症状。此外，观

察组不良反应发生率为6.67%，低于对照组的

26.67%（P ＜0.05），提示强脉冲光和CO2点阵

激光的联合治疗相对安全。强脉冲光在治疗过

程中通过选择合适的参数和冷凝胶的保护，能

够有效减少皮肤的热损伤；CO2点阵激光的微小

热损伤区域能够精准作用于瘢痕组织，减少对

周围正常皮肤的损伤[13]。

综上所述，在进行面部美容缝合术后早期瘢

痕预防中，采用强脉冲光+CO2点阵激光能够切实

提高临床疗效，减少不良反应的发生情况，改善

临床症状，同时能够有效缩小瘢痕及色斑面积，

值得临床应用。
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