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脉冲染料激光联合超脉冲点阵CO2激光治疗轻度增生性瘢痕的
临床疗效研究

李 楠1，浦 洁1，焦晴晴2
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[摘要]目的：探讨脉冲染料激光（Pulsed dye laser，PDL）联合超脉冲点阵CO2激光（Ultra-pulsed fractional carbon 

dioxide laser，UFCL）在治疗轻度增生性瘢痕中的临床效果。方法：选取2019年5月-2022年5月笔者医院治疗的手术、外

伤后轻度增生性瘢痕患者99例，根据治疗方式分为两组，对照组采用UFCL治疗（n=56），观察组在对照组基础上联合采

用PDL治疗（n=43）。比较两组患者的临床疗效、瘢痕恢复时间、修复效果[瘢痕评估量表（Patient and observer scar 

assessment scale，POSAS）、北卡罗来纳大学（University of north carolina scar scale，UNC）瘢痕量表、温哥华

瘢痕量表（Vancouver scar scale，VSS）]以及不良反应发生率。结果：治疗后3个月，观察组总有效率明显高于对照组

（χ2=4.029，P=0.045）。观察组遗留红斑时间、炎性渗出时间以及结痂时间均低于对照组（P＜0.05）。治疗后3个月，观

察组在POSAS、UNC瘢痕量表、VSS的评分均低于对照组（P＜0.05）。治疗期间两组患者的不良反应发生率差异无统计学意义

（P＞0.05）。结论：PDL联合UFCL在临床疗效、瘢痕恢复质量以及修复效果等方面均优于单一使用UFCL，可作为一种有效且

具有较高安全性的治疗手段，在手术、外伤后增生性瘢痕的治疗中被更广泛地应用和推广。
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 Study on the Clinical Effect of Pulsed Dye Laser and Ultra-pulsed CO2 Laser for Mild 
Hypertrophic Scars
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Abstract: Objective  To explore the clinical eff ects of pulsed dye laser (PDL) combined with ultra-pulsed fractional CO2 laser 

(UFCL) in the treatment of mild hypertrophic scars. Methods  From May 2019 to May 2022, 99 patients with post-surgical 

and post-traumatic mild hypertrophic scars treated at our hospital were selected and divided into two groups. The control group 

was treated with UFCL (n=56), while the observation group received combined treatment with PDL on the basis of the control 

group (n=43). The clinical effi  cacy, scar recovery time, repair outcomes [assessed by the Patient and Observer Scar Assessment 

Scale (POSAS), University of North Carolina (UNC)  Scar Scale, and Vancouver Scar Scale (VSS)], and the incidence of 

adverse reactions were compared between the two groups. Results  Three months after treatment, the total eff ective rate of 

the observation group was signifi cantly higher than that of the control group (χ2=4.029, P=0.045). The durations of residual 

erythema, infl ammatory exudation, and crusting in the observation group were all lower than those in the control group (P＜0.05). 

At three months post-treatment, the scores of POSAS, UNC, and VSS in the observation group were lower than those in the 

control group (P＜0.05). No signifi cant diff erence was found in the incidence of adverse reactions between the two groups 

during the treatment period. Conclusion  PDL combined with UFCL was superior to UFCL alone in terms of clinical effi  cacy, 

scar recovery quality, and repair outcomes, and can be considered an eff ective and safe treatment option, which could be more 

widely used and promoted in the treatment of post-surgical and post-traumatic hypertrophic scars.
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手术、外伤后增生性瘢痕是常见的皮肤问题，主要表

现为瘢痕组织增厚、色素沉着以及质地硬化[1]。增生性瘢

痕的形成机理复杂，与皮肤愈合过程中的细胞增殖和胶原

蛋白沉积失衡有关，特点是瘢痕组织超出原始伤口边界，

形成肿块状的突起[2]。而针对早期瘢痕，及时和适当的治

疗尤为关键。目前的治疗方法主要包括外科手术、激光治

疗、冷冻治疗、压力疗法和药物治疗。然而，这些方法的

效果因个体差异而异，常常无法完全消除瘢痕，且部分治

疗可能伴随疼痛、感染风险和复发的可能性。近年来，在

治疗手术、外伤后增生性瘢痕中，脉冲染料激光（PDL）和

超脉冲点阵CO2激光（UFCL）两种技术不仅显示出优越的治

疗潜力，还在临床应用中取得良好的疗效和患者满意度[3]。

PDL通过选择性光热效应减少血管生成，改善瘢痕的红色外

观，而UFCL激光则通过精确的皮肤表面脱屑促进新的胶原

蛋白生成，改善瘢痕的质地和色泽[4]。尽管这两种激光治

疗已被单独使用于瘢痕治疗中，但关于它们联合使用的效

果尚无统一定论。因此，本研究旨在通过临床试验，评估

PDL和UFCL联合治疗手术后增生性瘢痕的效果。

1  资料和方法

1.1 一般资料：本研究选取2019年5月-2022年5月笔者医院

收治的99例轻度增生性红色瘢痕患者，根据治疗方式选择

的不同分为观察组（n=43）和对照组（n=56）。两组患者

的基本资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），表明具

有可比性，见表1。本研究已获得无锡市儿童医院医学伦理

委员会的审查和批准。

                 表1  两组患者一般资料比较     [例（%），x̄±s]

组别  例数  
     性别  

 年龄/岁    病程/月 瘢痕面积/cm2

     男    女   

观察组 43 22(51.16) 21(48.84) 12.36±2.16 1.96±0.62 2.65±0.71

对照组 56 30(53.57) 26(46.43) 12.03±1.97 2.08±0.71 2.48±0.62

t/χ2值       0.057    0.792     0.880     1.269

P值       0.812    0.430     0.381      0.207

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：①为轻度增生性红色瘢痕，瘢痕分类属

于Pillsbury及国际改良的痤疮瘢痕整体分级法中的Ⅰ～Ⅱ

级[5]；②由于手术原因导致轻度增生性瘢痕；③产生瘢痕

的时间≤3个月，且均在术后3个月内接受激光治疗；④皮

肤分型为Fitzpatrick Ⅲ～Ⅳ型；⑤患者及其家属签署知

情同意书。

1.2.2 排除标准：①已接受过本研究的治疗；②合并其他

类型肿瘤或免疫系统疾病；③近6个月使用过糖皮质激素；

④无法配合随访者。

1.3 方法：对照组采用UFCL治疗。具体操作如下：采用科

英KL型二氧化碳激光治疗机（点阵），能量密度调整至

50～70 mJ/cm²，点阵间距为0.9 mm，覆盖率设为6.3%，重

复3次。治疗前后，应对患者的治疗区域予利多卡因乳膏外

敷2 h后开始治疗。每次激光照射完成后，立即进行30 min

的冰敷，并使用复方倍他米松注射液（杭州默沙东制药有

限公司，国药准字J20140160，规格：1毫升/支：二丙酸倍

他米松5 mg与倍他米松磷酸钠2 mg）湿敷。同时，应告知患

者保持创面的清洁干燥，并避免阳光直射。频率为UFCL治

疗6次，第1、2次治疗间隔4周，第3次开始与上次治疗间隔

8周。观察组采用UFCL联合PDL治疗。PDL具体操作如下：采

用的设备为Candela Vbeam Perfecta 595 nm脉冲染料激光

治疗仪，治疗前麻醉措施同对照组，治疗参数设置为能量

8～10 J/m2，光斑直径7 mm，脉宽为1.5～3 ms，根据瘢痕的

面积、硬度适当调整，重复1～2次，以出现轻度紫癜为治

疗终点，治疗后即刻冷喷15 min，第1、2次治疗在冷喷结束

后立即采用UFCL治疗，具体方法同对照组，治疗间隔4周。

第3～6次仅UFCL治疗，与前次治疗间隔8周。

1.4 观察指标

1.4.1 临床疗效[6]：治疗后3个月对患者的临床疗效进行随

访，临床疗效依据VSS量表计算：治疗前后瘢痕评分差值除

以治疗前瘢痕评分乘以100%。疗效分级如下：痊愈为瘢痕

评分降低90%及以上；显效为评分降低60%～89%；有效为评

分降低20%～59%；无效为评分降低不超过19%。总有效率=

痊愈率+显效率+有效率。

1.4.2 不良反应改善时间：统计两组患者经治疗后遗留红

斑时间、炎性渗出时间及结痂脱落时间。

1.4.3 修复效果：治疗前及治疗后3个月，依据如下量表

评估患者的修复效果。①瘢痕评估量表（POSAS）[7]包含两

部分医生评估和患者自评。医生部分涉及瘢痕的厚度、颜

色、硬度、弹性、表面粗糙度和血管分布等六个方面，每

个方面评分从1到10，总分反映瘢痕的总体严重程度。患者

部分包括瘢痕的疼痛、瘙痒、颜色、硬度、厚度和自我感

受，同样使用1到10的评分。②北卡罗来纳大学（UNC）瘢

痕量表[8]包括瘢痕以及其他正常部位的特殊感觉，总分范

围为0～12分，分数越低表明瘢痕越接近正常皮肤的状态。

③温哥华瘢痕量表（VSS）[9]主要评估瘢痕的颜色、硬度、

厚度、柔软度等四个方面。每个方面的评分从0到3或0到

4，总分越高表示瘢痕的严重程度越大。

1.4.4 不良反应发生率：统计并比较两组患者治疗期间出

现瘙痒、水疱、毛细血管扩张等不良反应的发生率。

1.5 统计学分析：采用SPSS 27.0统计软件对数据进行处理

与分析，计量资料（瘢痕恢复时间、修复效果）用均数±

标准差（x̄±s）表示，组内均采用配对样本t检验，组间采

用独立样本t检验；计数资料（临床疗效、不良反应发生

率）的比较采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 临床疗效：治疗后3个月，观察组的总有效率为90.70%
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（39/43），优于对照组的75.00%（42/56）（P＜0.05）。

见表2。

                    表2  两组临床疗效比较    ［例（%）]

组别  例数   痊愈      显效        有效      无效  总有效率/%

观察组 43 12（27.91） 13（30.23）14（32.56） 4（9.30）  90.70

对照组 56  8（14.29） 15（26.79）19（33.93）14（25.00） 75.00

χ2值            4.029

P值             0.045

2.2 不良反应改善时间：观察组患者治疗后的遗留红斑时

间、炎性渗出时间以及结痂时间均低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。见表3。

                 表3  两组不良反应改善时间比较     （x̄±s，d）

组别 例数 遗留红斑时间  炎性渗出时间  结痂时间

观察组  43  7.24±1.63    2.57±1.04 3.61±0.75

对照组  56 10.38±2.72    4.12±1.39 6.33±1.48

t值     7.131         6.346   11.906

P值   ＜0.001       ＜0.001  ＜0.001

2.3 修复效果：观察组患者治疗后的POSAS、UNC瘢痕量表、

VSS评分均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见

表4。

2.4 不良反应发生率：观察组的不良事件发生率（瘙痒、

水疱、毛细血管扩张）与对照组比较差异无统计学意义

（P＞0.05）。见表5。

                表5  两组不良反应发生情况比较    ［例（%）]

组别 例数   瘙痒      水疱      毛细血管扩张  总不良反应

观察组  43  1（2.33）  2（4.65） 2（4.65）    5（11.63）

对照组  56  1（1.79）  0（0.00） 5（8.93）    6（10.71）

χ2值          0.021

P值          0.886

2.5 观察组典型病例：见图1。

3  讨论

增生性瘢痕的形成与皮肤在手术、创伤或烧伤后的异

常愈合过程密切相关，如Kim YH等[10]研究的甲状腺切除术

带来的疼痛瘢痕[11-12]。这种病变不仅影响皮肤的外观，还

可能导致功能障碍，如活动受限和持续性疼痛[13]。瘢痕组

织的形成是一个复杂的生物学过程，涉及炎症细胞、成纤

维细胞、胶原蛋白的过度合成以及细胞外基质的重塑[14]。

在这一过程中，细胞因子如TGF-β和PDGF在瘢痕组织的形

成和发展中扮演着重要角色。如Pandya UM等[15]研究显示

外源性钙网蛋白（eCRT）通过TGF-β信号通路在动物模型

中促进伤口愈合和组织再生，显示了TGF-β在调控细胞外

基质形成和瘢痕愈合中的重要作用。Zhao Z等[16]发现鞣花

酸能够通过抑制TGF-β/Smad信号通路，减少肥厚性瘢痕成

纤维细胞的活性和迁移能力，进一步证实了TGF-β在瘢痕

形成中的关键作用。治疗增生性瘢痕的方法繁多，涵盖了

从传统药物治疗到先进的医疗技术。在这些方法中，PDL和

UFCL因其独特的作用机制而受到广泛关注。PDL治疗的机理

主要依赖于其光热选择性效应。PDL通过被皮肤内的血红蛋

白吸收而引发目标血管的热闭塞，有效减少炎症。同时，

它通过减少皮脂分泌和扩大毛孔，促进炎性物质和角化细

胞的排出，减轻皮肤红肿和炎症。PDL通过调整细胞周期，

提升G0/G1期细胞比例，抑制成纤维细胞的增殖和细胞外基

质沉积。通过下调TGF-β1并上调TGF-β3的分泌，进一步抑

制胶原的合成，从而促进瘢痕的愈合[17-18]。UFCL技术穿透至

真皮深达4.0 mm，产生微小热损伤区，促使深部血管吸收热

能，激发皮肤修复，有效减轻瘢痕厚度并缩短治疗周期。此

外，UFCL将治疗区域加热至100℃，形成直径小于0.5 mm的柱状

损伤区，刺激胶原蛋白重排，减少新瘢痕生成[19]。

本研究在治疗轻度增生性瘢痕的过程中，合理安排

UFCL和PDL的联合使用是关键。根据研究方案，初期同时应

用UFCL和PDL进行治疗（第1、2次），旨在充分利用结合了

                                             表4  两组治疗前后修复效果评分比较                                        （x̄±s，分）

组别 例数
             POSAS                             UNC瘢痕量表                       VSS

    治疗前          治疗后3个月   治疗前          治疗后3个月   治疗前          治疗后3个月

观察组  43 60.82±5.66 31.76±2.84* 5.88±1.26 1.24±0.37* 8.72±2.36 2.68±0.54*

对照组  56 60.34±5.72 39.86±3.13* 5.91±1.39 2.87±0.84* 8.85±2.49 5.13±1.07*

t值     0.416             13.453             0.112             12.974              0.265             14.848

P值     0.679            ＜0.001             0.911             ＜0.001              0.792            ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

B

注：A.治疗前，手术后3周；B.治疗中，PDL治疗后即刻反应，出现轻

度紫癜；C.2次PDL+6次点阵激光治疗后，瘢痕变软变平

图1  观察组典型病例治疗前后
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UFCL的高精度组织去除和重塑功能以及PDL的光热作用和血

管特异性治疗机制。PDL以其特定波长针对瘢痕内的血管组

织，减少血管化，从而缓解瘢痕红色外观和抑制瘢痕组织

的过度增生，此外PDL的低热损伤特性保证治疗过程的安全

性。通过这样的治疗安排，能够在瘢痕形成的早期阶段迅

速控制瘢痕的增生态势。随后的治疗阶段（第3～6次），

仅采用UFCL治疗是考虑到在瘢痕形成的后期，UFCL通过瞬

间高温作用于目标瘢痕组织，促使其蒸发并刺激周围健康

皮肤的修复反应，从而促进胶原蛋白的重塑和新生，改善

瘢痕外观和质地。本研究在总有效率差异方面，PDL联合

UFCL治疗的高效率可归因于PDL特殊的波长特性，它主要针

对血管色素，如氧合血红蛋白，产生光热效应。这种特异

性导致血管内血液加热和凝固，进而阻断瘢痕区域的血液

供应。Yu Z等[20]研究的新型的纳米光敏剂IR-808-ES，采用

相同原理通过增强的光动力/光热疗法效果，促进成纤维细

胞的凋亡和胶原纤维的重塑。相比之下，UFCL虽然通过热

效应刺激胶原蛋白重塑，但其主要作用是蒸发和破坏皮肤

的上层，其深层作用较为有限，因此在改善瘢痕组织方面

效果不如PDL联合UFCL显著。PDL治疗加速皮肤恢复的效果

主要归因于其对皮肤的保护作用和造成的创伤更小。PDL通

过特定的光热作用机制，能有效杀死耐药细菌并加快伤口

愈合过程，同时目标血红蛋白的波长减少术后红斑、毛细

血管扩张和水肿，从而减少创伤并缩短结痂时间。此外，

PDL治疗还刺激细胞增殖、迁移，促进血管生成，进一步加

速皮肤的自然愈合过程。因此，PDL在皮肤恢复中发挥着关

键作用，特别是在缩短结痂时间和加快整体治疗效果方面

表现出明显优势。PDL联合治疗后观察到的POSAS、UNC瘢痕

量表和VSS评分降低反映了瘢痕外观、质地和症状的显著改

善，上述结果与李娜等[21]研究一致可提高瘢痕恢复速度。

激光治疗通过选择性破坏瘢痕内部的血管，减少了瘢痕的

红色和紫色色调，从而改善了颜色。此外，热效应刺激胶

原蛋白的重塑和新生，有助于改善瘢痕的质地和弹性。胶

原蛋白重塑不仅减轻瘢痕的厚度，也使其更接近正常皮肤

的外观和触感[22-23]。因此，PDL联合治疗不仅在物理上改善

了瘢痕，还在心理和社会层面上对患者产生了积极影响，

从而全面提高患者的生活质量。

综上所述，PDL联合UFCL治疗轻度增生性瘢痕的显著优

势表现在多个方面。这种组合疗法不仅提高了临床疗效，

还改善了患者的皮肤生理状况和愈合速度。相比单纯使用

UFCL，联合治疗在减轻瘢痕的外观和相关症状方面更为有

效，从而显著提升了患者的生活质量。本研究仍存在一些

局限性。首先，样本来源可能存在地域性偏差，限制了研

究结果的普适性。其次，患者数量相对较少，可能影响了

统计数据的代表性和结论的准确性。此外，研究对长期治

疗结果和副作用的研究不足。因此，未来的研究需要在更

广泛的地域范围内进行，增加样本数量，对长期治疗效果

和副作用进行追踪观察，以增强研究的全面性。通过这种

方式，可以更准确地评估PDL联合UFCL在治疗轻度增生性瘢

痕方面的相对效果和安全性。
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阶段性防晒护理模式用于面部痤疮瘢痕患者点阵CO2激光治疗后对其皮肤
状态的影响

刘静，桑婧榕，薛银萍
（新疆医科大学第一附属医院皮肤科  新疆 乌鲁木齐  830054）

[摘要]目的：探讨阶段性防晒护理模式用于面部痤疮瘢痕患者点阵CO2激光治疗后的效果及对皮肤状态的影响。方法：选取

2023年1月-2023年11月笔者医院收治的面部痤疮瘢痕且行点阵CO2激光治疗的150例患者，采用随机数字表法将其随机分为常

规组和观察组，各75例。常规组提供常规护理干预，观察组在常规组基础上予以阶段性防晒护理模式干预。对比两组红斑持

续时间、痂皮脱落时间、疼痛持续时间，比较两组干预前后痤疮瘢痕改善程度[温哥华瘢痕量表（Vancouwer scar scale，

VSS）]、皮肤图像检测特征（皮肤斑点、纹理、毛孔、红质、紫质、紫外线色斑）、日晒相关不良反应以及满意度[痤疮瘢

痕患者及观察者瘢痕评价量表（Patient and observer scar assessment scale，POSAS）]。结果：观察组痂皮脱落

时间短于常规组（P＜0.05），两组红斑持续时间、疼痛持续时间比较差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后，两组

VSS中色泽、血管分布、柔软度、厚度评分及总分、皮肤图像检测特征中皮肤斑点、纹理、毛孔、红质、紫质、紫外线

色斑状态评分均降低（P＜0.05），且观察组评分低于常规组（P＜0.05）；干预后，两组POSAS中观察者评价、患者评价

评分均升高（P＜0.05），且观察组评分均高于常规组（P＜0.05）；观察组不良反应发生率为4.00%，低于常规组的14.67%

（P＜0.05）。结论：阶段性防晒护理模式用于面部痤疮瘢痕患者点阵CO2激光治疗后可促进痂皮尽快脱落，提高瘢痕修复效

果，恢复皮肤良好状态，患者美观满意度较佳。
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