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生物活性透明质酸治疗激光所致皮肤创口炎症的临床疗效观察
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摘要 目的：探讨生物活性透明质酸治疗激光所致皮肤创口炎症的临床疗效。方法：选择我院收治的 40例激光皮肤除斑患者为研
究对象，按就诊顺序将其分为实验组和对照组。实验组 20例患者采用生物活性透明质酸涂抹激光治疗后的皮肤伤口，对照组 20
例患者采用 30分冰袋冷敷皮肤激光治疗后的皮肤伤口，观察和比较两组患者伤口第 1-7天的的红肿痛的改善情况。结果：(1)疼
痛症状的改善情况：实验组第 1天的显效率 0%，有效 20例，总有效率 100%；对照组第 1天的显效率 0%，有效 20例，总有效率
100%，两组比较无统计学差异(P>0.05)。(2)红肿的改善情况：实验组第 1天显效 20例，总有效率为 100%；对照组第 1天显效 0
例，有效 20，总有效率为 100%，两组总有效率比较无统计学差异(P>0.05)，但实验组的显效率明高于对照组，差异具有统计学意义
(P<0.01)。结论：生物活性透明质酸涂抹可以有效控制皮肤伤口炎症引发的红肿痛，且临床效果明显优于冰袋冷敷，方便可行，值
得推广。
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Observation on the Clinical Efficacy of Bioactive Hyaluronic Acid Fragment
in the Treatment of Laser Induced Skin Wound

The aim of this study was to investigate clinical effect of topical application of bioactive hyaluronic acid
fragment to regulate skin wound induced inflammatory reaction. Total 40 patients were divided into two groups. Experimental
group and control group, each with 20 patients. Bioactive hyaluronic acid fragment was topically used to treat laser treatment induced
acute facial skin wound in order to control inflammatory reaction and healing in the experimental group. Then, wound inflammatory reac-
tion including pain, redness, and swelling was monitored. Cold compress of 30 minutes was used in the control group. (1) Inflam-
matory pain: Both 20 patients in experimental group and control group all feel mild pain after the treatment of cold compress(P>0.05). (2)
Clinical sign: wound redness and swelling in 20 patients of experimental group were inhibited significantly better than that of control
group (P<0.01). Topical application of bioactive hyaluronic acid fragment significantly inhibits skin wound inflammatory re-
action and does not affect healing process, suggesting its clinical role to replace cold compress and positively regulate wound inflamma-
tion and healing.
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我国夏天天气炎热，空气污染日趋严重，城市人口皮肤污

染严重，在有皮肤创口的情况下，需要安全、有效、方便的炎症

反应(红肿痛)控制手段，以减轻痛苦、减少结痂形成和加速愈

合。最近，国外的研究表明细胞外基质大分子透明质酸被透明

质酸酶活化成生物活性透明质酸[1,2]，生物活性透明质酸与细胞

外 CD44和 TLR4受体结合，可以促进皮肤粘膜分泌防卫素 2，

抑制炎症[1-10]。有文献表明生物活性透明质酸和防卫素 2都是

内毒素的拮抗剂[3-10]，可能调控创口炎症和疤痕愈合。我院于

2014年 6月至 9月采用透明质酸注射液和牛透明质酸酶注射

液制备生物活性透明质酸，并用于治疗 20例激光治疗形成的

皮肤创口的红肿痛，取得了比冰袋冷敷更好的控制炎症性红肿

痛的疗效，现将结果报道如下。

1 材料和方法

1.1 一般资料

本组入选的 40例患者均为我院 2014年夏天 6～ 9月门诊

收治的皮肤激光除斑治疗患者，所有病例均呈牛透明质酸酶过

敏反应阴性。按就诊顺序将 40例浅层皮肤激光除斑患者分为
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实验组和对照组，实验组男患者 10 人，女患者 10人，年龄
27～ 56岁，平均年龄 35± 12 岁；对照组男患者 10人，女患者
10人，年龄 22～ 55岁，平均年龄 34± 14 岁，两组的年龄和性

别构成比较均无统计学差异，具有可比性(P>0.05)。
1.2 实验方法

外用生物活性透明质酸的制备：每克施沛特透明质酸注射

液(博士伦福瑞达制药有限公司)加注射用牛透明质酸酶(上海

第一生化制药厂)5000-6000单位，37度和百级层流下消化 4-6

小时，直至电泳分析分量为 10-60 KD，85度 15分钟灭活透明
质酸酶，冰箱内保存，2周内使用。

实验组 20例患者采用生物活性透明质酸涂抹皮肤激光治

疗形成的创口，观察伤口第 1-7天的红肿痛情况；对照组 20例

患者采用 30 分钟冰袋 ( 储存在负 10 度冰箱内的 Hot/Cold

Pack，初始表面温度负 8-10度，Shanghai Sunkey Industry Co.，
Ltd)手控冷敷(以不引起痛感为准)皮肤激光治疗后的皮肤伤

口，观察伤口第 1-7天的红肿痛情况。
1.3 疼痛的疗效评价标准

显效：疼痛症状显著改善或消失，患者满意；有效：疼痛症

状有改善或减轻，患者仍有不适，要求继续治疗；无效：疼痛症

状无明显减轻，患者不满意。

红肿体征疗效评价：显效：创口无明显肿胀，创口周边有宽

度小于 1.5毫米的轻度红肿围绕；有效：创口轻微肿胀，创口周

边有宽度大于 1.5毫米和小于 3.0毫米的轻度红肿围绕；无效：

创口明显肿胀，创口周边有宽度大于 3.0毫米的红肿围绕。
1.4 统计学分析方法

采用 SPSS12.0统计学软件进行统计学处理，计量和计数

资料组间比较分别采用 t检验和 x2检验，以 P<0.05为差异有
统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的疼痛情况比较

实验组 20例患者均有痛感，均明显减轻，有效 20例，总有

效率 100%；对照组患者 20例均有痛感，明显减轻，有效 20例，

总有效率 100%，两组的疼痛缓解有效率比较差异无统计学意

义(P>0.05)。

表 1 两组患者疼痛症状改善情况的比较

Table 1 Comparison of the improvement of pain between two groups

Groups Sample (No.) Significantly Effective Effective Not effective
Percentage of

Effective％

Experimental group 20 20 100

Control group 20 20 100

2.2 两组患者的红肿情况比较

实验组 20例患者创口无明显肿胀，创口周边有宽度小于
1.5毫米的轻度红肿围绕无明显红肿，红肿缓解显效 20例，总

有效率 100%；对照组 20例患者创口轻微肿胀，创口周边有宽

度大于 1.5毫米和小于 3.0毫米的轻度红肿围绕，有效 20例，

总有效率 100%；两组的红肿缓解有效率比较差异无统计学意

义(P>0.05)，但实验组的显效率明高于对照组，差异具有统计学

意义(P<0.01)。

表 2 两组患者红肿症状改善情况的比较

Table 2 Comparison of the improvement of redness and swelling between two groups

Groups Sample (No.) Significantly Effective Effective Not effective
Percentage of

Effective％

Experimental group 20 20 100

Control group 20 20 100

选男女患者各一例，使用影像记录创口周边第 1-7天的红

肿情况，结果表明使用 4%生物活性透明质酸涂抹皮肤创口明
显控制了创口炎症的发生和发展，即口周边无大于等于 1.5毫

米宽度的周边红肿炎症带(图 1、图 2)。

3 讨论

使用活化的人体细胞外基质片段调节人体炎症反应可能

是最安全的治疗手段[3]，大分子透明质酸被透明质酸酶降解活

化为生物活性透明质酸片段形成末端是使用可识别正常透明

质酸立体结构的透明质酸酶切割的末端，和 CD44和 TLR4受
体结合，促进人皮肤粘膜防卫素 2分泌，杀灭微生物和抑制皮

肤粘膜炎症[1,2]。

有文献表明生物活性透明质酸和防卫素 2都是内毒素的

拮抗剂[4-10]。本研究使用皮肤创口局部直接涂抹生物活性透明

质酸片段的方法，快速达到了皮肤创口炎症红肿痛体征的短期

有效控制，包括创口的红肿减轻，取得了比冰袋冷敷更好的炎

症红肿痛控制效果。虽然，体征控制效果的临床评估明显受主

观因素影响，但 100%的控制效果支持生物活性透明质酸片段

局部直接涂抹给药是快速有效的皮肤创口炎症红肿痛抑制方

法这一结论。

Hot/Cold Pack冰袋储存在负 10度冰箱内，初始表面温度

负 8-10度，使用 30分钟后冰袋表面温度降至负 1-2度，使用手

控冷敷，不引起痛感和冻伤，是实际有效的抑制炎症的方法。本

研究中，对照组患者使用了公认有效的冰袋冷敷抑制炎症红肿

痛的方法，20例患者均有效，和生物活性透明质酸的治疗效果

相比无显著差异，这可能是因为皮肤创口的疼痛主要发生在早
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期，即 30-40分钟之内，冰袋冷敷有效地控制了皮肤创口的疼

痛，与直接涂抹生物活性透明质酸的效果类似。除控制伤口炎

症引发的红肿痛外，生物活性透明质酸还有效控制了炎症引起

的伤口结痂过度形成和防止皮肤伤口感染，对皮肤伤口疤痕形

图 2 54岁男子激光皮肤除斑治疗后，使用 4%生物活性透明质酸涂抹皮肤创口

注：(a)未涂抹生物活性透明质酸的激光创口；(b)涂抹生物活性透明质酸后 0.5小时；(c)涂抹生物活性透明质酸后 1.5小时；(d)涂抹生物活性透明

质酸后 2.5小时后清洗创口；(e)涂抹生物活性透明质酸后 6小时(清洗创口后 3.5小时)；(f)涂抹生物活性透明质酸后 1天；(g)涂抹生物活性透明

质酸后 2天；(h)涂抹生物活性透明质酸后 3天；(i)涂抹生物活性透明质酸后 5天；(j)涂抹生物活性透明质酸后 7天。

Fig.2 4% bioactive hyaluronic acid was apllied to laser treatment induced skin wound of a 54-year old male

Note: (a) untreated laser induced skin wound; (b) immediately after bioactive hyaluronic acid treatment;(c)1.5 hours after bioactive hyaluronic acid

treatment;(d) 2.5 hours after bioactive hyaluronic acid treatment;(e)6.0 hours after bioactive hyaluronic acid treatment;(f)1 day hours after bioactive

hyaluronic acid treatment;(g)2 days after bioactive hyaluronic acid treatment;( h) 3 days after bioactive hyaluronic acid treatment;(i)5 days after

bioactive hyaluronic acid treatment;( j) 7 days after bioactive hyaluronic acid treatment.

图 1 27岁女子激光皮肤除斑治疗后，使用 4%生物活性透明质酸涂抹皮肤创口

注：(a)未涂抹生物活性透明质酸的激光创口；(b)刚刚涂抹生物活性透明质酸；(c)涂抹生物活性透明质酸后 1.5小时；(d)涂抹生物活性透明质酸后

2.5小时后清洗创口；(e)涂抹生物活性透明质酸后 6小时(清洗创口后 3.5小时)；(f)涂抹生物活性透明质酸后 1天;(g)涂抹生物活性透明质酸后 2

天；(h)涂抹生物活性透明质酸后 3天；(i)涂抹生物活性透明质酸后 5天；(j)涂抹生物活性透明质酸后 7天。

Fig.1 4% bioactive hyaluronic acid was apllied to laser treatment induced skin wound of a 27-year old female

Note: (a) untreated laser induced skin wound; (b)immediately after bioactive hyaluronic acid treatment; (c)1.5 hours after bioactive hyaluronic acid

treatment; (d)2.5 hours after bioactive hyaluronic acid treatment; (e)6.0 hours after bioactive hyaluronic acid treatment; (f)1 day hours after bioactive

hyaluronic acid treatment; (g)2 days after bioactive hyaluronic acid treatment; (h) 3 days after bioactive hyaluronic acid treatment; (i)5 days after

bioactive hyaluronic acid treatment; (j) 7 days after bioactive hyaluronic acid treatment.
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成和愈合有正面调节作用，这和其他作者使用生物活性透明质

酸或类似物治疗炎症性皮肤粘膜疾病的研究结果基本相同
[11-16]。以上研究结果提示生物活性透明质酸片段治疗皮肤创口

可能有类似激素的抗炎效果和防止伤口感染的作用，且无激素

的副作用。未来，我们可尝试使用对人无严重皮肤过敏反应的

重组人透明质酸酶取代对人有严重皮肤过敏反应的牛透明质

酸酶[4,17]制造生物活性透明质酸片段凝胶或液体创口贴用于控

制皮肤创口的炎症反应。

综上所述，细胞外基质大分子透明质酸可以被透明质酸酶

解活化，生成生物活性透明质酸片段，是快速有效、安全、方便

的抑制皮肤创口炎症和预防感染的物质，值得进一步尝试使用

安全的重组人透明质酸酶生产的凝胶或液体创口贴制剂。
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