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点阵CO2激光治疗痤疮后凹陷性瘢痕的有效性及安全性

张  琰
（淄博市中医医院中医皮肤科，山东  淄博  255300）

[摘  要]目的  探究在痤疮后凹陷性瘢痕患者中应用点阵CO2激光治疗的有效性及安全性。方法  选取2023年

1月-12月淄博市中医医院收治的80例痤疮后凹陷性瘢痕患者，以随机数字法分为参照组、研究组，各40例。

参照组采用强脉冲光治疗，研究组采用点阵CO 2激光治疗，比较两组治疗效果、瘢痕及红斑面

积、生活质量、不良反应发生率。结果   研究组治疗总有效率（97.50%）高于参照组（77.50%）

（P＜0.05）；研究组治疗后瘢痕及红斑面积均小于参照组（P＜0.05）；研究组治疗后ECCA评分及

急性炎症反应半定量评分均低于参照组（P ＜0.05）；研究组治疗后生活质量各项评分均高于

参照组（P＜0.05）；研究组不良反应发生率（5.00%）低于参照组（22.50%）（P＜0.05）。结论  在痤疮

后凹陷性瘢痕治疗中应用点阵CO2激光能够切实改善患者的瘢痕症状，有利于提高患者的生活质量及预后

水平，且治疗后不良反应发生几率较低，应用有效性及安全性均良好。
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Efficacy and Safety of Fractional CO2 Laser in the Treatment of Post-acne Depressed Scar
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[Abstract]Objective  To investigate the efficacy and safety of fractional CO2 laser in the treatment of post-acne depressed scar. 

Methods  A total of 80 patients with post-acne depressed scar admitted to Zibo Hospital of Traditional Chinese Medicine from 

January to December 2023 were selected, and they were divided into the reference group and the study group by the random 

number method, with 40 patients in each group. The reference group was given intense pulsed light, and the study group was given 

fractional CO2 laser. The treatment effect, scar area, erythema area, quality of life and adverse reaction rate were compared between 

the two groups. Results  The total effective rate of treatment in the study group (97.50%) was higher than that in the reference group 

(77.50%) (P<0.05). The scar area and erythema area of the study group after treatment were smaller than those of the reference 

group (P<0.05). The ECCA score and semi-quantitative score of acute inflammatory response in the study group after treatment 

were lower than those in the reference group (P<0.05). The scores of quality of life in the study group after treatment were higher 

than those in the reference group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the study group (5.00%) was lower than that in the 

reference group (22.50%)  (P<0.05). Conclusion  The application of fractional CO2 laser in the treatment of post-acne depressed 

scar can effectively improve the scar symptoms of patients, which is beneficial to improving the quality of life and prognosis of 

patients, and the incidence of adverse reactions after treatment is low, with good efficacy and safety.
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痤疮后凹陷性瘢痕（post-acne depressed 

scar）是痤疮炎症消退后常见的一种皮肤遗留

问题。痤疮作为一种主要发生在青春期的慢性

炎症性疾病，通常由毛囊皮脂腺单位功能紊乱
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引起，多见于额头、面颊等皮脂腺分泌旺盛的

部位。患者在痤疮炎症过程中，皮肤组织可能

受到破坏，若炎症较重或未得到及时有效的治

疗，炎症消退后容易形成凹陷性瘢痕。这些瘢

痕 不 仅 影 响 患 者 的 外 观 ， 还 可 能 引 发 患 者 焦

虑、自卑等负性情绪，进而对其正常工作、生

活及心理健康造成较大不良影响[1]。目前，临

床 上 针 对 痤 疮 后 凹 陷 性 瘢 痕 患 者 主 要 采 用 移

植、切除及皮肤磨削等外科干预措施，虽然能

够达到一定的治疗效果，但是治疗方式本身存

在一定的创伤性，且有着一定的感染风险。近

年来，由于人们对自身外貌的重视程度不断提

高，针对痤疮后凹陷性瘢痕患者的治疗方案也

取得了进步与发展 [2]。其中点阵 CO 2激光作为

一种新型治疗手段，因具有创伤小、不良反应

少、安全性高等优势，已逐渐应用于痤疮后凹

陷性瘢痕的临床治疗与干预中[3]。基于此，为进

一步探究点阵CO2激光治疗痤疮后凹陷性瘢痕的

有效性及安全性，本研究结合淄博市中医医院

收治的80例痤疮后凹陷性瘢痕患者临床资料展

开分析，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年1月-12月淄博市中医

医院收治的80例痤疮后凹陷性瘢痕患者，以随

机数字法分为参照组、研究组，各40例。参照

组男22例，女18例；年龄18~39岁，平 均 年 龄

（ 2 7 . 2 3 ± 3 . 1 1 ） 岁 ； 病 程 1 ~ 7 年 ， 平 均 病 程

（4.21±1.05）年。研究组男23例，女17例；年

龄19~39岁，平均年龄（27.26±3.15）岁；病

程1~8年，平 均 病 程 （ 4 . 2 6 ± 1 . 0 7 ） 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。本研究患者及家属均知

晓研究内容，并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①符合凹陷性痤

疮诊断标准；②近期未采用其他药物、激光类治

疗措施。排除标准：①入组前接受其他药物或物

理治疗；②合并凝血功能障碍；③合并感染性疾

病；④病史缺失；⑤中途退出本研究。

1.3  方法

1.3.1参照组  给予强脉冲光治疗：采用科医人M22第

七代王者之冠强脉冲光治疗系统（Lumenis，美

国，国械注进20193090001，型号：M22），初始

治疗参数，脉冲数2个，延迟设定50 ms，能量密

度15~22 J/cm2，治疗过程可根据患者痤疮程度进

行适当调整，2次/周，共治疗4周。

1.3.2研究组  采用点阵CO 2激光治疗：首先对

患者的皮肤进行详细的评估，确定皮肤类型以

及 瘢 痕 类 型 ， 采 用 清 水 对 患 者 的 面 部 进 行 清

洁，随后于病灶位置涂抹5%复方利多 卡 因 乳

膏，并采用保鲜膜包裹1 h，等待麻醉起效后，

对患者面部的麻醉药物进行清洗消毒，采用超冲

脉CO2点阵激光仪（合肥安恒光电有限公司，皖械

注准20202090001，型号：J2-3D）为患者开展面

部治疗，设置相关参数，波长10.6 μm，能量

密度20~40 mJ/cm2，间距0.3~0.6 mm，光斑大小

1~15 mm，2次/周，共治疗4周[4]。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组治疗效果  显效：经治疗，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 ， 凹 凸 表 现 消 失 ； 有 效 ： 经 治

疗，患者对外观基本满意，颜色差异不明显，

瘢痕不平整情况减轻；无效：患者对外观改善

不满意，相比治疗前变化不明显[5]。总有效率=

显效率+有效率。

1.4.2记录两组瘢痕及红斑面积。

1.4.3评估两组症状严重程度  采用痤疮瘢痕临床评

估量表（ECCA）及急性炎症反应半定量表进行评

估[6]。前者总分为50分，分数越高则痤疮瘢痕症状

越严重；后者分值0~4分，分数越高则炎症症状越

严重。

1.4.4评估两组生活质量  采用SF-36生活质量量表

从社会功能、角色功能、躯体功能及心理功能4个

维度评价，各维度总分均为100分，分数越高则生

活质量越好。

1.4.5记录两组不良反应发生率  不良反应包括感染

性脓疱、持久性潮红、色素沉着等[7]。

1.5  统计学方法  采用SPSS 22.0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  两组治疗效果比较  研究组显效22例，有

效17例，无 效 1 例 ； 参 照 组 显 效 1 6 例 ， 有 效

15例，无效9例。研究组治疗总有效率为97.50%

（39/40），高于参照组的77.50%（31/40）

（χ2=7.314，P=0.006）。
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2.2  两组瘢痕及红斑面积比较  研究组治疗后瘢痕

及红斑面积均小于参照组（P＜0.05），见表1。

2.3  两组症状严重程度比较  研究组治疗后ECCA

评分及急性炎症反应半定量评分均低于参照组

（P＜0.05），见表2。

2.4  两组生活质量比较  研究组治疗后生活质量各

3  讨论

痤疮主要是由于毛囊漏斗部角化、排泄增

加以及皮脂生成等因素而引起的脂栓反应，通常

高发于青少年人群[8]。研究发现[9]，皮肤缺氧状

态可促进痤疮丙酸杆菌异常增殖，进而诱导溶

酶体酶大量释放，该酶不仅会造成毛囊堵塞及

结构破坏，还可引发局部组织坏死与化脓性炎

症，最终导致凹陷性瘢痕形成。若未及时采取

针对性的治疗及有效的干预措施，将会对严重

影响患者的生活质量水平。以往临床上针对该

疾病主要采用切除、皮肤磨削等手术干预，这

一干预方案本身有着较大的创伤性，在实际应

用中有着一定的局限性[10]。强脉冲光治疗痤疮

的机制主要基于光疗原理，通过特定波长的脉

冲光照射痤疮皮损部位，实现穿透皮肤并与机

体内病菌发生光生物学反应，从而达到杀菌效

果。然而临床观察发现，部分患者在治疗后可

能出现瘢痕复发或色素沉着反弹等远期不良反

项评分均高于参照组（P＜0.05），见表3。

2.5  两组不良反应发生率比较  参照组感染性脓

疱3例，持久性潮红4例，色素沉着2例；研究组

感染性脓疱1例，色素沉着1例。研究组不良反应

发生率为5.00%（2/40），低于参照组的22.50%

（9/40）（χ2=5.164，P=0.023）。

表 1  两组瘢痕及红斑面积比较（ ，cm2）

表 2  两组症状严重程度比较（ ，分）

参照组

研究组

t

P

参照组

研究组

t

P

40

40

40

40

治疗前

7.62±1.53

7.59±1.51

0.088

0.929

治疗前

46.65±1.75

46.52±1.69

0.337

0.736

治疗前

3.61±1.32

3.55±1.29

0.205

0.837

治疗前

2.37±0.31

2.39±0.29

0.297

0.766

治疗后

3.61±0.59

1.52±0.33

19.553

0.001

治疗后

35.11±2.53

24.51±1.77

21.712

0.001

治疗后

1.79±0.39

0.79±0.22

14.124

0.001

治疗后

1.75±0.22

0.79±0.16

22.319

0.001

 组别                   n
                     瘢痕面积                                 红斑面积

 组别                   n
                   ECCA 评分                                   急性炎症反应半定量评分

表 3  两组生活质量比较（ ，分）

参照组

研究组

t

P

40

40

治疗前

67.52±2.53

66.59±2.51

1.429

0.158

治疗前

70.22±3.18

71.01±3.12

0.971

0.335

治疗前

67.31±2.16

67.05±2.21

1.375

0.153

治疗前

70.53±3.12

70.36±3.11

0.953

0.362

治疗后

72.59±3.61

83.66±5.11

9.691

0.001

治疗后

75.16±3.69

87.69±5.63

10.195

0.001

治疗后

72.22±3.16

85.26±5.16

9.116

0.001

治疗后

76.37±3.57

86.22±5.78

10.573

0.001

 组别          n
        社会功能                        角色功能                      躯体功能       认知功能
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应。点阵CO2激光作为一种新型的微创治疗手段

逐渐广泛应用于临床，其通过发射高能量的激

光束，作用于皮肤的靶组织，从而改善瘢痕的

外观。点阵CO2激光治疗的优势在于微创性、恢

复快、并发症少，且可以根据瘢痕的类型和严

重程度进行个性化参数调整。此外，点阵CO2

激光还具有祛除红斑、改善皮肤质地的附加效

果，因此在美容修复方面具有确切优势。

本研究结果显示，研究组治疗总有效率高

于参照组（P ＜0.05）；研究组治疗后瘢痕及红

斑面积均小于参照组（P ＜0.05）；研究组治疗

后 E C C A 评 分 及 急 性 炎 症 反 应 半 定 量 评 分 均

低于参照组（P ＜0.05）；研究组治疗后生活

质 量 各 项 评 分 均 高 于 参 照 组 （P ＜ 0 . 0 5 ） ；

研究组不良反应发生率（22.50%）低于参照组

（5.00%）（P＜0.05）。分析原因，点阵CO2激

光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，能够形成相

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，可加速创面修复[11]。相比于

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；同时，这一措施的

疼痛反应较小，患者术后恢复快，能够结合患者

的瘢痕大小来对点阵光斑图形进行调整[12，13]。

点阵CO 2激光作为近几年新出现的一种治疗手

段，能够在小范围内创设一个具备一定深度和

均匀的微热区，进而实现对凹陷性瘢痕边缘组

织的精准去除与重塑，促使真皮组织得到再次

排列，达到较为良好的美容修复效果[14]。此外，

点阵CO2激光还具有祛除红斑、促进创面愈合水

平的功效，能够更好地改善患者的外观美感[15]。

综上所述，在痤疮后凹陷性瘢痕患者的治疗

中应用点阵CO2激光，能够切实改善患者的瘢痕症

状，有利于提高患者的生活质量及预后水平，且

治疗后不良反应发生几率较低，应用有效性及安

全性均良好。
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