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CO2激光治疗对扁平疣患者皮肤美观度及安全性的影响

喻丽婷1，李子海2
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[摘  要]目的  探究CO2激光治疗对扁平疣患者皮肤美观度及安全性的影响。方法  选取2022年1月-2024年12月

在南京市妇幼保健院皮肤科治疗的100例扁平疣患者，按随机数字表法分为对照组和治疗组，各50例。对照组

予以5%咪喹莫特乳膏治疗，治疗组予以CO2激光治疗。比较两组临床疗效、皮肤美观度、皮肤恢复时间、

DLQI及皮损评分、不良反应发生率、复发率。结果  与对照组治疗总有效率的88.00%比较，治疗组治疗总

有效率更高，为96.00%，但差异无统计学意义（P＞0.05）；与对照组皮肤美观度的82.00%比较，治疗组

皮肤美观度更高，为98.00%（P＜0.05）；治疗组结痂开始时间、脱痂开始时间、脱痂完全时间均较对照

组缩短（P＜0.05），且治疗组治疗后DLQI、皮损评分均较对照组降低（P＜0.05）；与对照组不良反应

发生率、复发率比较，治疗组更低（P＜0.05）。结论  CO2激光治疗扁平疣的临床疗效良好，在有效改

善皮损美观度的同时可加速创面愈合，不仅能有效提升患者生活质量，而且具有安全性高、复发率低的

治疗优势。
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Effect of CO2 Laser Therapy on Skin Aesthetics and Safety in Patients with Verruca Plana
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[Abstract]Objective  To explore the effect of CO2 laser therapy on skin aesthetics and safety in patients with verruca plana. 

Methods  A total of 100 patients with verruca plana treated in the Department of Dermatology, Nanjing Women and Children's 

Healthcare Hospital from January 2022 to December 2024 were selected, and they were divided into the control group and the 

treatment group by the random number table method, with 50 patients in each group. The control group was given 5% imiquimod 

cream, and the treatment group was given CO2 laser therapy. The clinical efficacy, skin aesthetics, skin recovery time, DLQI score, 

skin lesion score, adverse reaction rate and recurrence rate were compared between the two groups. Results  Compared with the 

total effective rate of 88.00% in the control group, the total effective rate in the treatment group was higher (96.00%), but the 

difference was not statistically significant (P>0.05). Compared with the skin aesthetics of 82.00% in the control group, the skin 

aesthetics in the treatment group was higher (98.00%) (P<0.05). The crusting start time, decrustation start time, and complete 

decrustation time in the treatment group were shorter than those in the control group (P<0.05). The DLQI and skin lesion scores 

in the treatment group after treatment were lower than those in the control group (P<0.05). Compared with the control group, the 

incidence of adverse reactions and recurrence rate in the treatment group were lower (P<0.05). Conclusion  CO2 laser therapy 
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demonstrates excellent clinical efficacy in the treatment of verruca plana. It can effectively improve lesion appearance, accelerate 

wound healing, enhance patients’ quality of life, and has the advantages of high safety and low recurrence rate.

[Key words]  Verruca plana; CO2 laser therapy; Aesthetics; Skin recovery time

扁平疣（verruca plana）是一种由HPV病毒感

染引起的患病率较高的感染性疾病，好发于青少

年群体，具有病程迁延、进展缓慢和复发率高的

特点，其典型发病部位包括手臂、手背及额面

部，多数患者无明显自觉症状，仅有少数患者

伴轻微瘙痒[1]。由于该病因好发于皮肤暴露处，

不仅对患者身体健康造成影响，还降低皮肤美

观度[2，3]。扁平疣常用光动力、冷冻、激光、药

物等方式进行治疗，其中咪喹莫特乳膏为常用的

治疗药物，虽然疗效尚可，但存在不良反应发生

率高，治疗后美观度不足等局限性[4]。而CO2激光

治疗作为一种气体激光疗法，在保证疗效的同时

还提升了美观度[5]。基于此，本研究旨在探究CO2

激光治疗对扁平疣患者皮肤美观度及安全性的影

响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年1月-2024年12月在南京

市妇幼保健院皮肤科治疗的100例扁平疣患者，按

随机数字表法分为对照组和治疗组，各50例。对

照组男22例，女28例；年龄19~43岁，平均年龄

（28.13±4.98）岁；病发部位：面部18例，手臂

15例，手臂合并面部17例；病程3个月~4年，平

均病程（2.38±0.50）年。治疗组男24例，女26例；

年龄18~44岁，平均年龄（27.56±5.20）岁；病发部

位：面部17例，手臂14例，手臂合并面部19例；

病程4个月~4年，平均病程（2.35±0.52）年。两

组性别、年龄、病发部位及病程比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究患者

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：符合扁平疣临床

诊断者；依从性较高者；皮损数量均＜40个。排

除标准：免疫系统疾病患者；肝肾功能严重损伤

患者；哺乳期、妊娠期、备孕女性；精神疾病患

者；存在治疗禁忌证者。

1.3  方法

1.3.1对照组  予以5%咪喹莫特乳膏（四川明欣药

业有限责任公司，国药准字H20030128，规格：

0.25 g∶12.5 mg）治疗：睡前于患处点涂咪喹莫

特乳膏，隔日1次，6~10 h后清洗，连续使用

4周。

1.3.2治疗组  予以CO2激光（北京赫尔兹医疗科技

有限责任公司，国械注准20163011025，型号：

HL-IR）治疗：充分暴露患侧皮肤，皮损处外用

利多卡因乳膏麻醉40 min后用碘伏棉球对患侧皮

肤进行常规消毒；疣体处用功率1~30 W、波长

10.6 μm激光束烧灼气化，之后对疣体用碘伏棉

球进行推动，施以钝性剥离，直至基底层显露出

来。治疗时，注意观察出血情况，并积极处理；

完成激光照射之后，患侧皮肤保持干燥，选择无

菌纱布对皮肤进行覆盖和固定。治疗周期为每月

1次，治疗次数依据患者实际病情决定，一般治疗

2~3次。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  治疗4周后评价临床疗

效，其中患者治疗后皮损消退完全，结痂脱落之

后显示新皮光滑、平整为治愈；治疗后皮损消退

71%~90%，结痂脱落之后显示新皮基本光滑和

平整为显效；治疗后皮损消退50%~70%，结痂

脱落之后显示新皮较为光滑和平整为有效；皮损

消退＜50%为无效。总有效率=治愈率+显效率+

有效率。

1.4.2评估两组皮肤美观度  治疗4周后利用自制量

表评价美观度，总分为100分，非常美观、一般

美观、不美观评分分别为85~100分，70~84分，

＜70分。皮肤美观度=非常美观率+一般美观率。

1.4.3记录两组皮肤恢复时间  包括结痂开始时间、

脱痂开始时间、脱痂完全时间。

1.4.4评估两组DLQI、皮损评分  治疗4周后采用皮

肤病生活质量指数（DLQI评分）和皮损评分评

估患者生活质量及皮损情况，其中DLQI条目共

10个，均为0~3分，总分为0~30分，评分越低表明

患者生活质量越好；皮损评分0~4分，分数越低表

明皮损情况越好。

1.4.5调查两组不良反应发生率  记录瘢痕、瘙痒/

灼热、色素沉着的发生情况。 

1.4.6调查两组复发率  随访3个月，统计复发情

况，即皮肤表面新疣体出现，轻微刺激感或瘙
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痒，且呈现扩散的倾向视为复发。

1.5  统计学方法  本研究数据采用统计学软件SPSS 

23.0版本进行分析，计数资料及计量资料分别通

过χ 2检验、t 检验进行差异分析，以[n （%）]、

（x- ±s ）表示。P ＜0.05时则表示差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较  治疗组治疗总有效率为

96.00%（48/50），其中治愈27例、显效14例、有

效7例、无效2例；对照组治疗总有效率为88.00%

（44/50），其中治愈23例、显效12例、有效

9例、无效6例；组间比较，差异无统计学意义

（χ2=2.174，P=0.140）。

2.2  两组皮肤美观度比较  治疗组皮肤美观度为

98.00%（49/50），其中非常美观38例、一般美观

11例、不美观1例；对照组皮肤美观度为82.00%

（4 1 / 5 0 ） ， 其 中 非 常 美 观 2 2 例 、 一 般 美 观

1 9 例 、 不美观9例。组间皮肤美观度比较，差异

有统计学意义（χ2=7.111，P=0.008）。

2.3  两组皮肤恢复时间比较  治疗组结痂开始时

间、脱痂开始时间、脱痂完全时间较对照组缩短

（P＜0.05），见表1。

2.4  两组DLQI、皮损评分比较  治疗组治疗后

DLQI、皮损评分均较对照组降低（P＜0.05），见

表2。

2.5  两组不良反应发生率比较  治疗组发生瘢痕

1例、瘙痒/灼热4例、色素沉着3例；对照组发生

瘢痕4例、瘙痒/灼热8例、色素沉着7例。治疗组

不良反应发生率为16.00%，低于对照组的38.00%

（χ2=5.741，P=0.013）。

2.6  两组复发率比较  治疗组复发率为8.00%

（ 4 / 5 0 ） ， 低 于 对 照 组 的 2 6 . 0 0 % （ 1 3 / 5 0 ）

（χ2=5.741，P=0.017）。

3  讨论

扁平疣是皮肤科常见的传染性疾病，具有高

发病率、自限性和传染性等特点，这些特征不仅

影响患者的日常生活，还会降低其生活质量[6]。

扁平疣的致病病原体主要为HPV3、5、8~11型[7]。

临床治疗主要采用物理疗法和药物疗法，二者均

能取得良好疗效[8]。咪喹莫特乳膏是一种具有抗

病毒作用的小分子免疫调节剂，作为临床常用

药物，广泛用于治疗尖锐湿疣、传染性软疣、

寻常疣及瘢痕增生等皮肤病，其疣体清除效果

尚可[9]。然而，咪喹莫特乳膏具有腐蚀性，可能

导致用药部位出现瘙痒、疼痛、发炎、溃疡等不

良反应，且美观度欠佳[10]。

表 1  两组皮肤恢复时间比较（ ，d）

组别

治疗组

对照组

t

P

结痂开始时间

2.62±0.46

2.96±0.62

3.114

0.002

脱痂完全时间

7.01±1.45

7.98±1.75

3.018

0.003

脱痂开始时间

5.18±0.94

5.84±1.40

2.768

0.007

n

50

50

表 2  两组 DLQI、皮损评分比较（ ，分）

治疗组

对照组

t

P

50

50

治疗前

19.34±3.65

19.16±5.22

0.200

0.842

治疗前

2.71±0.62

2.68±0.70

0.227

0.821

治疗后

5.36±0.80*

8.18±1.15*

14.234

0.000

治疗后

1.30±0.28*

1.75±0.52*

5.388

0.000

 组别	                   n
		                   DLQI 评分	                                      皮损评分

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。医
学
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本研究结果显示，治疗组治疗总有效率与

对照组比较，差异无统计学意义（P＞0.05），表

明两组治疗方法的临床疗效较为一致。CO2激光

治疗通过高能量激光束快速汽化疣体组织，同时

刺激局部免疫反应以促进病毒清除，从而加速皮

肤修复；而药物治疗虽然起效相对缓慢，但同样

可通过激活局部免疫应答实现较高的清除率。治

疗组皮肤美观度较对照组升高（P ＜0.05），考

虑原因为CO2激光治疗利用烧灼和气化，可去除

表皮赘生物，且不会损伤深层组织，治疗后创

面可快速结痂和愈合，进而保证皮肤美观度。

治疗组结痂开始时间、脱痂开始时间、脱痂完

全时间均较对照组缩短（P ＜0.05）。原因分析

为：CO2激光治疗由于创伤性更小，无明显感染

和水肿，可快速结痂和愈合，因此可缩短治疗

时间，利于患者患处康复[11，12]。治疗组治疗后

DLQI、皮损评分均较对照组降低（P ＜0.05）。

原因分析为：CO2激光治疗具有较弱穿透力，对

深层组织不会构成损伤，在改善皮损的同时减

轻患者痛苦，提升了患者生活质量[13]。在不良

反应发生率、复发率方面，治疗组低于对照组

（P＜0.05）。分析认为，CO2激光治疗通过高能

量光对患处逐层气化及烧灼，可在皮损创面形

成保护性碳化层，这一特点不仅有效降低感染

发生风险，还减少了色素异常和瘢痕形成等并

发症的发生，保证治疗安全性[14]。此外，CO2激

光治疗能有效清除感染病灶，降低复发率[15]。

综上所述，CO2激光治疗扁平疣的临床疗效

良好，在有效改善皮损美观度的同时可加速创面

愈合，不仅能有效提升患者生活质量，而且具有

安全性高、复发率低的治疗优势。
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