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透明质酸敷料联合CO2点阵激光治疗痤疮凹陷性瘢痕
的疗效及对皮肤屏障功能的影响

汪勤

痤疮是一种慢性炎症性皮肤病，具有易复发、

病程长的特点，多发于青年人［1，2］。痤疮主要表现为

结节、脓包、粉刺和丘疹等多种皮肤损伤，患者痊愈

后会出现为增生性、凹陷性瘢痕，其中以凹陷性瘢

痕最为常见，严重影响患者的心理、日常生活及日

常工作［3］。CO2点阵激光可促使瘢痕弹性纤维组织

以及纤维胶原再生，在增生性瘢痕的治疗中疗效较

好［4］；透明质酸敷料具有保湿作用强、理化性质稳定

的优点［5］。目前，关于透明质酸敷料联合 CO2点阵

激光在痤疮凹陷性瘢痕患者中的影响研究较少。

为此，2017年 1月至 2019年 12月，笔者采用透明质

酸敷料联合 CO2点阵激光治疗痤疮凹陷性瘢痕，观

察了疗效和对皮肤屏障功能的影响，现报道如下。

资料与方法资料与方法

1.临床资料 痤疮凹陷性瘢痕患者 100例，按

照随机数字表法分为对照组和观察组，每组患者各

50例。（1）对照组：男性 22例，女性 28例；年龄 16~36
岁，病程 1~7年，平均年龄（25. 6±5. 4）岁。平均病程

（4. 85±1. 5）年。（2）观察组：男性 20例，女性 30例；

年龄 16~35岁，平均年龄（24. 1±5. 2）岁，病程 1~8
年。平均病程（5. 12±1. 7）年。两组患者一般资料

比较，差异无统计学意义（P>0. 05），具有可比性。
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纳入标准：患有痤疮史且皮损稳定半年以上；

半年内未服用光敏性药物，且半年内未日光暴晒；

皮损类型为凹陷性；临床资料完整者。

排除标准：妊娠期、哺乳期妇女；患有感染性、

自身免疫性疾病者；凝血功能异常者；脸部频繁出

现单纯疱疹者；认知功能障碍者。

2.方法 两组均给予 CO2点阵激光治疗，患者

治疗前需进行面部清洁，并清除治疗部位的毛发。

于治疗部位涂抹复方利多卡因乳膏（规格：每克含

丙胺卡因 25 mg与利多卡因 25 mg，同方药业集团有

限公司，国药准字H20063466），并使用保鲜膜封包

1 h，然后清除乳膏，使用 75%酒精进行消毒。待治

疗部位干燥后采用CHX-100H型CO2点阵激光系统

（高科恒大公司产），光斑大小 15 cm×15 cm，光剂量

根据患者皮肤解剖部位、皮肤类型、皮肤损伤严重

度等来适当选取，能量 10~15 mJ，在治疗过程中可

根据患者的面部反应、主观感受对能量参数进行调

节，需保持治疗部位轻微疼痛感。每次治疗间隔 4
周，共治疗 3次，治疗周期为 12周。观察组患者经

CO2点阵激光治疗后 2 d，外用透明质酸凝胶敷料

（规格：50 g，苏械注准 20172641818，南京天纵易康

生物科技股份有限公司产），3次/日，连续外用 4周。

对照组仅采用激光治疗，两组治疗周期均为12周。

治疗前和治疗后 12周，采用痤疮瘢痕权重评分

量表（clinical evaluation scale for acnescarring，EC⁃
CA）［6］对两组患者瘢痕改善情况进行评估。记录两

组患者痂皮脱落时间及平均结痂时间。采用德国

CK-MPA10型测试仪检测两组患者皮肤含水量、表

皮水分丢失量。采用视觉模拟疼痛（visual analogue
scale，VAS）［7］评分法对患者的疼痛程度进行评分，

总分为 10分，分数越高，则表明患者疼痛感越剧烈。

并记录两组患者感染、红肿、灼痛、色素沉着等不良

反应发生率。

3. ECCA评分 （1）a值（瘢痕形状）。15分：冰

锥型（V型）直径<2 mm；20分：2 mm<厢车型（U型）

直径<4 mm；25分：滚动型（M型）直径>4 mm。（2）b
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值（瘢痕数量）。0分：无瘢痕；1分：瘢痕数≤5处；2
分：5处<瘢痕数≤20处；3分：瘢痕数>20处。

ECCA评分=a值×b值

改善指数=治疗前ECCA评分-治疗后ECCA评分

治疗前ECCA评分
×100%

4.统计学方法 采用SPSS 20. 0进行统计分析，

计数资料采用 χ2检验进行比较，计量资料采用均

数±标准差（x±s）表示，比较采用 t检验，以P<0. 05为
差异具有统计学意义。

结 果结 果

一、两组ECCA评分及改善指数比较。

两组治疗前ECCA评分比较差异无统计学意义

（P>0. 05）；治疗后 12周ECCA评分显著低于治疗前

（P<0. 05，见表 1）；观察组治疗后 12周ECCA评分显

著低于对照组（P<0. 05，见表 1）。观察组治疗后 12
周改善指数显著高于对照组（P<0. 05，见表1）。

二、两组创面平均结痂和痂皮脱落时间比较。

观察组治疗后平均结痂和痂皮脱落时间显著

短于对照组（P<0. 05，见表2）。

三、两组皮肤屏障功能及疼痛情况比较。

两组治疗前VAS评分、皮肤含水量、表皮水分

丢失量比较，差异无统计学意义（P>0. 05）；两组治

疗后12周VAS评分、表皮水分丢失量低于治疗前（P
<0. 05），且观察组各项指标显著低于对照组（P<
0. 05）；两组治疗后 12周皮肤含水量显著高于治疗

前（P<0. 05），且观察组皮肤含水量显著高于对照组

（P<0. 05，见表3）。

四、两组患者不良反应发生率。

观察组外用透明质酸凝胶敷料过程中，出现 2
例患者过性轻度瘙痒，无明显新发红斑。两组患者

面部治疗部位均出现针尖大小薄痂及轻度红斑，部

分患者出现轻微灼痛感，可采用注射用水雾化，冷

喷 20 min，症状可基本消退，治疗后 12周，两组患者

均无明显色素沉着。

讨 论讨 论

痤疮凹陷性瘢痕是一种常见的损容性疾病，该

病的发生可能与家族病史、油性皮肤、精神压力大、

月经紊乱、以及不良的饮食习惯等多种因素有关［8］。
传统激光治疗不能有效的刺激深部皮肤的胶原重

塑，且存在色素沉着的风险。CO2点阵激光可有效

促进瘢痕部位的表皮再生，修复皮肤损伤。但有研

表1 两组ECCA评分和改善指数比较（x±s）
组别

观察组

对照组

例数

50

50

ECCA评分（分）

治疗前

57. 5±5. 7

58. 3±6. 2

治疗后12周
45. 4±4. 7*

48. 3±5. 2*

改善指数

（%）

21. 9±4. 3

17. 4±4. 1

注：*与治疗前比较，P<0.05

表2 两组创面平均结痂和痂皮脱落时间比较

组别

观察组

对照组

例数

50
50

结痂时间

（d）
1. 7±0. 5
2. 0±0. 5

痂皮脱落时间

（d）
6. 1±1. 4
7. 2±1. 6

表3 两组皮肤屏障功能及疼痛情况比较

组别

观察组

对照组

例数

50

50

VAS评分

（分）

治疗前

4. 6±1. 1

4. 6±1. 2

治疗后12周
2. 7±0. 9*

3. 36±1. 0*

皮肤含水量

（%）
治疗前

43. 2±5. 4

42. 7±6. 3

治疗后12周
50. 7±4. 4*

46. 2±5. 2*

表皮水分丢失量

［g/（m2·h）］
治疗前

16. 2±3. 0

15. 9±3. 0

治疗后12周
12. 2±2. 5*

14. 6±3. 2*

注：*与治疗前比较P<0.05
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究发现［9］，CO2点阵激光技术中的光热效应可能导致

痤疮凹陷性瘢痕患者皮肤屏障功能受损。1934年，

美国大学教授Meyer首次从牛眼玻璃体中分离透明

质酸，后经研究发现，透明质酸具有保湿功能，且可

有效促进痤疮凹陷性瘢痕患者创伤愈合［10，11］。
ECCA可客观的评价痤疮凹陷性瘢痕患者严重

程度。在本研究中，观察组ECCA评分、改善指数明

显高于对照组，且平均结痂时间及痂皮脱落时间、

疼痛明显低于对照组，说明透明质酸敷料联合 CO2
点阵激光可有效缩短痤疮凹陷性瘢痕患者结痂时

间及痂皮脱落时间，改善瘢痕症状。CO2点阵激光

通过多个微治疗孔，将能量通过孔径射入皮肤深

层，刺激胶原重建、新生，改善患者瘢痕症状［12］。透

明质酸可抑制成纤维细胞的分化与成熟，降低α平

滑肌肌动蛋白（α-SMA）的水平，进而调控胶原的合

成及排列，从而有效防止皮肤出现皱纹以及皲裂的

现象，加快受损皮肤愈合，缩短结痂时间及痂皮脱

落时间，有效缓解患者疼痛感。此外，有研究表

明［13］，CO2点阵激光中能量有利于皮肤对外源性透

明质酸的吸收，显著增加了患者皮肤组织中透明质

酸含量，从而有效提高了组织修复效果。为此，本

文采用透明质酸敷料联合 CO2点阵激光治疗，结果

表明可显著改善痤疮凹陷性瘢痕患者瘢痕症状。

痤疮凹陷性瘢痕可导致损伤组织形状改变，进

而引发皮肤屏障功能性障碍，导致患者皮肤含水量

降低，表皮水分丢失量增加。在本研究中，观察组

VAS评分、表皮水分丢失量明显低于对照组，且皮

肤含水量明显高于对照组，说明透明质酸敷料联合

CO2点阵激光可有效改善痤疮凹陷性瘢痕患者皮肤

屏障功能，缓解疼痛状况。CO2点阵激光利用局灶

光热原理，可有效去除痤疮凹陷性瘢痕患者局灶病

变组织，启动皮肤修复系统，促进胶原蛋白及表皮

的重塑。此外，透明质酸具有较好的组织相容性及

高度亲水性。有研究发现［14］，透明质酸可吸收自身

重量 1000倍以上的水分，作为弹性基质填充于组织

空隙中。透明质酸出现部分降解时，剩余透明质酸

会吸收更多的水分保持体积不变。同时，透明质酸

可通过促进机体胶原蛋白表达，进而加快创面愈

合，修复皮肤屏障功能。此外，本研究结果显示，透

明质酸敷料联合 CO2点阵激光未出现明显不良反

应，具有一定的安全性。

综上所述，透明质酸敷料联合 CO2点阵激光治

疗痤疮凹陷性瘢痕疗效显著，可有效促进皮肤创面

恢复，改善患者瘢痕症状，提高皮肤屏障功能。
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