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外用rh-bFGF凝胶联合点阵激光治疗凹陷性痤疮瘢痕的疗效及对创面愈合
时间的影响

蒋 露，吴 炜，刘婷婷
（遂宁市中心医院皮肤科  四川 遂宁  629000）

[摘要]目的：探讨外用重组人碱性成纤维细胞生长因子凝胶（rh-bFGF）联合点阵CO2激光治疗凹陷性痤疮瘢痕的疗效及对创

面愈合时间、皮肤外观的影响。方法：采取随机数字表法将2024年1月-2024年9月笔者医院收治的凹陷性痤疮瘢痕患者（112

例）分为对照组（n=56）与观察组（n=56）。对照组采用点阵CO2激光治疗，观察组在对照组基础上外用rh-bFGF凝胶治疗。

治疗后，观察两组患者疗效、创面恢复进程指标（结痂时间、痂皮脱落时间、创面愈合时间）；治疗前后，观察两组患者瘢

痕严重程度[采用温哥华瘢痕量表（VSS）评估瘢痕厚度、色泽、血管分布、柔软度]、皮肤生理指标（经皮水分流失量、pH

值、角质层含水量）、皮肤外观指标（纹理、斑点、皱纹、毛孔）及不良反应。结果：相较于对照组，治疗后观察组治疗总

有效率更高（P＜0.05），结痂时间、痂皮脱落时间及创面愈合时间更短（P＜0.05），VSS评分中瘢痕厚度、色泽、血管分

布、柔软度评分更低（P＜0.05）；相较于对照组，治疗后观察组角质层含水量更高（P＜0.05），经皮水分流失量、pH值及

皮肤纹理、斑点、皱纹、毛孔评分更低（P＜0.05）；治疗期间，两组不良反应发生率差异无统计学意义（P＞0.05）。结

论：外用rh-bFGF凝胶联合点阵CO2激光治疗凹陷性痤疮瘢痕疗效显著，可有效促进创面恢复进程，调节皮肤生理，改善皮肤

外观，且安全性高。
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Curative Effect of rh-bFGF for External Application Combined with Fractional Laser 
and Its Infl uences on Wound Healing Time and Skin Appearance in Acne Scars

JIANG Lu, WU Wei, LIU Tingting

( Department of Dermatology, Suining Central Hospital, Suining 629000, Sichuan, China )

Abstract: Objective  To explore the curative effect of recombinant human basic fibroblast growth factor (rh-bFGF) gel for 
external application combined with fractional CO2 laser and its infl uences on wound healing time and skin appearance in acne 
scars. Methods  According to random number table method, 112 patients with acne scars admitted to the hospital were divided 
into control group (n=56) and observation group (n=56) between January and September 2024. The control group was treated 
with fractional CO2 laser, while observation group was additionally treated with rh-bFGF gel for external application. The 
curative eff ect and wound recovery indexes (incrustation time, decrustation time, wound healing time) after treatment, scars 
degree [evaluation of scar thickness, color, vessels distribution and softness by Vancouver Scar Scale (VSS)], skin physiological 
indexes (transepidermal water loss, pH, cuticle water content), skin appearance indexes (texture, spots, wrinkles, pores) and 
adverse reactions before and after treatment in the two groups were observed. Results  Compared with control group after 
treatment, total response rate of treatment was higher in observation group (P＜0.05), incrustation time, decrustation time and 
wound healing time were shorter (P＜0.05), and scores of VSS (scar thickness, color, vessels distribution, softness) were lower 
(P＜0.05). Compared with control group after treatment, cuticle water content was higher in observation group (P＜0.05), 
transepidermal water loss, pH, scores of skin texture, spots, wrinkles and pores were lower (P＜0.05). The diff erence in the 
incidence of adverse reactions between the two groups was not statistically signifi cant during treatment (P＞0.05). Conclusion  
Curative eff ect of rh-bFGF gel for external application combined with fractional CO2 laser is signifi cant in acne scar, which can 
eff ectively promote wound recovery process, regulate skin physiology and improve skin appearance, with high safety.
Key words: recombinant human basic fi broblast growth factor(rh-bFGF); fractional CO2 laser; acne scar; wound healing time; 
skin appearance

通信作者：刘婷婷，主治医师；研究方向为皮肤美容。E-mail：18113466876@163.com

第一作者：蒋露；研究方向为皮肤美容。E-mail:J18408259981@163.com



113中国美容医学2025年9月第34卷第9期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Sep. 2025.Vol.34.No.9

中
国
美
容
医
学

痤疮瘢痕是临床常见问题，现有多种治疗方法[1]。

点阵CO2激光因疗效显著且成本效益较高而被广泛应用，

其原理是在皮肤表面制造微小热损伤区以启动皮肤再

生修复机制，改善痤疮瘢痕外观，然而激光治疗后创

面恢复时间较长，给患者日常生活造成不便[2]。重组人

碱性成纤维细胞生长因子（Recombinant human basic 

fibroblast growth factor，rh-bFGF）具有促进细

胞增殖分化的生物学活性，在加速创面愈合方面潜力可

观[3]。虽该联合疗法在临床已有所应用，但针对创面愈

合时间及皮肤外观的专项研究相对匮乏，基于此，本研

究旨在分析外用rh-bFGF凝胶联合点阵CO2激光治疗凹陷

性痤疮瘢痕的疗效以及对创面愈合时间和皮肤外观的影

响，报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：将2024年1月-2024年9月笔者医院收治的

凹陷性痤疮瘢痕患者（112例）随机分为对照组（n=56）

与观察组（n=56）。纳入标准：符合凹陷性痤疮瘢痕的

诊断标准[4]；痤疮瘢痕处于稳定期；年龄＞18岁；患者

及家属同意并签署知情同意书。排除标准：原发性免疫

系统缺陷；合并心脏缺陷及重要脏器功能受损者；对本

研究使用药物及材料过敏者；患有皮肤恶性肿瘤或红斑

狼疮、银屑病等其他严重的皮肤疾病；孕妇或哺乳期女性；

近6个月内接受过其他痤疮瘢痕治疗方法者；认知功能缺失

或精神状态异常。两组一般资料具有可比性（P＞0.05），

见表1。

                    表1  两组一般资料比较   （例，x̄±s）

组别 性别（男/女）      痤疮病程/年
     痤疮瘢痕严重程度

                                          （ 轻度/中度/重度）

观察组 32 24 3.12±0.75 20/30/6

对照组 29 27 2.86±0.68 22/31/3

t/χ2值    0.324             1.922            1.117

P值    0.569             0.057            0.574

1.2 方法

1.2.1 对照组：采用10 600 nm点阵CO2激光[路创丽医疗器

械（上海）有限公司，国械注进20173016670，型号eCO2 

plus]治疗。治疗前，清洁患者面部皮肤，涂抹复方利多卡

因乳膏进行表面麻醉，30～60 min后擦去乳膏。使用点阵

CO2激光治疗仪对患者面部痤疮瘢痕部位进行治疗，根据患

者的瘢痕情况调整激光参数，参数通常设置为：能量密度

10～20 mJ/cm²，脉宽10～30 ms，光斑直径大小2～5 mm。

治疗后，给予患者冷敷和保湿护理。每间隔3周进行1次治

疗，共进行3次治疗。

1.2.2 观察组：在对照组基础上外用rh-bFGF凝胶（扶济

复，北京双鹭药业股份有限公司，国药准字S20020025）

治疗。在点阵CO2激光治疗后，立即将其均匀涂抹于治疗部

位，每天涂抹2～3次，连续涂抹1周。治疗时间与对照组

一致。

1.3 观察指标

1.3.1 疗效：治疗后，综合评估患者疗效。痊愈：痤疮瘢痕

完全消失，皮肤恢复至正常状态；显效：痤疮瘢痕明显改

善，皮肤光滑，色泽接近正常；有效：痤疮瘢痕有所改善，

皮肤较治疗前光滑；无效：痤疮瘢痕无明显改善或加重。总

有效率=（痊愈+显效+有效）例数/总例数×100%[5]。

1.3.2 创面恢复进程指标：治疗期间，记录两组患者创面

结痂时间、痂皮脱落时间及创面愈合时间。

1.3.3 瘢痕严重程度：治疗前后，采用温哥华瘢痕量表

（Vancouver scar scale，VSS）[6]评估两组患者的瘢痕

厚度（总分4分）、色泽（总分3分）、血管分布（总分3

分）、柔软度（总分5分），分数越高表示此项越严重。

1.3.4 皮肤生理：治疗前后，使用经皮水分流失测量仪检

测患者面部皮肤经皮水分流失量；使用皮肤pH值测试仪测

量面部皮肤pH值；使用皮肤水分测试仪测量面部角质层含

水量。

1.3.5 皮肤外观：利用VISIA皮肤图像分析系统对患者皮肤

纹理、斑点、皱纹、毛孔等进行评估，每项8分，分数高低

与皮肤外观状态成反比[7]。

1.3.6 不良反应：治疗期间，对患者皮肤出现红肿、瘙痒

等不良反应发生情况进行记录。

1.4 统计学分析：借助软件SPSS 28.0对以上数据分析，计

数资料（%）、计量资料（x̄±s）、等级资料分别进行χ2检

验、t检验，以P＜0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 疗效比较：观察组总有效率为94.64%，明显高于对照

组的82.14%（P＜0.05），见表2。

                      表2  两组疗效比较      [n（%）]

组别  例数   痊愈     显效     有效      无效     总有效

观察组 56  8（14.29）30（53.57）15（26.78） 3（5.36） 53（94.64）

对照组 56  4（7.14） 22（39.29）20（35.71）10（17.86）46（82.14）

χ2值          4.264

P值          0.039

2.2 创面恢复进程指标比较：观察组结痂时间、痂皮脱落

时间及创面愈合时间均短于对照组（P＜0.05），见表3。

               表3  两组创面恢复进程指标比较    （x̄±s，d）

组别 例数  结痂时间     痂皮脱落时间 创面愈合时间

观察组  56 2.53±0.57     6.12±1.73   8.13±2.32

对照组  56 3.28±0.83     8.23±2.12  10.84±3.01

t值     5.574         5.771     5.336

P值   ＜0.001       ＜0.001   ＜0.001
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2.3 瘢痕严重程度比较：两组瘢痕厚度、色泽、血管分

布、柔软度评分治疗前差异无统计学意义（P＞0.05）。相

较于对照组，治疗后观察组瘢痕厚度、色泽、血管分布、

柔软度评分更低（P＜0.05），见表4。

2.4 皮肤生理指标比较：两组经皮水分流失量、pH值、角

质层含水量治疗前差异无统计学意义（P＞0.05）。相较于

对照组，治疗后观察组经皮水分流失量及pH值更低，角质

层含水量更高（P＜0.05），见表5。

2.5 皮肤外观比较：两组皮肤纹理、斑点、皱纹、毛孔评分治

疗前差异无统计学意义（P＞0.05）。相较于对照组，治疗后观

察组皮肤纹理、斑点、皱纹、毛孔评分更低（P＜0.05），见

表6。观察组典型病例见图1。

2.6 不良反应比较：两组患者在治疗过程中均未出现严重

不良反应。观察组有2例患者出现轻微红肿，1例患者出现

瘙痒，不良反应发生率为5.36%；对照组有3例患者出现轻

微疼痛，2例患者出现红肿，不良反应发生率为8.93%。两

组患者不良反应发生率差异无统计学意义（χ2=0.496，

P=0.481）。

3  讨论

本研究结果发现，治疗后，与对照组相比，观察组治

疗总有效率更高，结痂时间、痂皮脱落时间及创面愈合时

间更短，提示外用rh-bFGF凝胶联合点阵CO2激光治疗痤

疮瘢痕疗效显著，可有效促进创面恢复进程。点阵CO2激

光通过设置特定参数作用于面部痤疮瘢痕区域，可在微

                                               表6  两组治疗前后皮肤外观比较                                 （x̄±s，分）

组别 例数 
         纹理                     斑点                    皱纹                   毛孔

    治疗前     治疗后   治疗前     治疗后   治疗前     治疗后   治疗前     治疗后

观察组  56 3.42±0.72  1.39±0.35# 2.24±0.45  1.84±0.46# 3.62±0.51  1.95±0.47# 1.45±0.61  0.74±0.43#

对照组  56 3.55±0.65  2.15±0.44# 2.31±0.53  2.11±0.55# 3.71±0.48  2.32±0.52# 1.51±0.54  1.04±0.51#

t值    1.003     10.249    0.753      2.818    0.962      3.950    0.551      3.365

P值     0.318    ＜0.001    0.453      0.006    0.338    ＜0.001    0.583      0.001

注：#表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

                                             表4  两组治疗前后瘢痕严重程度比较                        （x̄±s，分）

组别 例数 
         厚度                    色泽                 血管分布                  柔软度

    治疗前     治疗后   治疗前     治疗后   治疗前     治疗后   治疗前     治疗后

观察组  56 2.31±0.32  1.16±0.21# 2.25±0.22  0.83±0.27# 2.42±0.26  0.84±0.14# 2.42±0.26  1.04±0.24#

对照组  56 2.33±0.29  1.60±0.25# 2.23±0.24  1.47±0.32# 2.34±0.30  1.35±0.13# 2.34±0.32  1.46±0.21#

t值     0.347      9.196    0.460      11.439    1.508      19.976    1.452      9.856

P值     0.730    ＜0.001    0.647     ＜0.001    0.134     ＜0.001    0.149    ＜0.001

注：#表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

                                             表5  两组治疗前后皮肤生理指标比较                            （x̄±s）

组别 例数 
   经皮水分流失量/（g/h·m²）               pH值                            角质层含水量/AU

    治疗前             治疗后             治疗前             治疗后             治疗前              治疗后

观察组  56 23.23±5.42 18.38±3.65# 6.07±0.36 5.59±0.41# 31.47±9.23 46.26±6.38#

对照组  56 22.65±5.53 21.18±4.25# 6.11±0.40 5.87±0.52# 30.88±9.14 40.21±6.14#

t值     0.561             3.740             0.556             3.164             0.340              5.113

P值     0.576           ＜0.001             0.579             0.002             0.735            ＜0.001

注：#表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

注：某女，31岁，凹陷性痤疮瘢痕3年。A.治疗前，面部有明显的痤

疮和瘢痕，皮肤较为粗糙，整体肤色不均，存在较多红色的炎症性丘

疹；B.外用rh-bFGF凝胶联合点阵CO2激光治疗3次后，面部的痤疮和瘢

痕明显改善，皮肤更加光滑，炎症性丘疹数量减少，肤色更加均匀

图1  观察组典型病例治疗前后
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剥脱作用的基础上诱导真皮浅层的热损伤，刺激成纤维

细胞活性，从而促进胶原蛋白的重塑与新生[8]。本研究

观察组在激光治疗基础上，联合外用重组人碱性成纤维

细胞生长因子（rh-bFGF）凝胶，rh-bFGF可作用于治疗

区域，激活成纤维细胞、上皮细胞等多种细胞类型的增

殖与迁移，协同促进组织修复。其中，成纤维细胞在皮

肤创面修复中起关键作用，可合成并分泌胶原蛋白等细

胞外基质成分，为皮肤提供结构支撑；上皮细胞则负责

覆盖创面，促进创面的愈合[9]。此外，rh-bFGF还能促进

新生血管生成，改善局部微循环，为修复组织提供充足

的氧气、营养物质与免疫因子，为创面的修复和再生创

造了良好的环境，从而有效缩短了创面的恢复进程，并

进一步提高了治疗效果。

本研究中，治疗后，与对照组相比，观察组VSS评分

中瘢痕厚度、色泽、血管分布、柔软度评分更低，提示外

用rh-bFGF凝胶联合点阵CO2激光可有效改善瘢痕的外观与

质地。尚倩等[10]研究表明，rh-bFGF可促进成纤维细胞增殖

与分化，增强胶原蛋白合成，从而减轻瘢痕厚度，使瘢痕

表面更为平整，与本研究结果一致。在色泽改善方面，rh-

bFGF通过抑制炎症反应，减少炎性细胞浸润，使瘢痕色调

更接近正常肤色；在血管分布方面，其可调节血管新生与

重构，降低毛细血管异常增生；在柔软度方面，rh-bFGF促

进弹性蛋白等成分的合成，提高瘢痕组织弹性与柔软度。

角质层含水量下降及经皮水分流失（TEWL）增加时，

皮肤屏障功能受损，易导致敏感性增加及炎症加剧，从而

延缓修复进程，增加瘢痕形成风险[11]。本研究显示，治疗

后观察组角质层含水量高于对照组，经皮水分流失量、pH

值及皮肤纹理等评分低于对照组，表明外用rh-bFGF凝胶

联合点阵CO2激光可有效改善皮肤屏障功能与生理状态。

rh-bFGF凝胶能刺激成纤维细胞生长与活性，促进胶原蛋

白等合成，提升角质层含水量并降低经皮水分流失量，还

可改善微循环[12]。对于皮肤纹理等改善，因点阵CO2激光

与rh-bFGF凝胶协同促进修复再生，且rh-bFGF凝胶对色

素代谢与皮脂腺分泌有调节作用，从而减少斑点、改善毛

孔与皱纹[13]。治疗安全性方面，两组不良反应发生率差异

无统计学意义，联合治疗并未增加不良反应风险，说明rh-

bFGF凝胶联合点阵CO2激光治疗痤疮瘢痕安全性较高，不会

增加患者不良反应风险。

综上所述，外用rh-bFGF凝胶联合点阵CO2激光治疗痤

疮瘢痕可在促进瘢痕修复的基础上，有效改善皮肤屏障功

能与外观特征，降低瘢痕严重程度，提升治疗效果，且具

有较高的安全性。
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