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点阵激光联合强脉冲光治疗痤疮后凹陷性瘢痕的

疗效及安全性前瞻性研究
杨进岗

湖北省利川市民族中医院 湖北 利州 445400

【摘 要】：目的：探讨点阵激光联合强脉冲光治疗痤疮后凹陷性瘢痕的临床疗效及安全性。方法：选取 2023年 1月—2024年 6

月我院皮肤科收治的 120例痤疮后凹陷性瘢痕患者，按随机数字表法分为联合组（60例，点阵激光+强脉冲光治疗）与对照组（60

例，单纯点阵激光治疗）。比较两组治疗前及治疗后 1、3、6个月的瘢痕改善率、疼痛视觉模拟评分（VAS），记录不良反应发

生情况。结果：联合组治疗后 3、6个月瘢痕改善率分别为 78.3%、86.7%，显著高于对照组的 50.0%、63.3%（P＜0.05）；治疗

后各时间点联合组 VAS评分均低于对照组（P＜0.05）；两组不良反应以轻微红斑、水肿为主，联合组总不良反应率为 11.7%，与

对照组的 8.3%无显著差异（P＞0.05）。结论：点阵激光联合强脉冲光治疗痤疮后凹陷性瘢痕疗效显著，安全性高，值得基层医

院推广应用。
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1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 1月—2024年 6月我院皮肤科收治的 120例

痤疮后凹陷性瘢痕患者作为研究对象。纳入标准：①符合痤疮

后瘢痕诊断标准[1]，以凹陷性瘢痕为主（萎缩型瘢痕占比≥

70%）；②年龄 18～35岁，性别不限；③近 1个月未接受过瘢

痕相关治疗；④签署知情同意书。排除标准：[2]①合并严重肝

肾功能异常、自身免疫性疾病；②瘢痕部位皮肤感染、破溃；

③妊娠期或哺乳期女性；④对激光治疗过敏。按随机数字表法

将患者分为联合组（60例）与对照组（60例）。

联合组男 28例，女 32例；年龄（24.5±3.7）岁；瘢痕病

程（2.1±0.8）年；瘢痕面积（3.2±1.1）cm²。对照组男 25例，

女 35例；年龄（23.8±4.1）岁；瘢痕病程（2.3±0.9）年；瘢

痕面积（3.0±1.2）cm²。两组患者性别、年龄、病程、瘢痕面

积等基线资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05，表 1），具

有可比性。

表 1 两组患者基线资料比较（\bar{x}\pm s）

组别 联合组 对照组 t值 p值

例数 60 60 - -

性别（男/女，例） 28/32 25/35 0.58 0.446

年龄（岁） 24.5±3.7 23.8±4.1 1.02 0.310

瘢痕病程（年） 2.1±0.8 2.3±0.9 1.23 0.222

瘢痕面积（cm²） 3.2±1.1 3.0±1.2 0.95 0.344

1.2治疗方法

联合组：采用点阵激光（美国科医人公司，Lumenis

UltraPulse CO₂ 点阵激光）[3]联合强脉冲光（以色列 Alma公司，

Harmony XL Pro平台）治疗[4]。点阵激光参数：波长 10600 nm，

能量 30～50 mJ/微孔，点阵密度 5×5，光斑直径 3～5 mm，治

疗模式为深肤色模式（避免色素沉着），治疗时手持手柄垂直

于瘢痕表面，单点扫描 1～2遍，术后即刻冷敷 20 min。

强脉冲光参数：波长 560～1200nm，脉冲能量 12～16

J/cm2，脉冲宽度 3～4 ms，双脉冲间隔 20 ms，治疗时涂抹耦

合剂，光斑覆盖瘢痕及周边 5 mm 正常皮肤，每处照射 1～2

遍，术后清洁皮肤并涂抹保湿霜。治疗频率：点阵激光每 4周

治疗 1次，强脉冲光每 2周治疗 1次，两者间隔 1周，共治疗

3次。对照组：仅行点阵激光治疗，参数及操作同联合组，每

4周治疗 1次，共 3次。

1.3疗效评价指标

瘢痕改善率：参照温哥华瘢痕量表（VSS）结合临床肉眼

观察[5]，由 2名资深皮肤科医师独立评分。改善率=（治疗前评

分-治疗后评分）/治疗前评分×100%。分为 4级：显效（改善

率≥70%）、有效（30%≤改善率＜70%）、无效（改善率＜

30%）。总有效率=（显效例数+有效例数）/总例数×100%。

疼痛程度：采用视觉模拟评分法（VAS），0分表示无痛，10

分表示剧痛，分别于治疗前及治疗后 1、3、6个月评估。安全

性：记录治疗过程中及治疗后 1周内的不良反应（如红斑、水

肿、水疱、色素沉着/脱失等），计算总不良反应率。

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据。计量资料以

（\bar{x}\pm s）表示，组间比较行独立样本 t检验；计数资料
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以例（%）表示，组间比较行χ²检验。P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1两组瘢痕改善率比较

治疗后 1个月，两组瘢痕总有效率无显著差异（P＞0.05）；

治疗后 3、6个月，联合组总有效率显著高于对照组（P＜0.05，

表 2）。

表 2 两组瘢痕总有效率比较[例（%）]

组别 联合组 对照组 χ²值 P值

例数 60 60 - -

治疗后 1个月 32（53.3） 29（48.3） 0.30 0.584

治疗后 3个月 47（78.3） 30（50.0） 12.24 0.000

治疗后 6个月 52（86.7） 38（63.3） 10.87 0.001

2.2两组 VAS评分比较

治疗前，两组 VAS评分无显著差异（P＞0.05）；治疗后

1、3、6个月，联合组 VAS评分均低于对照组（P＜0.05，表 3）。

表 3 两组 VAS评分比较（\bar{x}\pm s，分）

组别 联合组 对照组 t值 p值

例数 60 60 - -

治疗前 4.2±1.1 4.1±1.2 0.45 0.645

治疗后 1个月 2.8±0.9 3.5±1.1 3.68 0.000

治疗后 3个月 1.9±0.7 2.7±0.9 4.81 0.000

治疗后 6个月 1.2±0.5 1.8±0.6 5.72 0.000

2.3不良反应发生情况

联合组发生红斑 4例、水肿 3例，总不良反应率为 11.7%

（7/60）；对照组发生红斑 3例、水肿 2例，总不良反应率为

8.3%（5/60）。两组不良反应均为轻度，未予特殊处理，1～3

d 内自行消退，组间总不良反应率无显著差异（χ²=0.58，

P=0.446）。

3 讨论

痤疮后凹陷性瘢痕是痤疮愈合后常见的后遗症[6]，主要因

真皮层胶原纤维缺失、皮肤弹性纤维破坏所致，不仅影响美观，

还可能对患者心理造成负面影响。目前，激光治疗是临床改善

凹陷性瘢痕的常用方法[7]，其中点阵激光通过“微损伤修复机

制”[8]，利用局灶性光热作用在瘢痕组织形成微热损伤区，刺

激成纤维细胞活化，促进胶原重塑与再生；强脉冲光则通过选

择性光热作用，改善瘢痕局部微循环，减轻炎症反应，同时刺

激真皮浅层胶原纤维增生，两者作用机制互补[9]。

本研究结果显示，联合组治疗后 3、6 个月瘢痕总有效率

分别为 78.3%、86.7%，显著高于对照组的 50.0%、63.3%，提

示点阵激光联合强脉冲光治疗可显著提升瘢痕改善效果[10]。可

能原因在于：点阵激光的深层热损伤促使瘢痕组织重塑[11]，而

强脉冲光的浅层光热作用同步改善瘢痕色泽、质地及浅表纹

理，二者联合形成“深层+浅层”的立体修复效应，协同促进

瘢痕结构与功能的双重改善。此外，联合组治疗后各时间点

VAS评分均低于对照组，表明联合治疗未显著增加疼痛负担，

这可能与强脉冲光的光调作用减轻局部炎症反应有关，同时规

范的操作流程（如能量参数优化、术后冷敷）也有助于缓解治

疗不适[12]。

安全性方面，两组不良反应均以轻度红斑、水肿为主，总

不良反应率无显著差异，且均未发生水疱、色素异常等严重并

发症，提示两种治疗联合应用并未增加安全性风险，适合在基

层医院开展。需要注意的是，治疗前需严格评估患者皮肤类型

（尤其 FitzpatrickⅣ型[13]以上肤色患者需警惕色素沉着），术

中精准控制能量参数，术后强调防晒与保湿护理，以进一步降

低不良反应风险。

本研究的局限性在于样本量较小、随访时间较短，且仅纳

入凹陷性瘢痕为主的患者，未来可扩大样本量，延长随访周期，

并探讨联合治疗对不同类型痤疮瘢痕（如增生性瘢痕、混合型

瘢痕）的疗效，为临床提供更全面的循证依据。

总之，点阵激光联合强脉冲光治疗痤疮后凹陷性瘢痕疗效

确切，安全性高，操作便捷，适合基层医院推广应用[14]。临床

可根据患者瘢痕类型及皮肤状态，制定个体化联合治疗方案，

以优化治疗效果。
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