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点阵激光结合微剥脱疗法对痤疮瘢痕患者皮肤屏障指标的影响

王妍妮，孙雯雯
（盐城市亭湖区人民医院皮肤科，江苏  盐城  224001）

[摘  要]目的  探究在痤疮瘢痕患者中实施点阵激光结合微剥脱疗法对其皮肤屏障指标的影响。方法  选

取本院2023年6月-2025年6月收治的100例痤疮瘢痕患者，依据随机数字表法分为对照组和观察组，各

50例。对照组给予点阵激光治疗，观察组给予点阵激光结合微剥脱疗法，比较两组皮肤屏障指标、瘢痕

严重程度、不良反应发生率及瘢痕面积。结果  观察组治疗后TEWL、SCH及pH值均优于对照组（P＜0.05）；

观察组治疗后VSS、ECCA评分低于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；观察组治疗后瘢痕面积小于对照组（P＜0.05）。结论  在痤疮瘢痕患者中实施点阵激光结合

微剥脱疗法可有效改善其皮肤屏障指标，减轻瘢痕严重程度，有利于缩小瘢痕面积，改善皮肤外观，且未

增加不良反应发生风险，值得临床应用。
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Effect of Fractional Laser Combined with Microablation Therapy on Skin Barrier 
Indicators in Patients with Acne Scar

WANG Yanni, SUN Wenwen

(Department of Dermatology, the People's Hospital of Tinghu District, Yancheng 224001, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of fractional laser combined with microablation therapy on skin barrier indicators in 

patients with acne scar. Methods  A total of 100 patients with acne scar admitted to our hospital from June 2023 to June 2025 

were selected. According to the random number table method, they were divided into the control group and the observation group, 

with 50 patients in each group. The control group was treated with fractional laser, and the observation group was treated with 

fractional laser combined with microablation therapy. The skin barrier indicators, scar severity, adverse reaction rate and scar area 

were compared between the two groups. Results  After treatment, the TEWL, SCH and pH value in the observation group were 

better than those in the control group (P<0.05). The scores of VSS and ECCA in the observation group were lower than those in 

the control group (P<0.05). There was no statistically significant difference in the incidence of adverse reactions between the two 

groups (P>0.05). The scar area in the observation group was smaller than that in the control group (P<0.05). Conclusion  The 

application of fractional laser combined with microablation therapy in patients with acne scar can effectively improve skin barrier 

indicators, reduce scar severity, help to reduce scar area and improve skin appearance, without increasing the risk of adverse 

reactions, which is worthy of clinical application.
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痤疮（acne）是皮肤科常见疾病，主要因慢

性炎症反应所致，多发于青少年、中年群体。该

疾病复发风险相对较高，易遗留痤疮瘢痕，临

床表现为凹陷性、增生性等形态异常，多数患

者伴有皮肤屏障功能降低[1]。研究发现[2]，痤疮

瘢痕患者存在皮脂分泌异常、经表皮水分丢失
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（TEWL）增加、角质层含水量（SCH）减少、

pH值失衡等问题，其损伤程度与痤疮严重程度密

切相关。点阵激光是临床治疗痤疮瘢痕的常用手

段，其通过光热作用在皮肤形成微米级微热损伤

区，可启动皮肤修复机制以改善瘢痕外观，临床

应用效果确切[3]。该疗法单一应用虽短期疗效明

显，但皮肤修复周期较长，临床应用存在一定

局限性。微剥脱疗法可精准调控表皮及浅层真

皮的剥脱深度，具备微创可控、靶向修复的优

势，且治疗安全性较高，目前临床应用日趋广

泛。基于此，本研究旨在探究点阵激光结合微剥

脱疗法对痤疮瘢痕患者皮肤屏障指标的影响，现

报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取盐城市亭湖区人民医院2023年

6月-2025年6月收治的100例痤疮瘢痕患者，依

据随机数字表法分为对照组和观察组，各50例。

对照组男26例，女24例；年龄18~40岁，平均

年龄（29.55±5.21）岁；病程1~4年，平均病程

（2.53±0.40）年；瘢痕类型：冰锥型15例，滚轮

型14例，箱车型21例。观察组男28例，女22例；

年龄19~39岁，平均年龄（29.40±5.30）岁；病程

1~3年，平均病程（2.41±0.32）年；瘢痕类型：

冰锥型14例，滚轮型19例，箱车型17例。两组性

别、年龄、病程及瘢痕类型比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），研究可比。患者均签署知情同

意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合《中国痤疮

瘢痕治疗专家共识（2021）》[4]中相关诊断标准；

瘢痕形成时间≥6个月；年龄18~40岁。排除标

准：合并严重系统性疾病；皮肤感染；患光敏

性疾病；研究前2周使用维A酸类、糖皮质激素

类药物；近3个月接受过激光、化学剥脱等医美

治疗；原发性免疫系统缺陷。

1.3  方法

1.3.1术前准备  对术区进行常规清洁，用5%复方

利多卡因乳膏封包麻醉40~60 min，准备冰袋、修

复凝胶、无菌敷料等应急物品。

1.3.2对照组  采用点阵激光治疗：采用超脉冲CO2

点阵激光仪（AcuPulseTM，美国Lumenis公司，批

准文号：20163010811）治 疗 ， 治 疗 前 清 洁 术

区 ， 外 敷 复 方 利 多 卡 因 乳 膏 封 包1 h，治疗参

数：能量15~25 mJ/点，密度5%~15%，脉冲模

式Deep FX或Active FX，共治疗3次，每次间

隔4周，待胶原重塑后停止治疗。术后即刻冰

敷30 min，外用重组人表皮生长因子凝胶（桂

林 华 诺 威 基 因 药 业 股 份 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

S20020112，规格：10万IU/20 g/支），并嘱患者

严格防晒、保湿。

1.3.3观察组  在对照组基础上采用微剥脱疗法：

首先实施微剥脱治疗，使用20%水杨酸溶液（天

津金耀药业有限公司，国药准字H12020123，规

格：20 ml∶2 g）均匀涂抹于瘢痕区域，停留30 s后

用生理盐水中和，去除表层老化角质，2~4周/次，

治疗3~5次，微剥脱后待皮肤表面干燥后再行点阵

激光治疗（同对照组）。

1.4  观察指标

1.4.1检测两组皮肤屏障指标  于治疗前后采用皮肤

多功能检测仪器（德国CK公司，型号：MPA580

型）检测患者的角质层含水量（SCH）、皮肤水分

丢失量（TEWL）及pH值，分别测量3次，取均值。

1.4.2评估两组瘢痕严重程度  于治疗前后采用温

哥华瘢痕量表（VSS）及痤疮瘢痕临床评分量表

（ECCA）评估，VSS包含瘢痕厚度、色泽、血管

分布、柔软度4个维度，共15分，分值越高表示瘢

痕越严重；ECCA包含瘢痕类型、瘢痕数量2个维

度，共540分，分值越高表示瘢痕越严重。

1.4.3记录两组不良反应发生率  包括红肿、瘙痒、

渗液、感染。

1.4.4测量两组瘢痕面积  于治疗前后采用VISIA皮

肤图像分析系统拍摄瘢痕图片，使用Image J软件

测量瘢痕面积。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2 . 1   两 组 皮 肤 屏 障 指 标 比 较   观 察 组 治 疗 后

TEWL、SCH及pH值均优于对照组（P＜0.05），

见表1。

2.2  两组瘢痕严重程度比较  观察组治疗后VSS、

ECCA评分低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组不良反应发生率比较  两组不良反应发生

率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表3。

2.4  两组瘢痕面积比较  观察组治疗后瘢痕面积小

于对照组（P＜0.05），见表4。
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3  讨论

痤疮瘢痕主要是因痤疮修复愈合时组织受

损，包含增生性瘢痕与萎缩性瘢痕，较多患者为

萎缩性瘢痕。此类瘢痕疾病是因皮下深部组织损

伤引起真皮层组织缺损，愈合期间缺少弹性物质

导致凹陷瘢痕，影响患者外观与社交[5]。目前临

床针对痤疮瘢痕的治疗方案呈多样化，包括药物

治疗、组织填充、手术治疗等，但不同方案的疗

效存在明显个体差异，单一应用往往难以达到患

者预期的治疗效果，因此选择科学有效的治疗方

案尤为关键。超脉冲CO2点阵激光是临床常用的治

疗手段，其主要通过热损伤启动皮肤修复机制，

虽具有一定疗效，但存在术后易出现色素沉着、

恢复期较长等不足，单一应用时整体疗效仍无法

满足临床预期[6]。微剥脱疗法可精准清除瘢痕表

面的老化角质及色素沉着，同时能使激光能量更

集中于真皮层瘢痕组织区域，有效降低热损伤风

险。该疗法具备良好的协同增效特性，与超脉冲

CO2点阵激光联合应用时，可弥补单一疗法的缺

陷，进一步提升整体治疗效果[7，8]。

本研究结果显示，观察组治疗后TEWL、SCH

及pH值均优于对照组（P ＜0.05）。分析原因，

点阵激光联合微剥脱疗法具有“微剥脱预处理+

点阵激光”的协同优势，可对瘢痕区精准减损。

采用微剥脱疗法可将受损细胞与表层老化角质有

效清除，减少激光能量的无效吸收，确保真皮层

能量更为集中，促使热损伤风险降低，以此降低

TEWL水平。在联合治疗中可缩短修复时间，微

剥脱疗法能够形成浅层创面，有助于激光术后表

皮再生，加快细胞增殖与神经酰胺合成，重建角

质层，促使SCH升高、TEWL降低。同时，在治疗

中，微剥脱疗法能够快速将皮肤表面细菌清除，

表 1  两组皮肤屏障指标比较（ ）

对照组

观察组

t

P

50

50

治疗前

32.22±4.45

32.31±4.19

0.104

＞ 0.05

治疗前

38.10±4.47

37.97±3.62

0.160

＞ 0.05

治疗前

5.98±0.31

6.01±0.40

0.419

＞ 0.05

治疗后

21.11±2.29

15.43±2.28

12.429

＜ 0.05

治疗后

47.79±3.60

51.97±4.44

5.171

＜ 0.05

治疗后

5.10±0.44

4.42±0.30

9.029

＜ 0.05

 组别	       n
	            TEWL[g/（m2·h）]	                                  SCH（AU）	               pH 值

表 2  两组瘢痕严重程度比较（ ，分）

对照组

观察组

t

P

50

50

治疗前

11.54±1.54

11.48±1.61

0.190

＞ 0.05

治疗前

231.54±25.54

231.48±24.61

0.012

＞ 0.05

治疗后

9.79±1.60

5.10±0.78

18.631

＜ 0.05

治疗后

114.79±21.60

  70.10±15.38

11.918

＜ 0.05

 组别	                   n
		                   VSS 评分	                                   ECCA 评分

     注：* 与对照组比较，χ2=1.223，P ＞ 0.05。

表 3  两组不良反应发生率比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

n

50

50

渗液

0

1（2.00）

红肿

1（2.00）

1（2.00）

瘙痒

1（2.00）

2（4.00）

感染

0

2（4.00）

发生率

2（4.00）

6（12.00）*

表 4  两组瘢痕面积比较（ ，cm2）

组别

对照组

观察组

t

P

治疗前

7.23±1.10

7.18±1.22

0.215

＞ 0.05

治疗后

4.46±0.87

2.03±0.66

15.735

＜ 0.05

n

50

50
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联合激光治疗有效抑制皮脂腺，快速恢复皮肤

正常pH值。观察组治疗后VSS评分低于对照组

（P ＜0.05）。分析原因可能在于两种治疗方案

在降低VSS评分具有优势互补作用。首先具有作

用层次互补微剥脱疗法能够改善真皮浅层色泽、

血管分布、表层厚度，点阵激光能够聚焦于真皮

层，对深皮层具有修复作用，两种疗法可对瘢痕

全层次起到修复效果。同时，微剥脱疗法能够将

表层障碍有效清除，且对微环境具有调节作用，

为激光深层修复提供条件[9]。微剥脱疗法能够减

轻激光术后产生的炎症反应，消除色素沉着，且

激光治疗能够提升微剥脱疗法深层修复效果，在

降低VSS评分方面较单一治疗效果更好[10]。观察组

治疗后ECCA评分低于对照组（P＜0.05）。微剥

脱疗法通过清除表面角质与色素，再使用激光治

疗将能量渗透至表皮，精准作用于真皮层，提升

胶原降解效率，刺激新生表皮平整排列，降低瘢

痕表型退化风险，以此降低ECCA评分[11，12]。观察

组治疗后瘢痕面积小于对照组（P＜0.05）。点阵

激光治疗中，激光能量更易穿透表皮到达真皮瘢

痕组织，提高瘢痕填充效果。同时激光能量可均

匀分布于真皮层，彻底降解增生性瘢痕的胶原，

形成暂时性的痂皮[13]。微剥脱疗法能够提升表皮

层面的细胞因子活性，增强胶原合成对TGF-β的

响应。两种疗法联合应用，以此达到表皮-真皮同

步修复效果，从而缩小瘢痕面积[14，15]。两组不良反

应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

表明应用点阵激光结合微剥脱疗法不会增加不良

反应发生风险，具有较高的安全性。二者联用虽

能协同增强疗效，但不良反应（如热损伤、表

皮缺损）的来源并未因组间细微差异而产生本

质区别。医师技术的同质化避免了因操作手法

（如激光扫描速度、剥脱器械移动力度）差异

导致的局部损伤不均，确保两组皮肤损伤程度处

于同一水平，进而使两组不良反应发生率均维持

在较低水平。

综上所述，在痤疮瘢痕患者中实施点阵激光

结合微剥脱疗法可有效改善其皮肤屏障指标，减

轻瘢痕严重程度，有利于缩小瘢痕面积，改善皮

肤外观，且未增加不良反应发生风险，值得临床

应用。
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