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超脉冲 CO2点阵激光联合光子嫩肤治疗凹陷性痤疮瘢痕的疗效
及影响因素分析 *
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摘要 目的：探讨超脉冲 CO2点阵激光联合光子嫩肤治疗凹陷性痤疮瘢痕的疗效并分析其影响因素。方法：选取 2018年 7月到

2020年 8月于本院进行治疗的凹陷性痤疮瘢痕患者共计 98例作为研究对象，所有患者均采用超脉冲 CO2点阵激光联合光子嫩

肤进行治疗，对患者治疗前后的症状积分以及瘢痕面积进行分析，同时根据患者治疗后的治疗效果将患者分为有效组以及对照

组，利用二元 Logistic回归分析超脉冲 CO2点阵激光联合光子嫩肤治疗凹陷性痤疮瘢痕疗效的影响因素。结果：患者经过超脉冲

CO2点阵激光联合光子嫩肤治疗后，症状积分以及瘢痕面积明显减小（P<0.05），治疗后 3个月的总有效率达到 79.59%。将治疗有

效的患者作为有效组（n=78），将治疗无效的患者作为对照组（n=20），单因素分析结果表明，有效组患者的年龄、抑郁自评量表评

分、焦虑自评量表评分以及病程明显低于对照组患者（P<0.05），有效组患者合并其它皮肤疾病的比例明显少于对照组患者
（P<0.05）；二元 Logistic回归分析结果显示：患者的年龄（OR=18.225，95%CI：6.805～31.589）、抑郁自评量表评分（OR=7.090，95%

CI：2.430～21.148）、焦虑自评量表评分（OR=1.022，95%CI：1.008～1.036）、病程（OR=3.049，95%CI：1.346～6.184）以及合并其它

皮肤疾病（OR=14.318，95%CI：5.234～18.595）为疗效的影响因素（P<0.05）。结论：采用超脉冲 CO2点阵激光联合光子嫩肤对凹陷

性痤疮瘢痕进行治疗，能够有效改善患者的症状，临床效果显著，患者的年龄、心理状态、病程以及合并其它皮肤疾病会影响超脉

冲 CO2点阵激光联合光子嫩肤对凹陷性痤疮瘢痕的治疗效果。
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The Efficacy of Ultra-pulse CO2 Lattice Laser Combined with Photonic skin
Rejuvenation in the Treatment of Depressed Acne Scars and Analysis of

Influencing Factors*

To explore the efficacy of ultra-pulse CO2 lattice laser combined with photonic skin rejuvenation in the

treatment of depressed acne scars and analyze its influencing factors. A total of 98 patients with depressed acne scars who were

treated in our hospital from July 2018 to August 2020 were selected as the research objects. All patients were treated with ultra-pulse CO2

lattice laser combined with photonic skin rejuvenation, symptom scores and scar area of patients before and after treatment were ana-

lyzed. At the same time, the patients were divided into effective group and control group according to the treatment effect after treatment.

Binary Logistic regression was used to analyze the influencing factors of the efficacy of ultra-pulse CO2 lattice laser combined with pho-

tonic skin rejuvenation in the treatment of depressed acne scars. After the patients were treated with ultra-pulse CO2 lattice laser

combined with photonic skin rejuvenation, the symptom scores and scar area were significantly reduced (P<0.05), and the total effective
rate reached 79.59% at 3 months after treatment. The patients with effective treatment were regarded as the effective group (n=78), and

the patients with ineffective treatment were regarded as the control group (n=20). The single factor analysis results showed that the age,

self-rating depression scale score, self-rating anxiety scale score and disease course of patients of effective group were significantly lower

than those of patients of control group P<0.05). The proportion of patients complicated with other skin diseases in effective group was
significantly less than that in control group(P<0.05). Binary Logistic regression results showed that the patient's age (OR=18.225, 95%CI:
6.805～31.589), self-rating depression scale score (OR=7.090, 95%CI: 2.430～21.148), self-rating anxiety scale (OR=1.022, 95%CI:
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1.008～1.036), disease course(OR=3.049, 95%CI: 1.346～6.184) and complicated with other skin diseases(OR=14.318, 95%CI: 5.234～

18.595) were the influential factors of efficacy (P<0.05). The ultra-pulse CO2 lattice laser combined with photonic skin reju-

venation in the treatment of depressed acne scars, can effectively improve the patient's symptoms, clinical effect is remarkable, the pa-

tient's age, mental state, disease course and complicated with other skin diseases will affect the treatment effect of ultra-pulse CO2 lattice

laser combined with photonic skin rejuvenation for depressed acne scars.

Ultra-pulse CO2 lattice laser; Photonic skin rejuvenation; Depressed acne scars; Efficacy; Influencing factors

前言

痤疮是毛囊皮脂腺的一种慢性炎症性质的皮肤病，主要发

生于颜面部分，其中青少年的发病率高达 80%[1]。痤疮对患者的

容貌、日常的社交以及情绪都有着极大的影响，痤疮愈合之后

常会出现凹陷性瘢痕以及持续性红斑等多种后遗症[2,3]。目前有

多种治疗凹陷性痤疮的方法，例如外科切除、植皮、化学剥脱以

及磨削等，但是患者经过这些方法治疗之后并未取得理想的效

果，还容易引起感染以及瘢痕加重等不良反应[4]。近年来，随着

医学的不断发展，超脉冲 CO2点阵激光已成为治疗凹陷性痤疮

瘢痕的主要方法，本质上会对瘢痕组织造成一定损害，这种损

害有限并且可逆，触发了皮肤再生修复系统，有助于包括表皮

和真皮在内的整个皮肤层的重塑以及重建[5]，但是只利用激光

进行治疗对许多瘢痕穿透的深度不足[6]。光子嫩肤技术是一种

特波长（560-1200 nm）的波谱强光，能够被血管内血红蛋白靶

向吸收，可针对与血管有关的皮肤问题进行治疗，有选择地破

坏血管的扩张，可有效改善血管瘤、血管扩张、痤疮瘢痕、掩面

潮红、黑眼圈、过敏性皮炎、酒糟鼻等[7-9]。目前很少有研究报道

超脉冲 CO2点阵激光治疗联合光子嫩肤对凹陷性痤疮瘢痕治

疗的效果，本研究探讨超脉冲 CO2点阵激光联合光子嫩肤治疗

凹陷性痤疮瘢痕的疗效并分析其影响因素，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 7月到 2020年 8月于本院进行治疗的凹陷

性痤疮瘢痕患者共计 98例作为研究对象。纳入标准：（1）患者

的瘢痕为痤疮所致的凹陷性瘢痕；（2）患者年龄在 16岁以上；

（3）患者的病情未出现明显的活动性；（4）患者对本研究知情并

签署知情同意书。排除标准：（1）患者在进行本研究前 3个月内

接受过激光或者是嫩肤治疗；（2）患者在进行本研究前 1个月

使用光敏性药物或者其他痤疮药物进行治疗；（3）瘢痕体质的

患者；（4）合并心肝肾或者精神疾病的患者；（5）临床资料不全

的患者；（6）处于妊娠或者有怀孕计划的女性患者。98例患者

中男性 51例，女性 47例；患者的年龄为 17-39岁，平均年龄为

（26.54± 4.23）岁；患者的病程为 2-14 年，平均病程为（6.49±

3.18）年；患者的瘢痕凹陷深度为 0.21-1.13 mm，平均瘢痕凹陷

深度为（0.50± 0.11）mm。

1.2 方法

患者采用超脉冲 CO2点阵激光联合光子嫩肤进行治疗。治

疗前于患者的瘢痕处使用 2%的复方利多卡因乳膏（同方药业

集团有限公司，规格：10 g，批号：国药准字 H20063466）进行麻

醉，之后对其进行清洁和常规的消毒。使用超脉冲 CO2点阵激

光（吉林省科英激光股份有限公司生产），根据患者的瘢痕大小

以及深浅调节不同的参数进行治疗，首次对患者进行治疗要确

保光斑之间的间距约 1 mm，穿透度设置在 2 mm左右，对患者

瘢痕进行圆形扫描，使用的光斑直径在 4 mm左右，使用的频

率为 280到 350 Hz之间，治疗的能量密度范围为 40到 60 MJ

每平方厘米，对患者进行激光扫描的次数为 2次左右。然后，按

照患者的瘢痕大小确定扫描的范围，由瘢痕的大小确定点阵之

间的距离。瘢痕直径在 5 mm或以下，则设置点阵间距为 1.1到

1.2 mm，如果瘢痕直径在 5 mm以上则设定点阵间距为 1.1到

1.3 mm。如果患者首次进行治疗之后没有出现不良反应，则将

能量调整至 20到 40MJ，其它的参数不变。经过超脉冲 CO2点

阵激光治疗后，使用飞顿 2号光子工作站，设置波长为 540 nm，

使用光斑为 15 mm× 34 mm，能量密度为 10-30 J/cm2，设置子

脉的宽度为 3-4 ms，对患者进行光子嫩肤治疗。治疗后若患者

皮肤出现微红则停止治疗，然后对患者皮肤进行冷喷，每月治

疗 1次，共进行 5次治疗。

1.3 观察指标

记录患者治疗前后的症状积分（0到 3分，患者得分越高

表明患者的症状越严重）以及瘢痕面积；治疗后 3个月对患者

的治疗效果进行判定：显效为经过治疗后患者 80%以上的瘢痕

与正常的皮肤相平，并且瘢痕颜色出现消退，治疗后的皮肤进

行触摸与正常皮肤相似；有效为经过治疗后患者的瘢痕有 50%

以上与正常皮肤相平，并且瘢痕的颜色变浅，治疗后的皮肤触

感变软；无效为经过治疗后患者的瘢痕情况未得到改善[10]。治

疗总有效率为显效率与有效率之和。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0软件对数据进行分析。患者年龄、症状积分

以及瘢痕面积等计量资料采用 X± SD表示，组间比较采用独

立样本 t检验；患者性别、病损程度、合并其它皮肤疾病等计数

资料采用频数和百分比表示，组间比较采用卡方检验。通过二

元 Logistic回归分析疗效的影响因素。

2 结果

2.1 患者治疗前后的症状积分以及瘢痕面积对比

患者经过超脉冲 CO2点阵激光联合光子嫩肤治疗后，症状

积分以及瘢痕面积明显减小（P<0.05），具体见表 1。

2.2 患者经过治疗后的疗效

患者经过治疗后共计显效 36例，有效 42例，无效 20例，

总有效率为 79.59%。

2.3 疗效影响因素的单因素分析
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将治疗有效的 78例患者作为有效组，将治疗无效的 20例

患者作为对照组，单因素分析结果显示：两组患者在性别、病损

程度以及瘢痕凹陷深度方面进行对比无显著差异（P>0.05），有

效组患者的年龄、抑郁自评量表评分、焦虑自评量表以及病程

明显低于对照组患者，有效组患者合并其它皮肤疾病占比明显

少于对照组患者（P<0.05），具体见表 2。

表 1 患者治疗前后的症状积分以及瘢痕面积对比（x± s，n=98）
Table 1 Comparison of symptom scores and scar area before and after treatment(x± s, n=98)

Time Symptom scores（scores） Scar area（cm2）

Before treatment 2.95± 0.19 10.13± 4.15

After treatment 0.12± 0.03 1.08± 0.24

t 214.218 31.699

P 0.000 0.000

表 2 疗效影响因素的单因素分析

Table 2 Single factor analysis of influencing factors of efficacy

Variable
Effective group

（n=78）

Ineffective

treatment（n=20）
t/x2 P

Age（years） 24.72± 3.42 28.75± 3.29 12.365 0.000

Disease course（years） 6.24± 2.13 7.45± 2.31 5.607 0.000

Gender
Male 42（53.85%） 9（45.00%）

0.499 0.480
Female 36（46.15%） 11（55.00%）

Disease damage degree
Mild 25（32.05%） 6（30.00%）

0.031 0.860
Moderate or above 53（67.95%） 14（70.00%）

Scar depression depth (mm) 0.49± 0.11 0.52± 0.13 1.203 0.230

Self-rating anxiety scale（scores） 54.34± 3.24 64.25± 4.33 15.092 0.000

Self-rating depression scale score（scores） 37.21± 3.71 43.12± 4.08 8.178 0.000

Complicated with other skin diseases
Yes 37（47.44%） 17（85.00%）

9.079 0.003
No 41（52.56%） 3（15.00%）

2.4 二元 Logistic回归分析疗效的影响因素

将单因素分析有差异的指标如年龄、抑郁自评量表评分、

焦虑自评量表评分、病程以及合并其它皮肤疾病纳入二元 Lo-

gistic回归分析，结果显示患者的年龄、抑郁自评量表评分、焦

虑自评量表评分、病程以及合并其它皮肤疾病为疗效的影响因

素（P<0.05），具体见表 3。

表 3 二元 Logistic回归分析结果

Table 3 Binary Logistic regression analysis results

Factors
Regression

coefficient
Standard error Wald P OR

95% confidence interval

Upper limit Lower limit

Age 6.454 2.315 7.776 0.005 18.225 6.805 31.589

Disease course 1.008 0.767 5.51 0.019 3.049 1.346 6.184

Self-rating depression

scale score
0.022 0.007 9.779 0.002 1.022 1.008 1.036

Self-rating anxiety scale 2.492 0.819 9.207 0.002 7.090 2.430 21.148

Complicated with other

skin diseases
4.049 1.656 5.908 0.014 14.318 5.234 18.595

3 讨论

痤疮的形成与患者的遗传以及内分泌失调等多种因素相

关，患者体内的雄性激素分泌过多，对患者的皮脂腺形成刺激

致使其增生肥大，毛囊皮脂腺导管开口角栓化过度，形成脂栓

淤积，将患者的毛囊堵塞。患者毛囊内的厌氧痤疮杆菌活跃，会
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产生大量的溶脂酶，对毛囊的结构进行破坏，导致患者皮脂以

及体内细菌等毛囊内容物通过破损部位进入患者的真皮组织，

形成炎症以及化脓[11,12]。创伤在进行修复的过程中，患者时常用

手挤压损伤部位，导致损伤处的胶原体的合成减少，损伤处的

肌成纤维细胞增生，而且损伤部位的组织液减少，真皮组织出

现塌陷进而引发凹陷性瘢痕，对患者的容貌以及美观产生极大

的影响[13-15]，故治疗凹陷性痤疮瘢痕是近年来美容医疗关注的

焦点之一。

既往通过 CO2激光磨削治疗凹陷性痤疮瘢痕，但是使用这

种方法治疗之后副作用大，尤其是在拥有高色素沉着的患者中

副作用更加明显，因而其使用对亚洲人而言有所限制[16-18]。超脉

冲 CO2点阵激光相比较 CO2激光磨削解决了其输出能量低以

及对周围组织有热损伤的缺陷，其能够利用局部的热作用，通

过不连续的超脉冲形式将激光能量进行传递，对皮肤的损伤区

域的深度、密度以及宽度进行显微微热，将组织目标进行汽化，

进而能够使得周围的正常组织残热量减少，保护周围的正常组

织免受伤害[19-21]。已有研究[22]对超脉冲 CO2点阵激光的安全性

以及有效性进行研究，证明其治疗效果较好，但是另有研究显

示超脉冲 CO2点阵激光治疗凹陷性痤疮瘢痕患者可能引起新

的瘢痕增生[23]。光子嫩肤技术是通过一定波长的光对患者的瘢

痕进行治疗，能够改善患者的血液循环，对于瘢痕的去除具有

很好的效果[24-26]，与超脉冲 CO2点阵激光联合治疗或许能够形

成优势互补。

本研究结果显示治疗后患者的症状积分以及瘢痕面积明

显减小（P<0.05），治疗之后的总有效率为 79.59%，提示通过超

脉冲 CO2点阵激光联合光子嫩肤技术治疗凹陷性痤疮瘢痕具

有明确的疗效并且能够显著地改善患者的皮肤症状。单因素分

析结果显示患者的年龄、抑郁自评量表评分、焦虑自评量表评

分、合并其它的皮肤疾病以及病程与疗效有关，Logistic回归分

析结果显示患者的年龄、抑郁自评量表评分、焦虑自评量表评

分、病程以及合并其它皮肤疾病为疗效的影响因素（P<0.05）。
随着患者年龄或者是病程的增长，患者体内的胶原蛋白出现的

过多流失进而导致皮肤发生不可逆的损伤，进而对治疗效果形

成影响[27,28]。患有痤疮的患者会出现情绪低落、焦虑以及抑郁等

不良情绪，患者会出现意志力减弱等状况，严重的患者甚至可

能会出现自杀的倾向，导致治疗效果更差。故而，患者进行治疗

之前有必要对患者进行心理干预，了解患者的心理需求，提升

患者的信心，有助于改善患者的预后[29]。另外，患者合并其它皮

肤疾病也是对治疗效果有影响的主要因素之一，可能是其它的

皮肤疾病影响患者的代谢机制进而影响治疗效果[30]。提示治疗

前应该对患者的临床病史进行了解并将可能出现的预后情况

告知患者。

综上所述，超脉冲 CO2点阵激光联合光子嫩肤治疗凹陷性

痤疮瘢痕的疗效良好，能够有效改善患者的症状积分以及瘢痕

面积，患者的年龄、抑郁自评量表评分、焦虑自评量表评分、病

程以及合并其它皮肤疾病会影响超脉冲 CO2点阵激光联合光

子嫩肤的治疗效果。
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