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透明质酸凝胶在非剥脱性点阵激光治疗
面部凹陷性痤疮瘢痕后的修复效果观察
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[ 摘要 ] 目的 探讨透明质酸凝胶在非剥脱性点阵激光治疗面部凹陷性痤疮瘢痕后修复的有效性和安全性。 

方法 选取 2018 年 8 月～ 2019 年 2 月来我院整形美容激光中心的面部凹陷性痤疮瘢痕患者行非剥脱性点

阵激光治疗共 63 例，按随机数字表法分成三组（A 组 25 例、B 组 23 例和对照组 15 例 )。A 组使用透明质

酸凝胶，B 组用创福康面膜，对照组用生理盐水面膜。激光术后即刻外敷受试品或对照品 15 ～ 20min，并连

续 1 周；分别于激光术后第 1、3、7 天对受试部位红斑、水肿、灼热等炎症反应进行判定。并比较三组患者创

面修复时间及对敷料的满意度。 结果 透明质酸凝胶和创福康面膜均可改善激光术后皮肤红斑、水肿、灼热

等症状及缩短痂皮脱落时间优于生理盐水面膜（P ＜ 0.05）。激光术后的创面清洁度、湿润度、光滑度和总

体满意度，透明质酸凝胶优于创福康面膜和生理盐水面膜（P ＜ 0.05）。 结论 透明质酸修凝胶用于激光术

后护理可减轻创面急性炎症反应，促进皮肤创面修复，提高创面清洁度、湿润度、光滑度和总体满意度，值得

在临床上推广应用。
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[Abstract] Objective To investigate the efficacy and safety of hyaluronic acid gel in the treatment of facial 

depressed acne scars after nonablative fractional resurfacing laser treatment. Methods 63 patients with facial 

depressed acne scartreated bynonablative fractional resurfacing laser,which was divided into observation group (25 

cases),control group A (23 cases) and control group B (15 cases).The observation group was treated with hyaluronic 

acid gel,the control group A was treated with Chuang Fukang mask,and the control group B was treated with normal 

saline mask.Immediately after laser surgery,the subjects or reference products were applied for 15-20 minutes each 

day for one week.Inflammatory reactions such as erythema,edema and burning sensation were observed on the 1st,3rd 

and 7th day respectively after laser surgery.The wound healing time and satisfaction with dressing were compared 

among the three groups. Results Hyaluronic acid gel and Chuang Fukang mask could improved the symptoms of 

erythema,edema and burning sensation and shortened the time of abscission of crustafter laser surgery,the above 

two was better than normal saline mask (P ＜ 0.05).The degree of cleanliness,wetness,smoothness and the overall 

satisfaction of wounds after laser surgery were better than that of Chuang Fukang mask and normal saline 

mask (P ＜ 0.05). Conclusion Hyaluronic acid gel can reduce acute inflammatory reaction,promote skin wound 

repair and improve wound clearance,wettability,smoothness and the overall satisfaction after laser surgery.It is worth 

popularizing and applying in clinic.
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近年来激光在皮肤美容发展迅速，在常见的面

部皮肤病采用激光治疗可获得良好效果。激光的

光热效应在治疗的同时也损伤了皮肤的屏障功能，

出现红斑、水肿、灼热等急性炎症反应 [1]，有时创面

还有一定的渗血。激光术后需采取相应措施减轻

炎症反应，缩短愈合时间，促进创面修复，做好激光

术后面部皮肤的修复管理尤为重要。研究发现透

明质酸具有锁水、保湿、滋润，可促进创面愈合，修

复皮肤屏障作用，减少瘢痕形成作用 [2]。2018 年 8

月～ 2019 年 2 月，对非剥脱性点阵激光治疗面部
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凹陷性痤疮瘢痕后使用透明质酸凝胶外敷，观察其

修复效果及其安全性，患者满意度高，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选 取 2018 年 8 月 ～ 2019 年 2 月 来 我 院 整

形美容激光中心的面部凹陷性痤疮瘢痕患者行非

剥 脱 性 点 阵 激 光 治 疗 共 63 例，其 中 男 13 例，女

50 例，男女比例 1 ∶ 3.85；年龄 17 ～ 52 岁，平均

（31.1±1.4）岁，按随机数字表法分成 A 组、B 组和

对照组共三组。其中 A 组 25 例，男 6 例，女 19 例，

年龄 19 ～ 48 岁，平均（30.8±1.1）岁，B 组 23 例，

男 4 例，女 19 例，年龄 17 ～ 51 岁，平均（32.6±1.6）

岁，对照组 15 例，男 3 例，女 12 例，年龄 18 ～ 52 岁，

平均（30.4±1.2）岁，三组患者年龄、性别、皮肤情

况等一般资料比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

具有可比性。

1.2  纳入标准与排除标准

纳入标准：性别不限，年龄 16 ～ 60 岁，皮肤

类型不限，无全身器质性疾病，无激光治疗禁忌证，

愿意配合治疗和术后随访与护理要求。排除标准：

（1）有严重心肝肾损害或免疫功能低下者；（2）处

于妊娠及哺乳期；（3）对外用含透明质酸成分制品

过敏者；（4）就诊前 1 周内使用过含酸性成纤维细

胞生长因子、表皮细胞生长因子等促进表皮再生的

药物，口服及外用抗组胺、糖皮质激素类药物或近 1

个月内使用维 A 酸类药物者；（5）目前正在参加其

他临床研究者。

1.3  方法

63 例面部凹陷性痤疮瘢痕患者均接受非剥脱

点阵激光仪器（StarluxTM 1540Palomar，美国）。具

体参数：脉宽 15ms，激光束大小 12mm×12mm，脉

冲能量为 60 ～ 70mJ/mB，频率：1Hz。激光术后即

刻，A 组患者使用透明质酸凝胶（南京天纵易康生物

科技有限公司），B 组使用创福康面膜（广州创尔生

物技术有限公司），对照组使用生理盐水面膜（自制：

无纺布 + 冰冻生理盐水），每次外敷 15 ～ 20min，以

后连续 1 周每晚外敷 15 ～ 20min。分别在术后第 1、

3、7 天返院观察红斑、水肿、灼热、结痂及用后舒适

体验，做好记录。术后 7d 痂皮未完全脱落者观察

至完全脱落。

1.4  观察指标与评价标准

（1）疗效评价指标 [3]：分别对受试部位红斑、

水肿、灼热等急性炎症反应进行半定量判定。0 分

为无红斑、水肿、灼热；1 分为明显的红斑，水肿和

灼热较轻；2 分为明显的红斑及灼热，水肿较轻，有

轻微的灼痛感；3 分为明显的红斑、水肿及灼热、灼

痛感、点状渗血；（2）结痂时间及痂皮脱落时问：嘱

患者记录创面结痂时间、第一块痂皮脱落的时间及

所有痂皮脱落的时间；（3）受试者满意度 [3]：根据

患者自身的主观感受，最后一次使用面膜后进行满

意度评价。皮肤创面清洁度、湿润度、光滑度、满意

度按 4 级标准评分：优为明显改善，计 3 分；良为

改善，计 2 分；中为轻度改善，计 1 分；差为无改善，

计 0 分；（4）不良反应：观察并记录不良反应，分析

产生的原因并积极处理。

1.5  统计学处理

数据应用 SPSS13.0 统计学软件处理，计量资料

以（x ± s）表示，采用 t 检验；计数资料以率（%）表

示，进行 χ2 检验。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  三种敷料预防激光术后皮肤创面感染比较

所有观察病例无一例出现术后创面感染，说明

激光术后保持创面清洁并提供足够的湿润环境，可

不需使用抗生素预防感染。

2.2  三种敷料改善激光后皮肤创面炎症反应比较

三组患者在激光第 1、3、7 天 3 个时间观察点

的皮肤创面炎症反应比较见表 1。用秩和检验的

Kruskal-Wallis 法对三组激光后第 1、3、7 天皮肤创

面炎症反应进行分析，A 组与对照组比较，A 组敷

料可明显改善激光术后皮肤创面炎症反应，差异有

统计学意义（χ2=11.623，P ＜ 0.05），但 A 组与 B 组

两者之间差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

表1    三组患者不同时间点皮肤创面炎症反应比较

组别 n 术后天数
评分等级

0 1 2 3

A组 25 1 0 11 6 8

3 14 11 0 0

7 22 3 0 0

B组 23 1 0 9 5 9

3 12 9 2 0

7 19 4 0 0

对 照

组

15 1 0 6 4 5

3 4 5 3 3

7 6 5 3 1

2.3  三种敷料在激光后皮肤创面平均结痂时间、

痂皮脱落时间的比较

三组患者激光术后皮肤创面平均结痂时间、痂

皮脱落时间比较，经 SNK-q 检验分析，A 组与 B 组

敷料使用后皮肤创面出现结痂早于对照组，且均可
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表3    患者对敷料使用后的主观感受舒适度比较

组别 n
清洁度 湿润度 光滑度 满意度 优良率

（%）优 良 中 差 优 良 中 差 优 良 中 差 优 良 中 差

A组 25 23 2 0 0 22 2 1 0 21 3 1 0 17 6 2 0 92.0

B组 23 16 2 3 2 17 1 4 1 16 1 4 2 13 6 4 0 82.6

对照组 15 0 2 6 7 0 1 8 6 0 1 6 8 3 5 4 3 53.3

χ2 6.132 5.821 6.347 6.719 5.689

P 　 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

加速痂皮脱落，从统计学的角度分析可以得知，A

组、B 组分别与对照组分别比较，在结痂时间和痂

皮脱落时间比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

见表 2。

表2   三组患者创面平均结痂时间、痂皮脱落时间比较（x ± s，d）

组别 n 结痂时间 痂皮脱落时间

A组 25 1.53±0.52* 6.23±1.23*

B组 23 1.64±0.57 6.37±1.12

对照组 15 1.91±0.61 8.01±1.19

F 3.959 4.312

P ＜0.05 ＜0.05

注：与对照组比较 *P ＜ 0.05

2.4  受试者接受激光术后使用三种敷料后的主观

舒适度比较

三组患者最后一次使用敷料后对皮肤创面清

洁度、湿润度、光滑度、总体满意度进行主观舒适度

评分见表 3。经等级资料的秩和检验，分别对三组

的评分等级进行分析，从统计学的角度分析我们可

以得知，A 组、B 组分别与对照组比较，在清洁度、

湿润度、光滑度和患者满意度均具有差异，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）。A 组与 B 组比较，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）。说明透明质酸敷料较其

他敷料可提高激光后皮肤创面清洁度、湿润度、光

滑度和患者满意度。

2.5  三种敷料使用后的不良反应

本组病例对全部受试品均有良好的耐受性，未

见不良反应。

3  讨论

痤疮是常见的慢性毁容性皮肤疾病，各个年

龄段均可发病，且大部分发生在青少年阶段，其中

50% 的患者会一直持续到成年 [4]，痤疮愈合过程中

采取措施不当容易遗留永久性凹陷性瘢痕。治疗

痤疮瘢痕的方法有化学剥脱、微晶磨削、填充、激光

等 [5]。而激光手段分为传统的剥脱类激光、无表皮

损伤的非剥脱类激光和超脉冲 CO2 点阵激光。国

内外临床研究显示非剥脱性点阵激光不仅能有效

治疗面部皱纹及光老化的皮肤 [6-7]，而且能有效改

善各种瘢痕的外形，但其中的作用机制仍不完全明

了。非剥脱性点阵激光因其在激光术后发生出血、

水肿、感染、瘢痕、色素沉着等并发症的程度较低，

修复时间及误工时间较短 [8]，不仅在皮肤年轻化治

疗中广为应用，也逐渐应用于面部各种皮肤疾病的

治疗，在瘢痕的治疗上应用甚广 [9-10]。Verhaeghe[11]

针对 24 例 Mohs 显微手术后瘢痕患者进行自身对

照研究，疗程结束后，73.9% 的治疗区域与未治疗区

域相比有改善。Kunishige 等 [12] 用 1550nm 非剥脱

性点阵铒激光治疗 13 例术后瘢痕，所有瘢痕改善

达 50% 以上，半数瘢痕改善达 75%，随访 4 ～ 12 个

月仍稳定改善。Ha[13] 发现，用非剥脱性点阵激光治

疗甲状腺切除术后浅表性瘢痕的疗效明显。

皮肤角质层由 12 ～ 16 层扁平无细胞核的角

质细胞互相重叠、相互制约排列而成，各层角质细

胞问夹以脂质基质 [14] 形成牢固的“砖墙结构”。激

光的光热效应在治疗的同时也损伤了皮肤的屏障

功能 [15]，导致皮肤水分丢失、对外界抵抗力降低，会

出现红肿、灼热、刺痛等炎症反应，部分患者出现皮

肤变得干燥、敏感，甚至因延误创面愈合过程遗留

浅表性瘢痕。大部分患者在术后即刻采用冰敷和

糖皮质激素能较快较好缓解皮肤损伤时的炎症反

应，但不能加速创面的修复。而糖皮质激素的使用

也可能带来新的皮肤问题。

透明质酸（HA）在 1934 年被美国哥伦比亚大

学眼科教授 Meyer 等首先从牛眼玻璃体中分离出

来。它广泛存在于人和动物体内，是皮肤表皮和真

皮主要成分之一，是一种高分子量非蛋白酸性黏多

糖 [16]，组成细胞外基质的主要成分。透明质酸以其

独特的分子结构和理化性质在机体内显示出多种

重要的生理功能，如润滑关节，调节血管壁通透性，

调节蛋白质，水电解质扩散及运转，促进创伤愈合

等。透明质酸具有良好的组织相溶性，不存在没有

种属和组织特异性 [17]，因而机体很少对其产生免疫

排斥反应。它具有高度亲水性，具有极强的吸水能力。



  2 0 1 9 年 1 2 月 第 9 卷 第 2 4 期

  CHINA MEDICINE AND PHARMACY  Vol.9  No.24  December  2019      61

·临床药物应用·

有研究报道它可以吸收 1000 倍于其重量的水分，形

成一种有弹性的基质填充在组织的空隙内 [18]，因此被

称为理想的天然保湿因子。这种理化性质使透明

质酸即使在很低的浓度下，依然保持凝胶状，透明

质酸吸水后体积增大，向周围产生膨胀压力使其可

以支撑周围组织。透明质酸还具有等容降解的特

性，即当一部分透明质酸降解时，剩下的分子可以

吸收更多的水分以维持总体积的不变，直至所有的

分子完全降解。HA 还可通过调控胶原合成、调节

纤维蛋白活性和促进创伤皮肤表达表皮生长因子、

防止皮肤皲裂和皱纹产生而加速创伤愈合 [19]。

本研究结果显示，在非剥脱性点阵激光治疗面

部凹陷性痤疮瘢痕后使用透明质酸凝胶，可显著减

轻红肿、灼热、疼痛等炎症反应症状，缩短痂皮脱落

时间，促进组织修复，加快皮肤屏障功能的重建速

度，预防术后并发症，提高患者满意度。
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