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小针刀皮下分离联合二氧化碳点阵激光治疗对痤疮凹陷性瘢痕患者

皮肤状态的影响

戴丽丽，张正敏
（沭阳中兴医院皮肤科，江苏  宿迁  223600）

[摘  要]目的  探讨采用小针刀皮下分离联合二氧化碳点阵激光治疗痤疮凹陷性瘢痕对患者皮肤状态的影

响。方法  选择我院2024年11月-2025年4月收治的62例痤疮凹陷性瘢痕患者，根据治疗方案不同分为对照

组与观察组，每组31例。对照组予以二氧化碳点阵激光治疗，观察组予以小针刀皮下分离联合二氧化碳

点阵激光治疗，比较两组临床疗效、皮肤状态、修复因子水平及并发症发生情况。结果  观察组总有

效率为93.55%，高于对照组的74.19%（P＜0.05）；观察组治疗后纹理、色素斑、紫质、毛孔评分均

低于对照组，EGF、bFGF水平均高于对照组（P＜0.05）；两组并发症发生率比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。结论  针对痤疮凹陷性瘢痕患者，予以小针刀皮下分离联合二氧化碳点阵激光治疗效果确

切，可有效改善皮肤状态，促进皮肤修复，且治疗安全性较高，值得临床应用。
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Effect of Subcutaneous Separation with Small Needle Knife Combined with Fractional CO2 
Laser on Skin Condition in Patients with Depressed Acne Scar
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[Abstract]Objective  To explore the effect of subcutaneous separation with small needle knife combined with fractional CO2 

laser on skin condition in patients with depressed acne scar. Methods  A total of 62 patients with depressed acne scar admitted to 

our hospital from November 2024 to April 2025 were selected. According to different treatment plans, they were divided into 

the control group and the observation group, with 31 patients in each group. The control group was treated with fractional 

CO2 laser, and the observation group was treated with subcutaneous separation with small needle knife combined with 

fractional CO2 laser. The clinical efficacy, skin condition, repair factor levels and complications were compared between the 

two groups. Results  The total effective rate of the observation group was 93.55%, which was higher than 74.19% of the control 

group (P<0.05). After treatment, the scores of texture, pigmented spots, porphyrin and pores in the observation group were 

all lower than those in the control group, while the levels of EGF and bFGF were all higher than those in the control group 

(P<0.05). There was no statistically significant difference in the incidence of complications between the two groups (P>0.05). 

Conclusion  For patients with depressed acne scar, the combined treatment of subcutaneous separation with small needle knife 

and fractional CO2 laser has a definite treatment effect. It can effectively improve skin condition, promote skin repair, and has high 

treatment safety, which is worthy of clinical application. 
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凹陷性痤疮（depressed acne）是皮肤科常见

疾病，其发生与感染、皮脂腺分泌旺盛等因素密切

相关，好发于青少年，会损害颜面部美观度[1]。该

病多见于病情较重的结节型、囊肿型痤疮患者，
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此类患者若未得到及时规范治疗，局部皮肤可因

组织萎缩或瘢痕形成，最终遗留凹陷性瘢痕[2]。

激光是治疗痤疮凹陷性瘢痕的一线方案，其中二

氧化碳点阵激光通过精密光束投射形成微热区，

可促进局部皮肤重构、修复，进而清除瘢痕；但

临床研究证实[3，4]，该方案对深部凹陷的修复效果

欠佳。小针刀皮下分离术以微创穿刺方式，可直

接作用于瘢痕下方纤维束，通过物理切割松解凹

陷处皮肤与深层组织的粘连，为凹陷区组织重建

提供空间，进而诱导新生结缔组织形成；该术式

对深层粘连的改善效果确切，有效突破了光疗作

用深度不足的局限[5，6]。二氧化碳点阵激光与小针

刀在治疗机制上具有互补性，二者联用可发挥协

同作用，为凹陷性痤疮的临床治疗提供了新的思

路。本研究旨在探讨采用小针刀皮下分离联合二

氧化碳点阵激光治疗痤疮凹陷性瘢痕对患者皮肤

状态的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择沭阳中兴医院2024年11月-2025年

4月收治的62例痤疮凹陷性瘢痕患者，根据治

疗方案不同分为对照组与观察组，每组31例。

对照组男14例，女17例；年龄18~37岁，平均

年龄（31.25±3.10）岁；病程0.5~5年，平均

病程（2.17±0.33）年；瘢痕直径1.2~5.5 mm，

平均瘢痕直径（2.62±0.34）mm；瘢痕深度

0.1~2 mm，平均瘢痕深度（1.04±0.13）mm。

观察组男13例，女18例；年龄18~39岁，平均年

龄（31.42±3.35）岁；病程0.4~6年，平均病程

（2.20±0.35）年；瘢痕直径1.1~5.3 mm，平均瘢

痕直径（2.58±0.36）mm；瘢痕深度0.2~2 mm，

平均瘢痕深度（1.05±0.12）mm。两组性别、年

龄、病程、瘢痕直径及瘢痕深度比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），研究可比。所有患者均知

情同意并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：确诊痤疮凹陷性

瘢痕[7]；年龄≥18岁；可耐受针刺疼痛；既往未

接受过激光治疗；临床资料完整。排除标准：哺

乳期或妊娠期女性；瘢痕体质者；合并皮肤肿瘤

者；光敏感者；无法长期随访者。

1.3  方法

1.3.1对照组  予以二氧化碳点阵激光：治疗前以清

水常规清洁面部，确保术区无油脂、污垢残留；

后薄涂复方利多卡因乳膏（同方药业集团有限公

司，国药准字H20063466，规格：每g含丙胺卡因

25 mg与利多卡因25 mg）麻醉，保留约30 min，可

覆盖保鲜膜促进渗透。麻醉起效后，去除利多卡

因乳膏，再使用二氧化碳激光治疗机（深圳普门

科技股份有限公司，国械注准20253091270，

型 号 ： Y u c c a  G 3 9 型 ） ， 结 合 瘢 痕 深 度 、 面

积、皮损等设定参数，波长10 600 nm，能量

密度20~60 J/cm2，脉冲宽度6~12 ms，采用方形

圆形结合扫描，彻底覆盖瘢痕；扫描完成后外敷

类人胶原蛋白敷料30 min。去除敷料后，薄涂卤

米松乳膏（重庆华邦制药有限公司，国药准字

H20153118，规格：0.05%）。治疗后3 d内面部

绝对禁水，7~10 d表皮可结痂脱落，禁止抓挠；

1个月内做好防晒。治疗1次/月，持续治疗3个月。

1.3.2观察组  予以小针刀皮下分离联合二氧化碳点

阵激光治疗：治疗前准备及麻醉方式同对照组一

致，先行小针刀皮下分离：采用直径0.5~1.0 mm、

刃口长度15~20 mm 的小针刀斜刺入瘢痕底部，直

达真皮层下，于瘢痕底部对表皮与深层组织行扇

形分离，操作时以感知瘢痕下纤维束离断、瘢痕

处轻微抬高为度，随后拔出针刀，以无菌纱布压

迫止血。分离完成后4周进行点阵激光治疗，方法

同对照组一致。间隔4周后，再继续开展小针刀皮

下分离联合治疗。共联合治疗3次。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  根据治疗前后痤疮瘢痕

修复面积评估，临床治愈：修复面积≥90%；显

效：修复面积≥60%且＜90%；有效：修复面积

≥30%且＜60%；无效：修复面积＜30%。总有效

率=临床治愈率+显效率+有效率。

1.4.2评估两组皮肤状态  治疗前后采用VISIA皮肤

检测仪评估纹理、色素斑、紫质、毛孔情况，每

方面评分范围均为0~100分，分值越高提示皮肤状

态越差。

1.4.3测定两组修复因子水平  治疗前后采集空腹

静脉血5 ml，以3000 r/min高速离心10 min（半径

8 cm），分离血清。以酶联免疫吸附法检测表皮

生长因子（EGF）水平，通过生物学活性检测碱

性成纤维细胞生长因子（bFGF）水平。

1.4.4统计两组并发症发生情况  包括色素沉着、持

续红斑、瘢痕增生、红肿渗液等。

1.5  统计学方法  采用SPSS 21.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示
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差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较  观察组总有效率高于对照

组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组皮肤状态比较  观察组治疗后纹理、色素

斑、紫质、毛孔评分均低于对照组（P＜0.05），

见表2。

2.3  两组修复因子水平比较  观察组治疗后EGF、

bFGF水平均高于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组并发症发生情况比较  对照组发生色素沉

着2例，持续红斑、红肿渗液各1例，并发症发生

率为12.90%（4/31）；观察组发生色素沉着、瘢

痕增生、红肿渗液各1例，持续红斑2例，并发症

发生率为16.13%（5/31）。两组并发症发生率比

较，差异无统计学意义（χ2=0.000，P＞0.05）。

3  讨论

痤疮是属于慢性炎症性皮肤病。在其发病

过程中，若炎症反应过重或患者自行挤压，易

遗留瘢痕，其中以凹陷性瘢痕最为常见[8]。这

类瘢痕会影响患者面部美观度，甚至可引发焦

虑、自卑等不良情绪，并不同程度地影响患者

的社会功能。目前临床常采用二氧化碳点阵激

光治疗痤疮凹陷性瘢痕。该技术操作成熟，可

根据瘢痕的范围、深度等因素调节激光治疗参

数[9]；其作用机制是通过在皮损区域产生可控的

热损伤，改善局部细胞代谢，促进真皮组织重

塑，从而实现瘢痕修复[10]。但单纯激光治疗存

在恢复周期较长、对较深凹陷瘢痕作用效果有

限等不足，因此常需联合其他治疗手段。小针

刀皮下分离利用小针刀分离皮下纤维束，能减

轻凹陷处的机械性拉力，促进结缔组织再生与

填充，尤其适用于较深的凹陷性瘢痕，可作为

激光治疗的有效联合方案。

     注：a 与对照组比较，χ2=4.292，P ＜ 0.05。

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

n

31

31

有效

7（22.58）

6（19.35）

临床治愈

5（16.13）

8（25.81）

显效

11（35.48）

15（48.39）

无效

8（25.81）

2（6.45）

总有效率

23（74.19）

29（93.55）a

     注：与同组治疗前比较，aP ＜ 0.05。

表 2  两组皮肤状态比较（ ，分）

对照组

观察组

t

P

31

31

治疗前

53.18±6.24

52.60±5.95

0.375

＞ 0.05

治疗前

48.29±5.73

48.81±5.46

0.366

＞ 0.05

治疗前

43.57±5.10

44.26±5.27

0.524

＞ 0.05

治疗前

57.51±6.44

58.26±6.17

0.469

＞ 0.05

治疗后

45.12±5.33a

36.27±4.92a

6.793

＜ 0.05

治疗后

43.14±5.02a

34.71±4.29a

7.108

＜ 0.05

治疗后

35.10±4.09a

29.48±3.65a

5.708

＜ 0.05

治疗后

48.30±5.10a

39.41±4.62a

7.193

＜ 0.05

 组别          n
	            纹理	                         色素斑	                          紫质	       毛孔

表 3  两组修复因子水平比较（ ，pg/ml）

对照组

观察组

t

P

31

31

治疗前

6.52±1.47

6.40±1.52

0.316

＞ 0.05

治疗前

0.79±0.15

0.82±0.14

0.814

＞ 0.05

治疗后

  8.65±1.62a

10.42±1.78a

4.095

＜ 0.05

治疗后

1.46±0.25a

2.38±0.31a

12.862

＜ 0.05

 组别	                   n
		                        EGF	                                                bFGF

     注：与同组治疗前比较，aP ＜ 0.05。
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本研究中，观察组总有效率高于对照组，治

疗后纹理、色素斑、紫质、毛孔评分均低于对照

组（P ＜0.05），提示小针刀皮下分离联合二氧

化碳点阵激光治疗效果确切，能改善患者皮肤状

态。分析认为，二氧化碳点阵激光治疗通过微热

损伤，可激活成纤维细胞增殖与胶原蛋白合成，

促进真皮层胶原结构重塑，从而改善皮肤质地与

平整度。小针刀皮下分离则通过机械松解瘢痕皮

下的纤维粘连束，切断导致凹陷的机械下拉力，

同时在皮下形成修复性腔隙，为组织再生提供空

间；其操作所致的局部微损伤还可改善微循环，

增强深部组织的血液供应与营养状态[11，12]。相较

于单一激光治疗，二者联合治疗实现了生物再生

与机械减张的协同作用，适用于修复中重度凹陷

性瘢痕。该方案不仅弥补了单纯激光治疗对较深

凹陷效果有限的不足，也进一步提升了瘢痕区域

的整体平整度与修复质量[13]。

EGF为多功能生长因子，可调控表皮细胞生

长、增殖，促进皮肤组织修复，减轻瘢痕。bFGF

属于血管生长因子，能促进创伤愈合以及组织再

生[14]。本研究中观察组治疗后EGF、bFGF水平高

于对照组（P ＜0.05）。分析认为，小针刀皮下

分离联合二氧化碳点阵激光可激活创伤修复反

应，协同促进EGF、bFGF表达，进而加快瘢痕修

复。两组并发症发生率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），可见小针刀干预不会导致并发症发

生风险增加。分析认为，激光治疗仅针对微小区

域，可保留正常组织修复能力，能减少皮肤过度

损伤；而小针刀操作对机体损伤小，创伤可控，

不破坏表皮完整，修复过程趋近于生理性愈合，

引发的炎症轻微，故而并发症发生风险较低[15]。

且本次两组术后均使用了修复敷料、冷敷等措

施，也能降低并发症发生风险。

综上所述，针对痤疮凹陷性瘢痕患者，予以

小针刀皮下分离联合二氧化碳点阵激光治疗效果

确切，可有效改善皮肤状态，促进皮肤修复，且

治疗安全性较高，值得临床应用。
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