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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。
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Abstract: Objective  To explore the application effect of recombinant human type Ⅲ collagen for external application 
combined with ultra-pulse carbon dioxide (CO2) fractional laser in depressed scars of facial acne. Methods  A total of 90 
patients with depressed scars of facial acne in General Hospital of Taiyuan Iron and Steel (Group) Co. were enrolled as the 
research objects between March 2021 and December 2023. According to random number table method, they were divided 
into control group (ultra-pulse CO2 fractional laser, n=45) and study group (recombinant human type Ⅲ collagen combined 
with ultra-pulse CO2 fractional laser, n=45). All patients were treated for 3 months. The diff erences in clinical curative eff ect, 
duration of clinical symptoms, scar improvement [Vancouver Scar Scale (VSS), Echelle d'Evaluation Clinique des Cicatrices 
d'acne (ECCA)], adverse reactions and patients satisfaction between the two groups were compared. Results  After treatment, 
total response rate of study group was higher than that of control group (95.56% vs. 82.22%, P＜0.05). The duration of clinical 
symptoms (erythema, pain, complete decrustation) in study group was shorter than that in control group (P＜0.05). 
After treatment, scores of VSS and ECCA were signifi cantly decreased in both groups, which were lower in study group than 
control group (P＜0.05). The incidence of adverse reactions in study group was lower than that in control group (3.23% vs. 
10.75%, P＜0.05), and total satisfaction rate was higher than that in control group (95.56% vs. 77.78%, P＜0.05). Conclusion  
Curative eff ect of recombinant human type Ⅲ collagen for external application combined with ultra-pulse CO2 fractional laser 
is signifi cant in patients with depressed scars of facial acne, which can signifi cantly improve scar condition and shorten overall 
recovery cycle, with higher patients satisfaction.
Key words: facial acne; depressed scar; recombinant human type Ⅲ collagen; ultra-pulse CO2 fractional laser

面部痤疮凹陷性瘢痕是痤疮愈合后遗留的凹陷性瘢

痕，主要因炎症反应导致真皮胶原纤维与弹力纤维受损而

形成，严重影响面部美观[1]。面部痤疮凹陷性瘢痕的成因

多样，包括遗传因素、痤疮病变的严重程度，以及治疗与

护理策略的选择等。此外，不当挤压或刺破病灶可加重

局部炎症反应，促进瘢痕形成[2]。该皮肤问题不仅影响外

观，还可引发焦虑、抑郁等心理问题，对患者社会功能与

生活质量造成负面影响[3]。重组人源Ⅲ型胶原蛋白因其高

度生物相容性与活性，可通过填充和促进胶原再生改善凹

陷[4]。超脉冲点阵CO2激光（Ultra-pulse fractional CO2 

laser，UFCL）通过精确控制激光能量，在皮肤浅层产生微

热损伤点，激发内源性修复机制，促进胶原蛋白再生与结

构重建，显著改善瘢痕外观[5]。尽管两者疗效已获验证，

关于二者联合应用的系统研究尚少。因此，将重组人源Ⅲ

型胶原蛋白外用与UFCL联合应用于面部痤疮凹陷性瘢痕，

以期探索该联合方案的临床效果。

1  资料和方法

1.1 一般资料：研究对象为太原钢铁（集团）有限公司总

医院2021年3月-2023年12月收治的90例面部痤疮凹陷性瘢

痕患者。本研究经笔者医院伦理委员会审核通过。按照随

机数表法分为对照组45例与观察组45例。对照组：男24

例，女21例；病程1.5～9.8年，平均（5.73±1.47）年；

年龄18～38岁，平均（27.46±3.54）岁；研究组：男22

例，女23例；病程2.1～10.3年，平均（5.92±1.26）年；

年龄19～39岁，平均（27.69±3.42）岁。经比较分析，两

组患者基线资料差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：①面部痤疮凹陷性瘢痕[6]；②年龄大于

18岁，愿配合评估与治疗者；③病程稳定且面部无感染

者；④患者及家属知情同意。

1.2.2 排除标准：①对本研究选用的药物过敏；②近期接

受其他相关治疗或参与其他临床试验者；③妊娠期或哺乳

期女性；④患有其他严重基础病变者；⑤存在精神疾病或

沟通困难；⑥瘢痕体质者。

1.3 方法

1.3.1 对照组：使用UFCL治疗。瘢痕处局部涂抹复方利多

卡因乳膏（同方药业集团有限公司，规格：每克含丙胺卡

因25 mg与利多卡因25 mg，国药准字H20063466），30 min

后洗净，使用碘伏进行消毒，使用生理盐水冲洗，无菌

纱布拭干水分后，采用超脉冲点阵CO2激光，参数设置为

SCAARFX模式能量15～30 mJ，能量密度1%～5%；DEEPFX模式

能量15～20 mJ，能量密度3%～5%；微脉冲频率（MFT）设为

0.2，单脉冲能量80 mJ，治疗频率30～40 Hz，对瘢痕区域

进行点阵治疗，激光治疗后立即使用冷却装置对皮肤进行

冷却处理。超脉冲点阵CO2激光每月进行1次，共进行3次。

1.3.2 研究组：在对照组的基础上，联合外敷重组人源

Ⅲ型胶原蛋白治疗，UFCL的操作方法与对照组相同。外

敷重组人源Ⅲ型胶原蛋白敷料（山西锦波生物医药股份

有限公司，30克/支，生产文号20162640010，晋械注准

20232140013），每天1次，治疗3个月。

1.4 观察指标

1.4.1 疗效：参照文献[5-6]制定疗效评估标准.①治愈：瘢

痕修复程度达到或超过90%，皮肤外观也基本恢复正常；②

显效：瘢痕修复率60%～89%，瘢痕深度、体积明显减少，

颜色接近正常皮肤；③有效：瘢痕修复率30%～59%，瘢痕深
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度、体积有所减少，颜色有所改善，但仍有明显痕迹；④无

效：瘢痕修复率＜30%，皮肤外观未见明显改善甚至出现恶

化。总有效率=（治愈+显效+有效）例数/总例数×100%。

1.4.2 临床症状持续时间：记录两组患者在接受治疗后红

斑持续、疼痛持续及痂皮完全脱落时间。

1.4.3 瘢痕改善情况：于治疗前后，所有患者均由2名整

形外科经验丰富的医师，依据温哥华瘢痕量表（VSS）、痤

疮瘢痕评估量表（ECCA）进行瘢痕评估[7-8]。①VSS评分：计

算瘢痕色泽、血供、厚度、柔韧度、疼痛和瘙痒的总分。色

泽：肤色正常为0分，色素减退及加深分别为1～2分；血供：

正常为0分，呈粉红色、红色、紫色分别为1～3分；厚度：皮

肤厚度正常为0分，与正常皮肤差距≤2 mm、2～5 mm、＞5 mm

分别为1～3分；柔韧度：从正常到质硬呈条索状，分别计为

0～4分；疼痛：从无痛到疼痛需要药物缓解分别为0～2分；

瘙痒：无痒为0分，偶尔或轻微瘙痒为1分，需要药物缓解为2

分。②ECCA评分：痤疮瘢痕性质的分级赋予权重（a值）与痤

疮瘢痕数量的半定量评分（b值），总分=各分级a值×b值相

加。分数越高，则代表瘢痕状况越为复杂与严重。

1.4.4 不良反应：详细记录治疗期间患者肿痛感染、色素

沉着、水疱等不良反应发生情况。

1.4.5 患者满意度：治疗结束后，由患者或家属采用问卷

调查方式，填写笔者医院自制的满意度调查表，从而对治

疗效果进行评价，该调查表共100分，90～100分表示非常

满意，70～89分表示基本满意，＜70分表示不满意。满意

度=（非常满意+满意）例数/总例数×100%。

1.5 统计学分析：研究数据采用SPSS 22.0进行数据分析，

患者的治疗有效率、不良反应、满意度用率（%）表示，以

χ2检验，临床症状持续时间、瘢痕改善情况以（x̄±s）表

示，以t检验，P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 疗效：与对照组相比，研究组治疗后总有效率较高

（P＜0.05），见表1。典型病例见图1。

                      表1  两组疗效比较     [例（%）]

组别  例数   治愈      显效     有效      无效    总有效

研究组 45 22（48.89）16（35.56）5（11.11）2（4.44） 43（95.56）

对照组 45 16（35.56）14（31.11）7（15.55）8（17.78）37（82.22）

χ2值          4.050

P值          0.044

2.2 临床症状持续时间：与对照组相比，研究组红斑持续时

间、疼痛持续时间及痂皮全脱落时间均较短（P＜0.05），

见表2。

2.3 瘢痕改善情况较：研究组治疗后VSS、ECCA瘢痕改善评

分均低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4 不良反应：治疗后，研究组患者的不良反应发生率低

于对照组（P＞0.05），见表4。

                   表4  两组患者不良反应比较        [例（%）]

组别 例数   肿痛感染 色素沉着    水疱      合计

研究组  45    1（2.22） 0（0.00）  1（2.22）   2（4.44）

对照组  45    2（4.44） 3（6.67）  4（8.89）   9（20.00）

χ2值           5.075

P值           0.024

2.5 患者满意度：研究组患者总满意率高于对照组，

（P＜0.05），见表5。

A

C

B

D

注：A～B.治疗前；C～D.治疗后3个月

图1  研究组典型病例治疗前后

             表2  两组临床症状持续时间的比较    （x̄±s，d）

组别 例数    红斑持续时间  疼痛持续时间   痂皮全脱落时间

研究组  45 1.33±0.27    1.48±0.39 7.04±1.52

对照组  45 1.72±0.43    1.96±0.51 7.95±1.68

t值             5.153        5.015   2.694

P值           ＜0.001      ＜0.001   0.008

            表3  两组治疗前后瘢痕改善情况的比较   （x̄±s，分）

组别  例数
    VSS                  ECCA

     治疗前     治疗后 治疗前   治疗后

研究组 45  8.39±1.53  4.31±1.05*  67.28±7.52 32.75±4.64*

对照组 45  8.51±1.42  6.24±1.22*  66.94±7.47 46.07±5.58*

t值     0.386       8.043 0.215   12.312

P值     0.701     ＜0.001 0.830  ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。
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                   表5  两组患者满意率比较     [例（%）]

组别    例数  非常满意    基本满意    不满意   总满意

研究组 45  30（66.67）13（28.89） 2（4.44） 43（95.56）

对照组 45  24（53.33）11（24.44） 10（22.22） 35（77.78）

χ2值        6.154

P值        0.013

3  讨论

面部痤疮凹陷性瘢痕为皮肤科及美容外科治疗难点，

传统治疗如皮肤磨削、化学剥脱虽可改善瘢痕，但创伤较

大、恢复期长、并发症风险较高[9]。随着激光技术与生物

材料的进步，UFCL和重组人源Ⅲ型胶原蛋白在瘢痕治疗中

受到关注，显示出良好前景[10]。因此，研究二者联合应用

的疗效与安全性，对优化治疗策略、提升患者生活质量具

有重要意义。

本研究结果显示，重组人源Ⅲ型胶原蛋白联合UFCL

的研究组总有效率高于单用UFCL的对照组，且红斑持续时

间、疼痛持续时间及痂皮全脱落时间均较短。该协同效应

可能源于两种疗法机制互补。UFCL刺激皮肤胶原蛋白的再

生和重塑，重组人源Ⅲ型胶原蛋白主要作促进细胞黏附与

组织修复，增强皮肤屏障功能。同时，激光治疗后皮肤易

出现红斑、疼痛等炎症反应，而重组人源Ⅲ型胶原蛋白能

够减轻这些不适症状，提高患者的舒适度。

研究结果显示，研究组患者VSS及ECCA瘢痕评分均低

于对照组。UFCL通过热效应，促使表皮汽化，激活损伤边

缘的角质细胞快速迁移，并刺激胶原纤维重塑，诱导成纤

维细胞趋化增殖，从而改善瘢痕[11]。重组人源Ⅲ型胶原蛋

白可连接断裂胶原纤维，填补细胞外基质空隙并促进内源

性胶原合成[10]。研究结果显示，研究组患者不良反应发生

率较对照组更低激光治疗可能诱发局部色素细胞活跃导致

色素沉着，而胶原蛋白通过调节炎症与修复过程，间接降

低该风险。此外，面部痤疮凹陷性瘢痕可能对患者的自信

心和心理健康产生负面影响[12]。本研究提示联合治疗不仅

可加速组织修复，缩短恢复期，还能减少治疗相关不良反

应，提高患者了患者的耐受性和满意度。

综上，重组人源Ⅲ型胶原蛋白联合UFCL治疗面部痤疮

凹陷性瘢痕具有显著疗效。联合方案不仅能提高整体治疗

效果，缩短临床症状的持续时间，同时降低不良反应的发

生率，提高患者满意度。
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