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小针刀皮下剥离术联合点阵CO2激光与透明质酸敷料治疗面部凹陷性痤疮
瘢痕的美学效果分析
张 骥，朱来强，赵宇光

（大庆油田总医院皮肤科  黑龙江 大庆  163001）

[摘要]目的：探究小针刀皮下剥离术联合点阵CO2激光与透明质酸敷料治疗面部凹陷性痤疮瘢痕的美容效果。方法：参照随

机数字表法将2023年6月-2024年12月入院就诊的132例面部凹陷性痤疮瘢痕患者分为对照组与观察组，各66例。对照组予

以点阵CO2激光与透明质酸敷料治疗，观察组在此基础上行小针刀皮下剥离术治疗。比较两组治疗后3个月的临床疗效、临

床恢复相关指标、皮肤平整度改善情况、面部瘢痕改善情况[面部美容效果改善量表（Global Aesthetic Improvement 

Scale，GAIS）评分、面部痤疮瘢痕评分表（Echelled’ Evaluationclinique Descicatricesd’Acne，ECCA）评分]和

不良反应。结果：相比于对照组，观察组治疗的总有效率较高（P＜0.05），治疗后痂皮脱落时间、创面愈合时间及平均

误工时间均缩短（P＜0.05）。治疗后3个月，两组的皮肤平整度均明显改善（P＜0.05），且观察组中毛孔、色素斑和纹

理质感的改善效果均优于对照组（P＜0.05）。相比于对照组，观察组治疗后3个月的GAIS评分升高（P＜0.05），ECCA评

分降低（P＜0.05）。治疗期间，观察组不良反应的总发生率与对照组相比明显降低（P＜0.05）。结论：小针刀皮下剥离

术联合点阵CO2激光与透明质酸敷料治疗面部凹陷性痤疮瘢痕可显著提高患者的临床疗效，加快其创面愈合速率，改善其面

部美观度，且不良反应少。
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Abstract: Objective  To explore the cosmetic eff ect of small needle knife subcutaneous stripping combined with fractional CO2 

laser and hyaluronic acid dressing in atrophic acne scars. Methods  According to random number table method, 132 patients 
with atrophic acne scars were divided into control group and observation group between June 2023 and December 2024, 66 
cases in each group. The control group was treated with fractional CO2 laser and hyaluronic acid dressing, while observation 
group was additionally treated with small needle knife subcutaneous stripping. At 3 months after treatment, clinical curative 
eff ect, clinical recovery indexes, improvement of skin smoothness and facial acne scars [global aesthetic improvement 
scale (GAIS), Echelled 'evaluationclinique descicatricesd' acne score (ECCA),] and adverse reactions were compared 
between the two groups. Results  Compared with control group, total response rate of treatment was higher in observation 
group (P＜0.05), decrustation time, wound healing time and average delay operating time were shorter (P＜0.05). At 3 months 
after treatment, skin smoothness was significantly improved in both groups (P＜0.05), and improvement effect of pores, 
pigmented spots and texture in observation group was better than that in control group (P＜0.05). Compared with control group 
at 3 months after treatment, GAIS score was higher in observation group (P＜0.05), and ECCA score was lower (P＜0.05). 
During treatment, total incidence of adverse reactions in observation group was signifi cantly lower than that in control group 
(P＜0.05). Conclusion  small needle knife subcutaneous stripping combined with fractional CO2 laser and hyaluronic acid 
dressing can signifi cantly improve clinical curative eff ect in patients with atrophic acne scars, accelerate wound healing and 
improve facial aesthetics, with few adverse reactions.
Key words: small needle knife subcutaneous stripping; fractional CO2 laser; hyaluronic acid dressing; atrophic acne scar

痤疮瘢痕是指痤疮治愈后在患者皮肤表面遗留的瘢

痕，在痤疮患者中的发生率可达7%，其中凹陷性瘢痕是临

床上最常见的类型，主要由毛囊皮脂腺单位受损及局部皮

肤组织的胶原纤维断裂引起，可发生于身体多个部位[1-2]。

据报道，面部凹陷性痤疮瘢痕好发于青少年人群，可对其

面部美观度、心理健康及日常社交活动等造成严重的不良

影响[3]。目前，临床上针对面部凹陷性痤疮瘢痕可通过外

科手术、化学剥脱、点阵激光等手段进行治疗，其中点阵

CO2激光在临床上已获得良好的应用效果，结合透明质酸敷

料治疗能有效改善患者的容貌外观，但激光治疗易导致皮

肤出现红斑、水肿、色素沉着、刺痛及瘙痒等多种不良反

应[4-6]。研究表明，小针刀皮下剥离术适用于修复瘢痕，且

具有操作简单、创伤小、成本低等优点，有助于改善皮肤

色素沉着及肤色暗沉等状况[7]。然而，小针刀皮下剥离术

与点阵CO2激光及透明质酸敷料联合应用于面部凹陷性痤疮

瘢痕患者的临床效果尚未明确。基于此，本研究探究小针

刀皮下剥离术联合点阵CO2激光与透明质酸敷料应用于面部

凹陷性痤疮瘢痕患者的美容效果，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2023年6月-2024年12月笔者医院收治

的132例面部凹陷性痤疮瘢痕患者，按照随机数字表法划分

成对照组和观察组，各66例。两组患者的基本资料相比较

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。见表1。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：①参照相关标准诊断为面部凹陷性痤疮

瘢痕者[8]；②年龄18岁及以上且Fitzpatrick皮肤分型[9]为

Ⅲ～Ⅳ型者；③面部未出现新发皮损或感染性疾病者；④

入组前半年内未接受过外用药物治疗、激光治疗或手术治

疗者；⑤同意接受治疗后的定期随访者；⑥自愿加入本研

究，且在知情同意书上署名者。

1.2.2 排除标准：①合并皮肤癌或自身免疫系统疾病者；

②瘢痕体质者；③处于哺乳期或妊娠期的女性患者；④对

本研究所用药物过敏或存在超脉冲点阵CO2激光治疗禁忌证

者；⑤合并精神类疾病或机体重大脏器功能缺陷者；⑥无

法提供完整的临床资料者。

1.3 方法

1.3.1 对照组：予以点阵CO2激光与透明质酸敷料治疗。

具体操作：术前对患处皮肤开展常规消毒，随后参照患者

瘢痕具体位置、瘢痕深度及患处面积等实际情形应用超

脉冲点阵CO2激光（科医人，型号Ultrapulse）进行合理

治疗，治疗时参考说明书及患者面部情况合理设置治疗参

                                                     表1  两组一般资料对比                                             [例，x̄±s]

组别 
  性别    

 年龄/岁     病程/年
                瘢痕形态          Fitzpatrick皮肤分型

  男   女                            冰锥样      车厢样 浅碟样   Ⅲ型  Ⅳ型

观察组（n=66） 27   39   26.45±4.58   3.54±0.52         37 16   13    34   32

对照组（n=66） 31   35   25.79±4.46   3.63±0.55         34 15   17    28   38

χ2/t值   0.492      0.839     0.966                            0.692                 1.095

P值   0.483      0.403     0.336                            0.707                 0.295
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数，点阵覆盖率10%～25%，波长设为10 600 nm，每个脉冲

10～160 mJ，脉宽6～12 ms。点阵CO2激光治疗2次，连续

两次治疗间隔1个月。治疗期间一旦发现患处皮肤出现片

状出血或呈现均匀点状即可结束此次治疗，之后立即实施

冰敷，冰敷时间为半小时，同时要避免治疗区域沾水，最

后使用透明质酸敷料（南京天纵易康生物科技股份有限公

司，苏械注准20172141818）对患处进行外敷，1次/天，

每次20 min左右，持续治疗2个月。治疗期间需严格防止皮

肤沾水，并注意进行物理防晒。治疗后持续随访至术后半

年，1次/月，及时掌握患者面部恢复情况。

1.3.2 观察组：予以小针刀皮下剥离术联合点阵CO2激光

与透明质酸敷料治疗。小针刀皮下剥离术：术前对患者

面部进行常规清洁，随后让其仰卧于操作台上，对凹陷

瘢痕所在位置进行范围标记，在患处及周边皮肤表面均

匀涂抹适量的复方利多卡因乳膏（同方药业集团有限公

司），用保鲜膜盖住瘢痕所在位置约半小时，待面部完

全麻醉后采用2%碘伏进行消毒处理，利用0.5%利多卡因

实施浸润麻醉，之后沿着瘢痕边缘慢慢刺入小针刀至真

皮上层，刺入时使小针刀与皮肤的夹角约45°，对瘢痕

粘连进行皮下剥离，尽可能剥离充分并避免损伤周边正

常组织，剥离结束后将小针刀抽出并以无菌纱布压迫止

血，最后参照对照组方案行点阵CO2激光与透明质酸敷料

治疗。治疗后持续随访至术后半年，1次/月，及时掌握

患者面部恢复情况。

1.4 观察指标

1.4.1 临床疗效：于治疗后3个月分别评估两组的临床疗

效。评判标准[10]：以治疗后瘢痕区域较为平整、颜色与正

常皮肤相近且改善程度≥75%为完全改善；以治疗后瘢痕

改善程度50%～＜75%为显著改善；以治疗后瘢痕改善程度

25%～＜50%为基本改善；以瘢痕改善程度＜25%为无改善。

总有效=（完全改善+显著改善）例数/总例数×100%。

1.4.2 临床恢复相关指标：观察统计两组的痂皮脱落时

间、创面愈合时间及平均误工时间。

1.4.3 皮肤平整度改善情况：利用VISIA皮肤测试仪分别于

治疗前及治疗后3个月对两组患处皮肤的毛孔、黑色素、质

地等实施检测和评估，满分为100分，所得分数越小代表皮

肤改善效果越好。

1.4.4 面部瘢痕改善情况：分别于治疗前及治疗后3个月评

估两组的面部瘢痕改善情况，评估选用面部美容效果改善

量表（Global Aesthetic Improvement Scale，GAIS）[11]

和面部痤疮瘢痕评分表（Echelled’ Evaluationclinique 

Descicatricesd’Acne，ECCA）[12]进行，其中GAIS用于评

估患者面部瘢痕的整体改善效果，按照改善程度由情况恶

化到完全改善分别计为0～4分，患者瘢痕改善效果与得分

成正比；ECCA用于评价瘢痕的性状与数量，性状方面依据

瘢痕类型不同评分分为15分、20分、25分及30分4个梯度，

数量方面由无瘢痕到大量瘢痕依次计为0～3分，将各类型

瘢痕的性状评分与数量评分分别相乘后再求和即得到总

分，患者瘢痕改善效果与得分呈负相关。

1.4.5 不良反应：观察统计治疗期间两组出现色素沉着、

红斑、水肿和瘙痒等不良反应的情况。

1.5 统计学分析：利用SPSS 22.0软件开展数据分析，其中计

量数据（临床恢复相关指标、皮肤平整度改善情况、面部瘢

痕改善情况）均符合正态分布，以（x̄±s）来表示，组内治

疗前后及组间比较行t检验；计数数据（临床疗效、不良反

应）以[例（%）]表示，组间对比行χ2检验。以P＜0.05为差

异具有统计学意义。

2  结果

2.1 两组临床疗效对比：治疗后，相比于对照组，观察组

的总有效率明显升高（P＜0.05），见表2。

                  表2  两组临床疗效对比             [例（%）]

组别     完全改善  显著改善  基本改善  无改善   总有效

观察组（n=66）37（56.06）25（37.88）4（6.06） 0（0.00）62（93.94）

对照组（n=66）22（33.33）31（46.97）10（15.15）3（4.55）53（80.30）

χ2值          5.469

P值          0.019

2.2 两组临床恢复相关指标对比：相比于对照组，观察组

治疗后痂皮脱落时间、创面愈合时间及平均误工时间均较

短（P＜0.05）。见表3。

               表3  两组临床恢复相关时间对比       （x̄±s，d）

组别         痂皮脱落时间  创面愈合时间   平均误工时间

观察组（n=66） 6.59±1.23    4.18±0.78 7.24±1.35

对照组（n=66） 7.82±1.42    5.62±1.06 8.32±1.58

t值             5.319        8.889   4.222

P值           ＜0.001      ＜0.001 ＜0.001

2.3 两组皮肤平整度评分对比：治疗后3个月，两组的皮肤

平整度均明显改善（P＜0.05），且观察组中毛孔、色素斑

和纹理质感的改善效果均优于对照组（P＜0.05）。见表4。

2.4 两组面部瘢痕改善评分对比：相比于对照组，观察组

治疗后3个月的GAIS评分升高（P＜0.05），ECCA评分降低

（P＜0.05）。见表5。

2.5 两组不良反应对比：治疗期间，观察组发生色素沉

着、红斑、水肿和瘙痒的例数分别为2例、1例、0例和2

例，不良反应总发生率为7.58%；对照组发生上述不良反应

的例数分别为3例、3例、2例和5例，不良反应总发生率为

19.70%；观察组不良反应的总发生率与对照组相比明显降

低（χ2=4.117，P=0.042）。

2.6 典型病例：某男，患有面部凹陷性痤疮瘢痕长达6年，

于本院接受小针刀皮下剥离术联合点阵CO2激光与透明质酸敷

料治疗2次，疗效显著，患者对治疗效果比较满意。见图1。
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中国美容医学注：A.治疗前，可见明显凹陷性瘢痕；B.第1次治疗后；C.治疗后半

年，患者面部瘢痕修复效果良好，皮肤平整度和美观度明显改善

图1  观察组典型病例治疗前后

3  讨论

面部凹陷性痤疮瘢痕可严重影响患者的容貌美观度，

进而影响其自信心和来自他人的看法，从而对其造成较大

的心理压力[13]。目前，激光治疗是临床上应对凹陷性痤疮

瘢痕的首选方法，其中超脉冲点阵CO2激光应用广泛，该疗

法利用表面气化加热结合光生物学效应可对深层肌肤造成刺

激，诱导皮肤修复机制的启动，进而促进真皮内胶原蛋白的

增生与重塑，从而改善皮肤弹性和抑制瘢痕的扩展[14-16]。透

明质酸敷料可加快皮肤创面愈合和皮肤屏障的修复，改善

皮肤湿润度[17]。研究表明，超脉冲CO2点阵激光联合透明质

酸敷料应用于痤疮凹陷性瘢痕具有良好的临床效果，但其

不良反应较多，不利于患者预后[18]。

小针刀皮下剥离术能使皮下粘连的胶原松解，刺激

胶原蛋白的合成和释放，并可对胶原分子结构进行重新构

造，进而有助于瘢痕的改善[19]。本研究结果显示，相比于

对照组，观察组治疗的总有效率较高，治疗后痂皮脱落时

间、创面愈合时间及平均误工时间均缩短，说明将小针刀

皮下剥离术联合点阵CO2激光与透明质酸敷料应用于面部凹

陷性痤疮瘢痕患者有助于加快其瘢痕的修复，提高其临床

疗效，与杨松等[20]的研究结果类似。分析原因，实施小针

刀皮下剥离术时可将瘢痕基部与皮肤组织中异常纤维的粘

连及现存的排列异常的胶原纤维进行切除，进而使瘢痕部

位的皮下组织与真皮、表皮之间获得充分的松解，同时配

合激光疗法可加快患处创伤的修复和胶原纤维的复原，从

而有助于提高凹陷性痤疮瘢痕患者的临床疗效。

本研究显示，治疗后3个月，观察组中毛孔、色素斑

和纹理质感的改善效果均优于对照组，表明将小针刀皮下

剥离术联合点阵CO2激光与透明质酸敷料应用于面部凹陷性

痤疮瘢痕患者能有效缩小其毛孔，减少色素斑，并改善其

皮肤纹理质感。究其原因，小针刀皮下剥离术可松解皮下

组织粘连和促进胶原分子重塑，有助于缓解患处皮肤的凹

陷，缩小局部的皮肤毛孔；同时可加快皮肤组织中的血液

循环，改善局部的新陈代谢和皮肤的水分含量[21]，从而有

助于加快皮肤色素代谢，淡化局部的色素斑，并增加局部

皮肤的细腻和光滑度。同时，研究显示，相比于对照组，

观察组治疗后3个月的GAIS评分升高，ECCA评分降低，表明

实施小针刀皮下剥离术联合点阵CO2激光与透明质酸敷料治

疗可显著修复凹陷性痤疮瘢痕患者的患处瘢痕，大大提高

其面部美观度。小针刀皮下剥离术联合点阵CO2激光与透明

质酸敷料治疗可显著缩小凹陷性痤疮瘢痕患者的毛孔，减

少色素斑，改善其皮肤质感，从而有助于增强瘢痕的修复

效果，提升其容貌的美观度。

据报道，利用点阵CO2激光治疗痤疮凹陷性瘢痕时，可

能出现激光穿透深度不足且能量分布不均的状况，进而

易对周围组织造成热损伤，使皮肤产生灼热感，同时可

引起持续性的色素沉着和红肿等不良反应，严重时甚至

可形成新的瘢痕[22]。本研究中，观察组不良反应的总发

生率与对照组相比明显降低，提示实施小针刀皮下剥离

术联合点阵CO2激光与透明质酸敷料治疗凹陷性痤疮瘢痕

有助于减少患者不良反应的发生，改善其预后。开展小

针刀皮下剥离术可减轻患处皮肤组织内部的压力，促进

内部组织重塑，加快局部血液循环，并放松局部神经，

有助于改善皮肤养分供应和代谢水平，减轻局部炎性反

应，联合点阵CO2激光治疗可显著加快皮肤组织修复，从

而减少不良反应的发生。然而，小针刀皮下剥离术属于有

创操作，治疗过程中可能会伤及患处边缘的正常组织、神

经和血管等并导致继发感染，因此临床上应当采取一定的

措施加以防范，包括合理控制小针刀刺入的角度和深度、

严格开展手术器械与患者皮肤的消毒处理及加强对相关医

师手术技能的培训与考核等。

综上，将小针刀皮下剥离术联合点阵CO2激光与透明质

A B C

         表4  两组治疗前后皮肤平整度评分对比      （x̄±s，分）

项目  时间  观察组（n=66）对照组（n=66） t值    P值

毛孔 治疗前    32.57±6.18 31.82±6.03  0.706  0.482

 治疗后3个月 27.67±5.21* 29.75±5.44*  2.243  0.027

色素斑 治疗前   46.62±5.53 47.38±5.66  0.780  0.437

 治疗后3个月 43.38±5.29* 45.41±5.47*  2.167  0.032

紫色斑 治疗前   21.85±4.07 21.22±4.03  0.894  0.373

 治疗后3个月 16.48±3.17* 17.56±3.29*  1.920  0.057

棕色斑 治疗前    29.49±5.46 30.13±5.52  0.670  0.504

 治疗后3个月 26.50±5.08* 28.09±5.22*  1.773  0.079

纹理质感 治疗前   16.78±3.21 17.53±3.35   1.313  0.191

 治疗后3个月 15.16±3.13* 16.34±3.27*  2.118  0.036

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

           表5  两组治疗前后面部瘢痕改善评分对比  （x̄±s，分）

组别
              GAIS                  ECCA

        治疗前  治疗后3个月 治疗前    治疗后3个月

观察组（n=66）0.94±0.17 3.68±0.13* 53.64±9.51 21.53±3.81*

对照组（n=66）0.98±0.18 3.48±0.22* 52.35±9.38  23.42±4.15*

t值        1.312      6.358  0.785     2.725

P值        0.192    ＜0.001  0.434     0.007

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。
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酸敷料治疗应用于面部痤疮凹陷性瘢痕患者具有显著的临

床效果，不仅能有效提高患者创面的愈合速率，改善其皮

肤的平整度和美观度，还能减少其不良反应的发生。

声明：本文中所有病例图片的使用均已获得患者知情

同意。
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