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剥脱性点阵二氧化碳激光联合医用透明质酸钠皮肤修护凝胶

对产后妊娠纹患者皮肤弹性的影响

周  玲，赵  妍
（东海县妇幼保健院，江苏  连云港  222300）

[摘  要]目的  探讨剥脱性点阵二氧化碳激光联合医用透明质酸钠皮肤修护凝胶对产后妊娠纹患者皮肤弹

性的影响。方法  选取2023年10月-2024年10月东海县妇幼保健院收治的76例产后妊娠纹患者作为研究对

象，采用随机数字表法将其分为对照组和观察组，各38例。对照组实施剥脱性点阵二氧化碳激光治疗，观

察组在对照组基础上实施医用透明质酸钠皮肤修护凝胶治疗，比较两组皮肤弹性、胶原纤维占比、妊娠纹

消退率及不良反应发生率。结果  观察组治疗后12周皮肤弹性参数高于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后

胶原纤维占比＞50%率高于对照组（P＜0.05）；观察组妊娠纹消退率高于对照组（P＜0.05）；观察组不良

反应发生率低于对照组（P＜0.05）。结论  剥脱性点阵二氧化碳激光联合医用透明质酸钠皮肤修护凝胶的

应用，能够促进产后妊娠纹患者的皮肤弹性恢复与胶原蛋白重建，有效提升妊娠纹的消退效果，且整体安

全性良好。
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Effect of Ablative Fractional Carbon Dioxide Laser Combined with Medical Sodium Hyaluronate 
Skin Repair Gel on Skin Elasticity in Patients with Postpartum Striae Gravidarum

ZHOU Ling, ZHAO Yan

(Donghai County Maternal and Child Health Hospital, Lianyungang 222300, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of ablative fractional carbon dioxide laser combined with medical sodium hyaluronate 
skin repair gel on skin elasticity in patients with postpartum striae gravidarum. Methods  A total of 76 patients with postpartum 

striae gravidarum admitted to Donghai County Maternal and Child Health Hospital from October 2023 to October 2024 were 

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

observation group, with 38 patients in each group. The control group was treated with ablative fractional carbon dioxide laser, 

and the observation group was treated with medical sodium hyaluronate skin repair gel on the basis of the control group. The skin 

elasticity, collagen fiber proportion, striae gravidarum regression rate and adverse reaction rate were compared between the two 

groups. Results  The skin elasticity parameter of the observation group at 12 weeks after treatment was higher than that of the 

control group (P<0.05). The rate of collagen fiber proportion >50% in the observation group after treatment was higher than that 

in the control group (P<0.05). The striae gravidarum regression rate of the observation group was higher than that of the control 

group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). 

Conclusion  The application of ablative fractional carbon dioxide laser combined with medical sodium hyaluronate skin repair gel 

can promote the recovery of skin elasticity and collagen reconstruction in patients with postpartum striae gravidarum, effectively 

improve the regression effect of striae gravidarum, and has good overall safety.
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妊娠纹（striae gravidarum）是女性孕期及产

后常见的皮肤结构性变化，其形成主要与妊娠期

间腹壁及承重部位皮肤过度牵拉、激素水平波动

以及真皮结缔组织重塑受阻等因素密切相关[1]。

剥脱性点阵二氧化碳激光以微损伤和再生重建为

核心机制，能在皮肤上形成规则分布的微热效应

区，有效激活局部创伤修复反应，促进成纤维细

胞增殖与新生胶原蛋白合成，在改善妊娠纹的宽

度、色泽及皮肤质地方面具有优势[2，3]。医用透明

质酸钠皮肤修护凝胶作为一类以修复皮肤屏障与

维持局部湿润微环境为目标的医用级产品，可通

过调控创面水分平衡、减少外界刺激并增强角质

层功能，在多种皮肤损伤修复场景中均表现出良

好的应用潜力[4]。基于此，本研究旨在探究剥脱

性点阵二氧化碳激光联合医用透明质酸钠皮肤修

护凝胶对产后妊娠纹患者皮肤弹性的影响，现报

道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年10月-2024年10月东海

县妇幼保健院收治的76例产后妊娠纹患者作为研

究对象，采用随机数字表法将其分为对照组和

观察组，各38例。对照组年龄23~37岁，平均年

龄（30.15±3.92）岁；产后时间6~18个月，平

均产后时间（11.57±3.64）个月。观察组年龄

22~38岁，平均年龄（29.72±4.13）岁；产后时间

6~17个月，平均产后时间（11.25±3.41）个月。

两组年龄、产后时间比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），有可比性。患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合产后妊娠纹

临床诊断标准；产后≥6个月，皮肤状态稳定；

未接受其他能量源或注射类治疗。排除标准：

合并活动性皮肤感染或瘢痕体质；合并严重内

分泌或结缔组织疾病；妊娠或哺乳期；随访资料

不完整。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用剥脱性点阵二氧化碳激光治疗：

选用二氧化碳点阵激光治疗仪（天津市雷意激光

技术有限公司，国械注准20173014390，型号：

LK40型）治疗。治疗前对妊娠纹分布部位、范围

及皮肤厚度进行评估，并根据不同解剖部位及皮

肤状态个体化设定治疗参数。治疗过程中在常规

皮肤清洁及必要的表面麻醉后进行操作，激光以

点阵方式作用于妊娠纹区域，通过形成规则分布

的微剥脱区及周围热凝固带，诱导皮肤创伤修复

反应，促进真皮层胶原重塑。每4周治疗1次，连

续治疗3次。治疗结束后给予基础皮肤管理指导，

避免强烈日晒及刺激性外用产品。

1.3.2观察组  在对照组基础上实施医用透明质酸钠

皮肤修护凝胶治疗：每次进行剥脱性点阵二氧化

碳激光治疗后，即刻将医用透明质酸钠皮肤修护

凝胶（湖南银华棠医药科技有限公司，湘械注准

20212141547，型号规格：20 g）均匀涂抹于治疗

区域。并在术后连续使用7 d，1 d/次。治疗期间

需指导患者保持治疗区清洁干燥，避免抓挠和摩

擦，并暂停使用其他功效性护肤品或外用药。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组皮肤弹性  于治疗前及治疗后12周，

采用皮肤生物力学检测仪对妊娠纹治疗区域进行

测定，选取皮肤弹性与回弹能力的评价指标R2参

数（Ua/Uf）。R2值的范围为0~1，数值越接近1，

代表皮肤弹性和回弹能力越好。

1.4.2检测两组胶原纤维占比  采用高频皮肤超声

对妊娠纹区域真皮结构进行检测，以胶原重建程

度分为4个层级：当胶原重建效果显著（≥65%）

时，可见真皮层胶原纤维占比较高，回声致密且

分布均匀，真皮厚度接近或恢复至邻近正常皮肤

水平，胶原纤维排列较为规则；重建效果良好

（50%~＜65%）时，表现为真皮层胶原纤维占

比中等偏高，回声强度明显增强但略欠均匀，真

皮厚度较治疗前明显增加，胶原纤维较前明显增

生；重建效果有限（35%~＜50%）时，真皮层

胶原纤维占比较低，回声增强幅度有限且分布不

均，真皮厚度轻度增加，胶原纤维仅部分恢复；

而重建效果不佳（＜35%）时，可见真皮层胶原

纤维占比明显偏低，回声减低或呈不均匀低回

声，真皮层变薄，胶原纤维排列紊乱，提示胶原

结构损伤明显。

1.4.3记录两组妊娠纹消退率  妊娠纹的消退情况

评价标准：消退：治疗后妊娠纹较前显著改善，

表现为纹理宽度变窄、颜色明显变浅（由红紫色

或深色转为接近周围正常肤色），纹理连续性中

断或模糊，整体外观改善清晰可辨。未消退：治

疗后妊娠纹外观与治疗前相比无明显改善，纹理

宽度、颜色及连续性变化不明显，或仅有轻微变

化，难以与治疗前区分。妊娠纹消退率=消退例

数/总例数×100%。

1.4.4记录两组不良反应发生率  统计两组红斑、水
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肿、灼热感、色素沉着的发生率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行

数据分析，计数资料采用[n（%）]表示，行χ 2检

验；计量资料采用（x- ±s ）表示，行t检验。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组皮肤弹性比较  观察组治疗后12周皮肤弹

性参数高于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组胶原纤维占比比较  观察组治疗后胶原

纤维占比＞50%率高于对照组（P＜0.05），见

表2。

2.3  两组妊娠纹消退率比较  对照组妊娠纹消退

3  讨论

妊娠纹是妊娠及分娩过程中常见的皮肤结构

性损伤，其病理基础主要在于真皮层胶原纤维和

弹力纤维的断裂、数量减少及排列紊乱，而非仅

表现为皮肤表面的改变[5，6]。产后阶段，真皮层结

构损伤常持续存在，部分患者的妊娠纹可长期呈

萎缩、凹陷及色泽异常状态[7]。因此，妊娠纹已

不再被视为单纯的美容问题，而是一个具有明确

医学干预价值的皮肤修复课题。

剥脱性点阵二氧化碳激光通过在皮肤内形成

规则分布的微热损伤区，能够在保护周围正常组

织的前提下，精准激发局部创伤修复反应。该过

程可激活多条与组织重塑相关的信号通路，包括

促进成纤维细胞增殖、增加胶原合成以及调控细

胞外基质重排，从而有效干预妊娠纹的结构性损

伤[8，9]。此外，激光的热效应还能促使成纤维细胞

从静息状态转向功能活化状态，促进新生胶原和

弹力纤维的合成，并加速老化、断裂胶原的降解

与替换[10，11]。值得一提的是，该技术在保持表皮

完整的同时实现深层作用，具备恢复期较短、安

全性较好的特点，尤其适用于产后女性这一特殊

群体[12]。然而，尽管剥脱性点阵二氧化碳激光在

妊娠纹治疗中效果显著，其单独应用仍存在一

定的局限性。激光治疗后短期皮肤屏障功能会

受到一定影响，皮肤易出现干燥或刺激状态，

可能抑制成纤维细胞的活性，进而影响胶原新

生的效率[13]。因此，如何在激光治疗后为皮肤

创造更有利的修复条件，成为进一步提升治疗

效果的关键。医用透明质酸钠皮肤修护凝胶是

一类旨在维持湿润环境、促进皮肤屏障修复的

20例，观察组妊娠纹消退29例；观察组妊娠纹消

退率为76.32%（29/38），高于对照组的52.63%

（20/38）（χ2=4.653，P=0.031）。

2.4  两组不良反应发生率比较  观察组不良反应发

生率低于对照组（P＜0.05），见表3。

表 1  两组皮肤弹性比较（ ）

组别

观察组

对照组

t

P

治疗前

0.52±0.07

0.53±0.06

0.669

0.506

治疗后 12 周

0.76±0.08

0.68±0.07

4.639

0.001

n

38

38

     注：* 与对照组比较，χ2=5.330，P=0.021。

     注：* 与对照组比较，χ2=5.208，P=0.022。

表 2  两组胶原纤维占比比较 [n（%）]

表 3  两组不良反应发生率比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

组别

观察组

对照组

n

38

38

n

38

38

35%~ ＜ 50%

6（15.79）

11（28.95）

色素沉着

1（2.63）

2（5.26）

≥ 65%

15（39.47）

7（18.42）

红斑

0

2（5.26）

50%~ ＜ 65%

17（44.74）

16（42.11）

灼热感

0

2（5.26）

＜ 35%

0

4（10.53）

水肿

1（2.63）

3（7.89）

＞ 50% 率

32（84.21）*

23（60.53）

发生率

2（5.26）*

9（23.68）
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医用级产品。在激光治疗后，该凝胶可在微热

损伤区周围形成保护性屏障，减少外界刺激对

修复过程的干扰，从而延长真皮组织重塑的有

效时间窗。稳定的水合环境有助于维持成纤维

细胞的代谢活性，为胶原蛋白合成和基质重排

创造有利条件[14，15]。

本研究结果显示，观察组治疗后12周皮肤弹

性参数高于对照组（P＜0.05）。皮肤弹性是反映

真皮结构完整性与功能恢复的重要指标，其提升

意味着胶原与弹力纤维网络重建更为充分。剥脱

性点阵二氧化碳激光通过选择性光热效应形成直

径200~300 μm的柱状热损伤区，保留间质桥连

接，有效刺激新生胶原合成，为皮肤弹性恢复提

供结构支持；而医用透明质酸钠皮肤修护凝胶则

通过改善术后皮肤微环境，减少屏障受损带来的

负面影响，使新生胶原能够在相对稳定的条件下

逐渐成熟与有序排列。两者协同作用，有助于提

升皮肤回弹能力，进而在功能层面体现为更高的

弹性评分。此外，透明质酸凝胶的抗氧化作用也

为激光治疗后脆弱的新生组织提供了有效保护。

观察组治疗后胶原纤维占比＞50%率高于对照组

（P＜0.05），这是由于剥脱性点阵二氧化碳激光

所诱导的微损伤虽可启动胶原新生进程，但该过

程对局部环境极为敏感。医用透明质酸钠皮肤修

护凝胶通过维持湿润状态、降低局部炎症水平，

有助于减少胶原新生过程中的无效消耗，从而促

使胶原纤维逐步朝致密、有序的方向重建。观察

组妊娠纹消退率高于对照组（P＜0.05），这是因

为妊娠纹的外观改善依赖于多因素协同作用，包

括胶原重建、皮肤弹性恢复及表皮结构修复等。

剥脱性点阵二氧化碳激光主要作用于深层结构，

而医用透明质酸钠皮肤修护凝胶则在表皮修复、

肤色改善及纹理平滑方面发挥辅助作用。二者联

合应用，有助于实现从结构修复到外观改善的整

体转化，从而提升妊娠纹的整体消退效果。观察

组不良反应发生率低于对照组（P＜0.05），表明

联合治疗方案在临床应用中的安全性表现更优。

综上所述，剥脱性点阵二氧化碳激光联合医

用透明质酸钠皮肤修护凝胶的应用，能够促进产

后妊娠纹患者的皮肤弹性恢复与胶原蛋白重建，

有效提升妊娠纹的消退效果，且整体安全性良好。
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