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2 940 nm点阵铒激光联合rb-bFGF治疗增生性瘢痕的疗效与安全性研究
汪 洋，姚成龙，王 鹏

（江苏省人民医院宿迁医院烧伤整形科  江苏 宿迁  223800）

[摘要]目的：探究2 940 nm点阵铒激光联合重组牛碱性成纤维细胞生长因子（rb-bFGF）治疗增生性瘢痕的疗效和安全性。

方法：选取2021年2月-2023年2月在笔者医院治疗的增生性瘢痕患者82例，随机分为两组，对照组（n=41，采用2 940 nm点

阵铒激光治疗），观察组（n=41，采用2 940 nm点阵铒激光+rb-bFGF治疗），比较两组治疗前后瘢痕情况［温哥华瘢痕量表

（VSS）评分］、负性情绪；比较两组不良反应发生情况、临床疗效、患者满意度。结果：治疗后，与对照组相比，观察组

患者VSS、负性情绪评分更低（P＜0.05）；观察组总有效率、患者满意度高于对照组（P＜0.05）；观察组不良反应总发生

率低于对照组（P＜0.05）。结论：2 940 nm点阵铒激光联合rb-bFGF治疗能够改善增生性瘢痕患者瘢痕情况和负性情绪，提

高患者满意度，减少不良反应的发生，临床疗效显著。

[关键词]增生性瘢痕；2 940 nm点阵铒激光；重组牛碱性成纤维细胞生长因子（rb-bFGF）；疗效；安全性

[中图分类号]R758    [文献标志码]A    [文章编号]1008-6455（2025）09-0124-03

Effi cacy and Safety of 2 940 nm Erbium Fractional Laser Combined with rb-bFGF on 
Hypertrophic Scar
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Abstract: Objective  To investigate the effi  cacy and safety of 2 940 nm erbium fractional laser combined with recombinant 
bovine basic fibroblast growth factor (rb-bFGF) in the treatment of hypertrophic scar (HTS). Methods  Totally 82 patients 
with HTS in the hospital were selected from February 2021 to February 2023, and were randomized into two groups, including 
control group (n=41, 2 940 nm erbium fractional laser) and observation group (n=41, 2 940 nm erbium fractional laser + rb-
bFGF). The scar condition [Vancouver Scar Scale (VSS) score] and negative emotions before and after treatment, occurrence of 
adverse reactions, clinical effi  cacy and patient satisfaction were compared between groups. Results  After treatment, compared 
with the control group, the VSS score and negative emotions scores were lower in the observation group (P＜0.05). The total 
eff ective rate and patient satisfaction in the observation group were higher (P＜0.05). The observation group had lower total 
incidence rate of adverse reactions than the control group (P＜0.05). Conclusion  2 940 nm erbium fractional laser combined 
with rb-bFGF can improve the scar conditions and negative emotions of patients with HTS, enhance the patient satisfaction, and 
reduce the occurrence of adverse reactions, and it has signifi cant clinical effi  cacy.
Key words: hypertrophic scar; 2 940 nm erbium fractional laser; recombinant bovine basic fi broblast growth factor(rb-bFGF); 
effi  cacy; safety

通信作者：王鹏，主治医师；研究方向为烧伤整形。E-mail：15751552270@163.com

第一作者：汪洋，主治医师；研究方向为烧伤整形。E-mail：Wy080417@163.com

增生性瘢痕机体创伤后纤维组织过度增生所致的一种

常见病理状态[1]。增生性瘢痕与烧伤、外伤等密切相关，

临床表现为表面光滑、隆起的暗红色结节或斑块，早期

常伴有瘙痒、疼痛等症状[2]。增生性瘢痕不仅影响患者外

观，还可导致关节活动受限等功能障碍，对生活质量造成显

著影响[3]。传统治疗增生性瘢痕的方法有糖皮质激素注射、

整形手术、硅凝胶膜等，但疗效有限且复发率较高[4]。点阵

激光常用来治疗凹陷性瘢痕，利用点阵式光热作用促进创

面愈合，对真皮胶原再生具有刺激作用，同时对瘢痕平整

度有一定改善作用。然而，激光治疗属于热损伤性干预，

易出现红斑、水肿等不良反应[5]。既往研究表明，激光联

合外用药物可进一步改善瘢痕外观[6]。重组牛碱性成纤维

细胞生长因子（Recombinant bovine basic fibroblast 

growth factor，rb-bFGF）局部外涂，可促进细胞修复，

改善皮肤屏障功能[7]。基于此，本研究探究2 940 nm点阵铒

激光联合rb-bFGF治疗增生性瘢痕的疗效和安全性。
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1  资料和方法

1.1 一般资料：病例选取2021年2月-2023年2月在笔者医

院诊治的增生性瘢痕患者，共82例，随机分为两组，各41

例。两组基本资料相似可比（P＞0.05），见表1。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：①符合文献[8]关于增生性瘢痕的诊断标

准；②年龄≥18岁；③患者签署知情同意书；④无精神类

疾病，依从性良好。

1.2.2 排除标准：①合并血液系统疾病；②合并免疫系统

疾病；③合并心、脑、肾等重要脏器损伤；④合并其他皮

肤疾病；⑤妊娠哺乳期患者。

1.3 方法

1.3.1 对照组：采用2 940 nm点阵铒激光治疗，仪器选用

点阵激光治疗仪（北京赫尔兹医疗科技有限公司，型号

HL-2G），波长2 940 nm、激光束120μm、能量20 Hz、频率

100μs、脉冲宽度、光斑大小2 mm，能量根据每个患者皮肤

情况进行设定。将复方利多因乳膏（同方药业集团有限公

司，国药准字H20063466）涂抹在瘢痕表面，45 min后将乳

膏清洗掉，用2 940 nm点阵铒激光照射瘢痕位置，激光照射

每月进行1次，共治疗2个月。

1.3.2 观察组：采用2 940 nm点阵铒激光+rb-bFGF治疗，激

光治疗同上，在点阵激光治疗后外涂rb-bFGF凝胶（珠海亿

胜生物制药有限公司，国药准字S20040001），每天2次。

共治疗2个月。

1.4 观察指标

1.4.1 瘢痕情况：比较两组治疗前、治疗后1个月、治疗

后6个月瘢痕情况。采用温哥华瘢痕量表（VSS）[9]评分评

估，分为瘢痕高度（0～3分）、柔韧（0～5分）、色素

（0～2分）、血供（0～3分）4个方面，满分13分，总分越

高，瘢痕情况越差。

1.4.2 临床疗效：比较两组治疗后6个月临床疗效。显效

（80%以上瘢痕修复，瘢痕色素及组织基本消失），有效

（50%～80%的瘢痕修复，瘢痕色素及组织部分消失），

无效（瘢痕情况无改善）[10]，总有效率=显效率+有

效率。

1.4.3 负性情绪：比较两组治疗前后负性情绪，分别采

用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）[11]、汉密尔顿抑郁量表

（HAMD）[12]评估治疗前和治疗后1个月患者负性情绪，总

分分别为42分、54分。HAMA：＜7分没有焦虑，7～14分可

能有焦虑，15～21分肯定有焦虑，22～29分明显焦虑，＞

29分严重焦虑。HAMD：＜8分无抑郁，8～20分轻度抑郁，

21～35中度抑郁，＞35分严重抑郁。

1.4.4 患者满意度：采用自制满意度调查表评估两组满意

度，非常满意（80～100分），满意（60～79分），不满意

（≤59分），总满意度=非常满意率+满意率。

1.4.5 不良反应发生情况：比较两组不良反应发生情况，

包括红斑、色素沉着、水疱、瘢痕加重。

1.5 统计学分析：数据分析软件选用SPSS 22.0。计量资料

以（x̄±s）描述，采用独立样本t检验，组内比较采用配对

样本t检验；多个时间段采用重复测量的方差分析；计数资

料以n（%）表示，行χ2/Fisher检验。P＜0.05为差异具有

统计学意义。

2  结果

2.1 两组瘢痕情况比较：治疗后1个月、6个月，观察组VSS

评分均低于对照组（P＜0.05），两组不同治疗时间点VSS

评分与组间交互有统计学意义，见表2。

              表2  两组治疗前后VSS评分比较    （x̄±s，分）

组别             治疗前     治疗后1个月 治疗后6个月

观察组（n=41） 8.23±2.03    4.05±1.51ab 1.81±0.58ab

对照组（n=41） 8.53±2.13    5.83±1.53a 2.54±0.51a

F组间值/P组间值             18.512/＜0.001

F时间值/P时间值              4.830/＜0.001

F交互值/P交互值              5.138/0.007

注：a表示与同组治疗前比较，P＜0.05；b表示与同期对照组比较，P＜0.05。

2.2 临床疗效比较：观察组总有效率（85.37%）高于对照

组（65.85%）（P＜0.05），见表3。

                     表3  两组临床疗效比较         ［n（%）］

组别        显效 有效    无效    总有效

观察组（n=41）15（36.59） 20（48.78）  6（14.63） 35（85.37）

对照组（n=41）10（24.39） 17（41.46） 14（34.15） 27（65.85）

χ2值                  4.232

P值                  0.040

2.3 两组治疗前后负性情绪比较：观察组治疗后负性情绪

评分低于对照组（t=2.813，P＜0.05），见表4。

                                                   表1  两组基本资料比较                                              （例，x̄±s）

组别            年龄/岁  
             性别            

 病程/月  瘢痕面积/cm2
               病因

                     男 女                     外伤 烫伤 手术 感染

观察组（n=41） 22.23±4.32 20 21 12.36±2.39 5.68±1.58  8  10  16  7

对照组（n=41） 23.05±4.33 18 23 12.11±2.34 5.41±1.54 12  13  12  4

t/χ2值             0.858              0.196              0.479             0.784                         2.581

P值             0.393              0.658              0.634             0.436                         0.461
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                表4  两组治疗前后负性情绪比较   （x̄±s，分）

组别
               HAMA                   HAMD

        治疗前 治疗后   治疗前    治疗后

观察组（n=41）11.35±2.04 7.56±1.35* 10.38±2.11 6.61±1.18*

对照组（n=41）11.85±2.06 8.36±1.34* 9.94±2.13 7.34±1.17*

t值        1.104 2.693   0.940     2.813

P值        0.273 0.009   0.350     0.006

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

2.4 两组患者满意度比较：观察组总满意度高于对照组

（P＜0.05），见表5。

                      表5  两组满意度比较          ［n（%）］

组别       非常满意  满意  不满意    总满意

观察组（n=41） 20（48.78） 19（46.34） 2（4.88）  39（95.12）

对照组（n=41） 20（48.78） 13（31.71） 8（19.51） 33（80.49）

χ2值                  4.100

P值                  0.043

2.5 不良反应发生情况比较：观察组不良反应总发生率

（7.32%）低于对照组（24.4%）（P＜0.05），见表6。

                表6  两组不良反应发生情况比较      ［n（%）］

组别        红斑  色素沉着   水疱  瘢痕增生加重  合计

观察组（n=41）1（2.44）1（2.44）1（2.44）0（0.00） 3（7.32）

对照组（n=41）2（4.88）3（7.32）3（7.32）2（4.88）10（24.40）

χ2值         4.479

P值         0.034

3  讨论

增生性瘢痕因创伤修复过程中过度胶原沉积而形成，

常发生于烧伤、外伤等情况，发生在面部的增生性瘢痕会

导致患者出现自卑、焦虑等负性情绪[13-15]。糖皮质激素是

治疗增生性瘢痕的经典药物，可通过抑制胶原蛋白合成、

减少血供及促进成纤维细胞凋亡而减轻瘢痕增生[16]。但糖

皮质激素治疗周期较长，长期使用糖皮质激素可能会出现

体重增加、下肢浮肿等不良反应[17]。2 940 nm点阵铒激光通

过局灶性光热作用刺激瘢痕组织的微循环，对瘢痕组织黑

色素代谢和胶原纤维重塑具有促进作用，但其热损伤效应

可能会导致皮肤出现红斑、红肿等不良反应[18]。rb-bFGF凝

胶可促进成纤维细胞、上皮细胞增殖及创面修复，在皮肤

创伤修复领域应用广泛。本研究中，观察组治疗后1个月、

治疗后6个月VSS评分低于对照组，观察组总有效率高于对

照组，提示2 940 nm点阵铒激光联合rb-bFGF能够改善增生

性瘢痕的瘢痕情况，临床疗效显著。分析原因，2 940 nm点

阵铒激光能够形成环形热损伤带和组织凝固带，对胶原纤

维再生和瘢痕组织微循环具有促进作用，还能够使瘢痕组

织的黑色素代谢增快，另外采用点阵式光热作用，对治疗

范围和深度精准控制，从而更好地改善增生性瘢痕患者的

瘢痕情况。另外rb-bFGF凝胶能够修复纤维、上皮细胞，激

活细胞内蛋白，促进细胞生长和创面修复。此外，本研究

显示观察组治疗后负性情绪评分低于对照组，患者满意度

更高，提示联合治疗除改善瘢痕外观外，还可缓解因瘢痕

导致的心理负担，提升生活质量。观察组不良反应发生率

亦低于对照组，可能与rb-bFGF在创面形成保护膜、减轻激

光热损伤作用有关。

本研究观察组总满意度高于对照组，提示2 940 nm点

阵铒激光联合rb-bFGF能够提高患者的满意度。分析原因，

2 940 nm点阵铒激光联合rb-bFGF治疗效果更佳，能够更好

地改善患者的病情情况，患者对治疗效果更加满意，观察

组仍有小部分患者不满意，可能与在治疗过程中缺乏关心

患者有关，后续医护人员在治疗过程中应多关心患者，给

予患者温暖和鼓励。在本研究中，观察组不良反应总发生

率低于对照组，提示2 940 nm点阵铒激光联合rb-bFGF能够

减少治疗过程中不良反应发生。分析原因，rb-bFGF凝胶会

在创面形成薄膜，具有保护作用，改善患者皮肤情况，减

少2 940 nm点阵铒激光治疗热作用对皮肤的损伤。

综上，2 940 nm点阵铒激光联合rb-bFGF治疗增生性瘢

痕在改善瘢痕外观、缓解负性情绪及提高患者满意度方面

均优于单纯激光治疗，且安全性较高。本研究不足之处在

于纳入病例较少，后续会纳入更多的病例并比较激光联合

生长因子与激光联合激素外涂对瘢痕性增生的治疗效果，

为临床瘢痕增生治疗提供临床依据。
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重组人源Ⅲ型胶原蛋白外敷联合超脉冲点阵CO2激光治疗面部痤疮
凹陷性瘢痕

高亚丽1，郭智辉2，张旭瑾3，李 洁1，刘慧敏1
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[摘要]目的：探究重组人源Ⅲ型胶原蛋白外敷联合超脉冲点阵CO2激光在面部痤疮凹陷性瘢痕中的应用效果。方法：选取

2021年3月-2023年12月太原钢铁（集团）有限公司总医院收治的90例面部痤疮凹陷性瘢痕患者为研究对象，根据就诊顺序，

采用随机数字表法分成对照组（n=45）和研究组（n=45），对照组采用超脉冲CO2点阵激光治疗，研究组给予重组人源Ⅲ型

胶原蛋白联合超脉冲点阵CO2激光治疗，时长为3个月。比较两组临床疗效、临床症状持续时间、瘢痕改善情况[温哥华瘢痕

量表（VSS）、痤疮瘢痕评估量表（ECCA）]、不良反应及患者满意度的差异。结果：治疗后，研究组的总有效率为95.56%高

于对照组的82.22%（P＜0.05）；研究组临床症状持续时间（红斑、疼痛、痂皮完全脱落）短于对照组（P＜0.05）；两组患

者的瘢痕改善VSS、ECCA评分均明显下降，且研究组低于对照组（P＜0.05）；研究组的不良反应发生率为3.23%低于对照组

的10.75%（P＜0.05）；研究组患者的总满意率为95.56%，高于对照组的77.78%（P＜0.05）。结论：针对面部痤疮凹陷性瘢

痕患者，联合使用重组人源Ⅲ型胶原蛋白外敷及超脉冲点阵CO2激光治疗疗效显著，可显著改善患者的瘢痕状况，缩短患者

的整体恢复周期，患者满意度更高。

[关键词]面部痤疮；凹陷性瘢痕；重组人源Ⅲ型胶原蛋白；超脉冲点阵CO2激光
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Application Effect of Recombinant Human Type Ⅲ Collagen for External Application 
Combined with Ultra-pulse CO2 Fractional Laser in Depressed Scars of Facial Acne Treatment
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