
寻常痤疮多见于青春期，属于慢性炎症性毛囊

皮脂腺疾病。若痤疮治疗不当或者处理不及时，容

易产生痤疮瘢痕，多为凹陷性，同时伴有皮损部位

一定程度的色素改变［1］。由于其影响容貌，对患者

的生活、心理均产生不利影响，因此探索凹陷性痤

疮瘢痕的有效治疗方法至关重要。本研究收集常

熟市第二人民医院2021年2月—2022年5月门诊就

诊的脸部凹陷性痤疮瘢痕患者，比较应用超脉冲二

氧化碳（CO2）点阵激光分别联合新型复合酸和果酸

治疗的疗效及安全性，现将结果报告如下。

1 对象和方法

1.1 对象

2021年2月—2022年5月来常熟市第二人民医

院门诊就诊的凹陷性痤疮瘢痕患者，均签署知情同

意书。纳入标准：①颜面部中度及重度凹陷性痤疮

瘢痕；②自愿参加本试验，并能遵从医嘱。本研究

经医院伦理委员会审查通过。

排除标准：①近期有日光曝晒史者或面部痤疮

持续加重；②妊娠及哺乳期；③曾行皮肤剥脱、激光

或磨削治疗；④既往有瘢痕体质、皮肤癌；⑤有精神

类疾病史；⑥近６个月内曾服用维A酸类药物，使用

光敏剂；⑦有凝血功能障碍、严重肝肾功能不全、自

身免疫性疾病。

剔除标准：①患者自行放弃或退出试验；②试

验过程中发现不符合病例入选标准；③因不良事件

影响而停止进一步治疗；④试验过程中合并使用对

疗效评价产生影响的非试验用药物或治疗。

共75例凹陷性痤疮瘢痕患者入选，男41例，女

34例，年龄20~48岁。应用随机数字表将75例入选

患者分为2组，治疗组38例，对照组37例，最终完成

治疗和随访者 73例，2例患者未完成疗效观察而自

动退出，主要原因为治疗不能耐受（1例）和失访

（1例）。73例完成研究的患者中，治疗组37例，其中

男 20例，女 17例，年龄（29.51±6.50）岁（20~48岁），

Fitzpatrick皮肤分型为Ⅲ型 20例、Ⅳ型 17例，病程

（4.40±2.18）年（1.5~10.0年）。对照组 36例，其中男

20例，女16例，年龄（29.08±6.66）岁（20~46岁），Fitz⁃
patrick 皮肤分型为Ⅲ型 18 例、Ⅳ型 18 例，病程
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（4.27±2.22）年（1.5~12.0年）。治疗组与对照组患者

在年龄、性别、病程、皮肤分型、痤疮瘢痕权重（ECCA）
评分情况的差异均无统计学意义，具有可比性（P >
0.05，表1）。

1.2 方法

1.2.1 术前咨询和准备

详尽采集患者病史，确定治疗区域，与患者充

分沟通，使其知悉CO2点阵激光联合复合酸或果酸

治疗的预期疗效以及可能出现的不良反应后签署

治疗同意书。每位患者均详细记录皮肤原始状况，

建立治疗档案，治疗前拍照以便于前后对照和定期

随访。

1.2.2 治疗方法

治疗组：清洁面部治疗区皮肤，去除影响治疗

的胡须及毛发，治疗区外涂复方利多卡因乳膏（10 g，
每克含利多卡因25 mg与丙胺卡因 25 mg）并封包1 h
以上。治疗前清除治疗区敷的麻药并进行消毒。

采用超脉冲 CO2 激光治疗机（路创丽 eCO2 Plus，
lutronics公司，韩国），根据皮损情况，选择合适的能

量、图形、密度，给予混沌控制模式扫描，治疗过程

中医生和患者均做好眼睛防护，术后外敷预先冷藏

（4 ℃）的胶原贴敷料 20~30 min。术后嘱患者每天

外敷胶原贴敷料 1次，1周之内尽量不碰水，注意防

晒。每次激光治疗间隔5周，其中第3周，用新型复

合酸（德菲林）治疗1次。治疗前用卸妆产品或德菲

林乳酸菌氨基酸洁面剂对治疗区域进行卸妆清洁，

外用凡士林保护眼周、口周等薄嫩部位皮肤以及皮

肤有创面处，用刷子蘸取新型复合酸按照额头、鼻

背、下颌、面颊部均匀的涂抹，严重区域可以适当重

复。外喷蒸馏水，手法按摩促渗，观察皮肤出现“霜

白”现象，达到治疗终点反应后，用蘸取蒸馏水的湿纱

布擦除残留复合酸，外敷预先冷藏（4 ℃）的德菲林皮

肤修复敷料20~30 min，同时进行冷喷治疗安抚皮肤。

对照组：超脉冲CO2点阵激光每次治疗间隔5周，

其中第3周，用果酸（薇诺娜）治疗1次，同样卸妆清

洁后，外用凡士林保护眼周、口周等薄嫩部位皮肤

以及皮肤有创面处。用 20%的果酸，均匀涂抹，起

始时间为 2 min，其后视皮肤反应逐渐延长时间至

“霜白”反应或出现皮肤刺激反应，然后用中和液充

分中和，治疗完成后外敷预先冷藏（4 ℃）的薇诺娜

透明质酸生物修护膜20~30 min，同时冷喷。

两组患者治疗过程中若有新发炎性丘疹，给予

红霉素软膏外用治疗。术后均嘱其严格防晒保湿，

加快皮肤屏障的修复，减少色素沉着。

1.2.3 评价指标

比较两组的临床有效率、ECCA评分、患者治疗

满意度、术后疼痛程度及持续时间。

疗效判断标准：两位经过相关培训的皮肤科医

生在相同照明条件下，于首次治疗之前及末次治疗

之后１个月及3个月客观评估并记录。基本治愈：面

部痤疮瘢痕修复面积≥90%，皮损部位外观趋于正常

皮肤；明显消退：面部痤疮瘢痕修复面积≥60%，皮损

部位外观接近周围正常皮肤；好转：面部痤疮瘢痕

修复面积≥30%，皮损部位外观略改善；无效：面部

痤疮瘢痕修复面积<30%，皮损部位外观未见明显改

善，甚至有局部加重。有效率=（基本治愈例数+明
显消退例数）/总例数×100%［2］。

ECCA评分主要是根据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）

进行判断，各分级瘢痕的a值×b值相加为总分，得分

高低与痤疮瘢痕症状呈正比［3］。

患者治疗满意度是通过自制的满意度量表由患

者对治疗后皮损恢复情况、不良反应发生情况和疼痛

情况进行评价，其中总分为100分，≥90分为很满意，

60~＜90分为一般满意，＜60分为不满意。≥60分的

人数除以总人数计算总满意度。

术后疼痛程度采用视觉模拟评分法（visual ana⁃
logue scale，VAS）［4］，在有 0~10刻度线的白纸上根据

患者治疗后感受到的疼痛程度选择一个既定数字，

0表示无痛，10表示剧痛，刻度线的数值与疼痛程度

呈正比。

1.3 统计学方法

统计学处理采用 SPSS 21.0软件，计量资料以

均数±标准差（x ± s）表示，两组间均数的比较采用

t检验，计数资料以率（%）表示，两组间率的比较采

用χ2检验或 Fisher检验，P < 0.05为差异有统计学

意义。

表1 两组患者的基线数据

项目

年龄（岁）

性别（例）

男

女

病程（年）

ECCA评分（分）

皮肤分型（例）

Ⅲ
Ⅳ

治疗组（n=37）
29.51 ± 6.500

20
17

4.40 ± 2.18
90.56 ± 21.12

20
17

P值

0.784
0.899

0.803
0.925
0.733

对照组（n=36）
29.08 ± 6.660

20
16

4.27 ± 2.22
91.03 ± 20.95

18
18
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2 结 果

2.1 临床疗效

治疗结束后评估所有患者的临床疗效（图 1）。

治疗组的总有效率（91.9%）与对照组（83.3%）差异

无统计学意义（χ2=1.24，P＞0.05）。

2.2 两组治疗前后ECCA评分的比较

两组患者治疗前后ECCA评分差异均有统计学

意义（P < 0.001，表 2），治疗后两组ECCA评分差异

无统计学意义（P＞0.05，表2）。

2.3 不同类型痤疮凹陷性瘢痕治疗前后ECCA评

分的比较

痤疮凹陷性瘢痕根据破坏深度和大小可以分

为冰锥型（V）、滚轮型（W）和厢车型（U）［3］。如表 3
所示，两组比较，治疗后治疗组V型瘢痕疗效较好

（P < 0.05），而两组W型和U型瘢痕疗效差异无统

计学意义（P > 0.05）。
2.4 两组治疗满意度的比较

治疗组的治疗满意度为97.3%，对照组为83.3%
（表4），差异有统计学意义（Fisher检验，P=0.049）。
2.5 不良反应、术后疼痛程度及持续时间的比较

治疗组出现色素沉着1例，水肿1例，水泡1例，

不良反应发生率为 8.11％（3/37），对照组出现色素

沉着 2例，水肿 5例，水泡 3例，不良反应发生率为

27.78％（10/36），治疗组与对照组的差异有统计学

意义（χ2=4.82，P=0.028，表 5）。治疗组术后疼痛持

续时间和术后疼痛程度VAS评分与对照组比较差

异均有统计学意义（χ2=2.08，P=0.046和χ2=2.00，P=
0.049，表5）。
3 讨 论

寻常型痤疮是皮肤科门诊的常见病之一，多见于

青壮年人群，80％以上的青少年曾发生过痤疮［5］。其

皮损好发于颜面部、胸部和上背部，包括各类粉刺、

炎性及脓性丘疹、结节囊肿等，症状严重的甚至可

以形成瘢痕和窦道。当其累及的组织深度较深，毛

囊皮脂腺单位受到严重损伤，治疗不及时或者不恰

当，就有可能产生痤疮瘢痕［6］。痤疮瘢痕分为萎缩

性、增生性和瘢痕疙瘩性，其中多见的是凹陷性痤

疮瘢痕，对患者的心理健康及生活质量造成长久的

基本治愈 明显消退 好转 无效

治疗组（n=37）
对照组（n=36）

19

病
例

数

20181614121086420

15 15 15

6
3

0 0

图1 两组临床疗效比较

表5 两组不良反应发生率和术后疼痛情况比较

组别

治疗组（n=37）
对照组（n=36）
χ2/t值

P值

色素沉着

1（2.70）
2（5.56）

水肿

1（2.70）
5（13.89）

水泡

1（2.70）
3（8.33）

疼痛持续时间（d）
2.31 ± 1.03
2.81 ± 1.02

2.080
0.046

VAS评分（分）

3.14 ± 0.96
3.58 ± 0.92

2.000
0.049

术后疼痛情况（x ± s）不良反应［n（%）］

4.820
0.028

表3 两组凹陷性痤疮瘢痕亚型ECCA评分的比较

亚型

V型

W型

U型

组别

治疗组（n=35）
对照组（n=34）
t值

P值

治疗组（n=34）
对照组（n=34）
t值

P值

治疗组（n=33）
对照组（n=32）
t值

P值

治疗前

25.35 ± 9.380
26.02 ± 9.560

0.290
0.772

30.32 ± 13.50
30.01 ± 13.99

0.010
0.927

34.36 ± 15.23
34.87 ± 14.73

0.140
0.894

P值

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
0.001

治疗后

11.14 ± 9.070
15.83 ± 9.710

2.070
0.045

15.45 ± 12.15
16.36 ± 13.04

0.300
0.770

16.33 ± 14.05
16.26 ± 13.48

0.020
0.982

t值

6.44
4.36

4.77
4.16

5.00
5.27

（x ± s，分）

表2 两组治疗前后ECCA评分的比较

组别

治疗组（n=37）
对照组（n=36）
t值

P值

治疗后

43.65 ± 12.75
48.59 ± 14.05

1.570
0.125

治疗前

90.56 ± 21.12
91.03 ± 20.95

0.010
0.925

t值

11.57
10.09

P值

<0.001
<0.001

（分，x ± s）

表4 两组治疗满意度

组别

治疗组（n=37）
对照组（n=36）

一般满意

（例）

19
17

很满意

（例）

17
13

不满意

（例）

1
6

总满意度

（％）

97.3
83.3
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负面影响［7］。凹陷性痤疮瘢痕与痤疮愈合过程中真

皮胶原蛋白破坏密切相关，且炎症的严重程度及持

续时间与皮脂腺结构改变相关［8］。

国内外指南均推荐应用CO2点阵激光和化学剥

脱术来治疗痤疮瘢痕［3，9］。CO2点阵激光以局灶性光

热作用原理，在皮肤治疗区域产生显微热损伤区，

而损伤区周围残留的正常皮肤使该区域更快地修

复，具有疗效好、治疗风险小、休工期短的特点。化

学剥脱术通过有控制地损伤表皮、真皮，启动损伤

修复机制，使胶原纤维和弹性纤维重塑，从而治疗

痤疮瘢痕［10］。在对照组中，超脉冲CO2点阵激光联

合果酸治疗的总有效率为 83.3%，与瞿燕等［11］的研

究结果类似。在治疗过程中，低浓度果酸的作用较

为温和，若要提高疗效，除延长作用时间外，还需要

用较高浓度的果酸，但随之不良反应会增加。

复合酸是通过将两种及两种以上的不同类型

的酸组合，使疗效更好，不良反应更低［12］。德菲林

复合酸的总浓度为35%，含有水杨酸、辛酰水杨酸、

甘醇酸、柠檬酸、扁桃酸、乳酸和一种乳酸菌发酵

物。微生物感染诱导不正常的免疫应答是痤疮瘢

痕的重要发病机制［3］。德菲林复合酸中的水杨酸具

有脂溶性，作用深入毛孔，减少油脂分泌，同时具备

强大的抗炎作用，甘醇酸能够抑制和杀灭痤疮丙酸

杆菌［13］，而胞外多糖含有的多种大分子物质，通过

影响细胞间的信号调控，促进表皮层中常驻菌（表

皮葡萄球菌）的生长，使致病菌的生长受限，增强皮

肤屏障功能［14］。

用超脉冲CO2点阵激光治疗痤疮瘢痕的时候，

需要根据不同部位痤疮瘢痕的特点，选择适合的能

量和扫描密度，还需要选择相应的扫描图形来对应

皮损的形状。尤其当大片的瘢痕治疗结束后，必须

对小面积的、特殊部位的以及边缘的瘢痕，进一步

选择小的合适的扫描图形进行治疗，充分体现治疗

的精细。部分患者的面部皮肤明显凹凸不平，可以

在突起明显部位先用超脉冲CO2激光进行磨削，控

制其深度，避免形成新的瘢痕。然后再使用超脉冲

CO2点阵激光进行扫描，控制其能量不能过高，以减

轻术后红斑或色素沉着。同时，术后适当冰敷医用胶

原贴敷料等方法能够促进创面修复、减少色素沉着。

本研究显示，超脉冲CO2点阵激光联合复合酸

或果酸对于凹陷性痤疮瘢痕疗效均较好，但联合复

合酸治疗组的不良反应更少，术后疼痛持续时间更

短，患者的满意度更高，本研究结果与李向花等［15］

的研究结果类似。其中治疗组V型瘢痕的疗效优于

对照组，分析原因，痤疮瘢痕处有毛囊口角质堵塞

和炎细胞浸润［16］，而复合酸调节角质、抑制皮脂分

泌和抗炎的作用较果酸更强。

对照组有1例患者在治疗2个周期后出现面部

皮肤敏感的症状，遂让其停止治疗，进行保湿补水

护理，1个半月后症状消失。这提示在做光电治疗

以及酸疗时，需要密切关注患者的临床表现，当出

现长时间不退的红斑以及刺痒、干燥等症状时，需

要及时停止治疗，通过保湿补水、防晒等措施，以及

照射黄光等加快皮肤恢复。

该研究纳入的样本量不够大，对于超脉冲CO2
点阵激光与复合酸联合治疗的次序变化和间隔时

间的优化，还需要开展更多多中心、大样本的高质

量临床研究。

综上所述，超脉冲CO2点阵激光联合复合酸治

疗凹陷性痤疮瘢痕，疗效显著，不良反应少，明显提

高患者满意度和依从性，值得临床推广。
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