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强脉冲光联合点阵铒激光对痤疮后增生性瘢痕的
有效性与安全性分析

赵思成，赵翠杨，夏丹英，张春梅
（上海交通大学附属医学院苏州九龙医院，江苏 苏州 215021）

摘要：目的 研究分析强脉冲光联合点阵铒激光对痤疮后增生性瘢痕的有效性与安全性。方法 选择上海

交通大学附属医学院苏州九龙医院 2013年 8月 -2016年 7月收治的 135例痤疮后增生性瘢痕患者。采用随机

数字表法将其分为强脉冲组、点阵组、联合治疗组，每组 45例，比较治疗前和 2次治疗后的疗效、温哥华瘢痕评

价量表（VSS）评分以及不良反应情况和误工期。结果 3组治疗有效率比较，差异无统计学意义（ >0.05），但治

疗后 3组患者色泽、血管分布、厚度、柔软度和 VSS评分比较，差异有统计学意义（ <0.05），并均有下降趋势。

联合治疗组 2次治疗后色泽、血管分布、厚度、柔软度和 VSS评分与强脉冲组和点阵饵激光组比较，差异有统

计学意义（ <0.05），联合治疗组各项指标低于其他两组。治疗后 3组患者的生活质量评分比较，差异有统计学

意义（ <0.05）。治疗后联合治疗组的自我感知、情感功能、痤疮症状、社会功能等生活质量评分与同时期的强

脉冲组和点阵铒激光组比较，差异有统计学意义（ <0.05），联合治疗组各指标均高于其他两组。联合治疗组的

误工期与强脉冲组和点阵铒激光组比较，差异有统计学意义（ <0.05），联合治疗组均低于其余两组，但 3组不

良反应发生率差异无统计学意义（ >0.05）。结论 强脉冲光联合点阵铒激光治疗痤疮瘢痕具有非常好的疗

效，治疗副作用较少，安全性高，同时能够降低误工期，具有广阔的临床应用前景。
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Efficacy and safety of intense pulsed light and erbium fractional
laser in treating acne scar

Si-cheng Zhao, Cui-yang Zhao, Dan-ying Xia, Chun-mei Zhang

(Suzhou Jiulong Hospital A ffiliated to Shanghai Jiao Tong University,
Suzhou, Jiangsu 215021, China)

Abstract: Objective To study the efficacy and safety of intense pulsed light and erbium fractional laser in
treating acne scar. Methods In this study, 135 cases of acne scar patients from August 2013 to July 2016 were
randomly divided into strong pulse group ( = 45), lattice group ( = 45) and combined treatment group ( = 45).
Treatment efficacy, VSS score, adverse reaction and duration for delayed work were compared before treatment and
after twice of treatment. Results There were no significant differences in the efficiency of treatment among the three
groups ( > 0.05). There were significant differences in the color, vascularity, thickness, softness and VSS score
among the three groups after treatment ( < 0.05), and there was a significant decrease in the color and vascularity.
Color, vascular distribution, thickness, softness and VSS scores after twice of treatment in the combined treatment
group were significant different from those in the strong pulse group and the lattice laser group ( < 0.05). There
were significant differences in the quality of life scores among the three groups after treatment ( < 0.05). The scores
of self-perception, affective function, acne symptoms, social function and other quality of life after treatment in the
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combination therapy group were significantly higher than those in the strong pulse group and the lattice erbium
laser group at the same time ( < 0.05). The duration of missed work in the combined therapy group was significantly
shorter than that in the strong pulse group and the lattice erbium laser group ( < 0.05). But there were no
significant differences in the incidences of adverse reactions among the three groups ( > 0.05). Conclusions Intense
pulsed light combined with erbium fractional laser in the treatment of acne scar can significantly improve the
efficiency of treatment, the incidences of adverse reactions are low, with relatively high security and short duration
for delayed work. It has high clinical application value.

Keywords: intense pulsed light; erbium fractional laser; acne; scar

痤疮常发于青年男性的胸、面等部位，给患者带

来较大的精神创伤，降低患者的生活质量[1]。临床上

治疗囊肿性痤疮的方法很多，包括手术治疗和药物

治疗，其中手术治疗后由于手术过程中切除、缝合等

容易遗留瘢痕并发生色素沉积，影响患者的外貌形

象，给患者带来较大的心里创伤[2-5]。近年来随着激

光技术的迅猛发展，其在痤疮瘢痕治疗中的应用也

逐渐发展成熟[6-7]。目前临床上治疗痤疮瘢痕采用强

脉冲光和点阵铒激光的方法 [8-9]，均取得了一定疗

效，本研究随机选择上海交通大学附属医学院苏州

九龙医院 2013年 8月 -2016年 7月收治的 135例

痤疮后增生性瘢痕患者作为研究对象，探讨强脉冲

光联合点阵铒激光治疗痤疮瘢痕的疗效，为临床治

疗提供理论基础，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

135例痤疮后增生性瘢痕患者，根据随机数字

表法分成强脉冲组、点阵饵激光组及联合治疗组，每

组 45例患者。强脉冲组男性 24例，女性 21例；年龄

（21.85±2.24）岁；病程 3～22 个月，平均（10.58±

5.35）个月。点阵饵激光组男性 23例，女性 22例；年

龄（21.90±2.31）岁；病程 3～23个月，平均（10.65±

5.55）个月。联合治疗组男性 22例，女性 23例；年龄

（21.80±2.34）岁；病程 4～23月，平均（11.05±5.42）

个月。3组患者年龄、性别、病程等一般资料的比较，

差异没有统计学意义（ >0.05），具有可比性。本研

究所有患者均签署了知情同意书。

1.2 诊断标准

痤疮后增生性瘢痕的诊断标准参考《现代瘢痕

治疗学》[10]：皮肤局部瘢痕有明显充血，增厚至高出

体表，色红质硬，部分患者有疼痛、瘙痒感。有时瘢

痕的厚度可以达到 2 cm以上，但是可以推动，其与

深部组织没有黏连在一起，瘢痕的边界不超过原病

损范围，向周围平滑延续。

1.3 纳入标准

患者的病症满足瘢痕的诊断标准，且继发于痤

疮之后；患者的年龄在 18～45岁之间；2个月内未

使用其他治疗痤疮后增生性性瘢痕的药物；患者的

认知功能完全，能够很好的配合本次治疗。

1.4 排除标准

妊娠或者哺乳期间的妇女；有全身性系统疾病、

严重心肺肝肾疾病的患者；近 2个月内有服用过维

甲酸类、皮质内固醇、四环素类药物；近 1个月内皮

损之内有注射过皮质内固醇的患者；有药物过敏史

的患者；患者依从性差，不能很好配合治疗的患者。

1.5 方法

术前患者瘢痕处涂以利多卡因乳膏（北京紫光

制药有限公司，规格 10 g）进行局部麻醉，1 h后进行

常规面部拍照留存，然后分 3组分别处理。

1.5.1 联合治疗组 首先使用强脉冲光对痤疮瘢痕

处进行嫩肤治疗，波长设置 590～1 200 nm，参数IPL

QuqntumSR，脉冲的类型为：双脉冲，宽度为 4.0 ms、

5.0 ms，延迟时间 35 ms，能量密度设置在20～25 J/cm2

范围内。以色列飞顿饵激光 2 940 nm，根据凹陷瘢痕

的面积调节面积的大小，能量参数设置为凹陷部位

800～1 200 mJ/cm2，扫描重复 3遍，待强脉冲光治疗

完之后使用铒激光对痤疮进行治疗，对瘢痕组织磨

削气化后在点阵模式下进行大范围的平扫治疗。

1.5.2 点阵铒激光组 均采用单一点阵 CO2激光治

疗，根据患者皮肤的色泽和质地设置参数，一般而言

年轻皮肤设置能量较小，老化皮肤或者男性皮肤接

受能量参数较高，用铒激光对痤疮瘢痕处的组织进

行磨削，然后在点阵模式下进行大范围的平扫，参数

设置同联合治疗组，2个月 1次，疗程 4个月。

1.5.3 强脉冲组 参数设置及处理方式同联合治疗

组中强脉冲治疗方法。术后给患者瘢痕处涂抗生素

软膏，以防感染并嘱咐患者切勿让创面沾水以防创

口化脓，治疗前后患者创部拍照留档。
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1.6 观察指标

治疗前、1次治疗后和 2次治疗后瘢痕的性状

使用温哥华瘢痕量表（Vancouver scar scale，VSS）评

分[11]进行评定，包括瘢痕的色泽、血管分布、厚度、柔

软度。患者治疗前后生活质量的评价使用痤疮特异

性量表（Acne-quality of life，Acne-QOL），评价内容

包括自我感知、情感功能、痤疮症状以及社会功能，

患者的得分高低与其生活质量的高低成正比。同时

统计 3组患者的不良反应以及误工期，不良反应包

括术后出现的持续性潮红、感染性脓包、持续 2 d以

上的疼痛等；误工期为患者从治疗后到痤疮瘢痕处

的外观基本恢复正常，且没有疼痛、灼热等不适症

状，脱痂后没有色素沉积等，不影响患者的生活和工

作的总天数。

1.7 疗效评价

患者治疗前后的瘢痕的评估使用 ECCA评分量

表 （échelle d'évaluation clinique des cicatrices

d'acné，ECCA）权重评分，方法是比较患者治疗前

后患部的照片，由 2名经验丰富的皮肤专科医师对

患者治疗的疗效进行评估。显效：瘢痕颜色与周围

正常皮肤的颜色非常接近，瘢痕处瘙痒症状较治疗

前明显改善；有效：瘢痕处组织变软，瘢痕的颜色较

治疗前变浅，瘙痒症状相比治疗前有所好转；无效：

治疗前后瘢痕处颜色无明显变化，瘢痕瘙痒等症状

较治疗前并无明显改变。总有效率 =[（显效＋有

效）/总数]×100%。VSS评分量表保护色泽、血管分

布 2个指标评分分别为 0～3分，厚度评分为 0～4

分，柔软度评价为 0～5分。得分越高表示该指标治

疗后效果越不理想。

1.8 统计学方法

数据处理采用 SPSS20.0统计软件，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，采用单因素方差分析或

重复测量设计的方差分析，两两比较采用配对 检

验。计数资料用率表示，采用行×列表资料的χ2检

验，两两比较直接用分割法把表分成多个独立的四

格表（此时，检验水准 =0.0125）； <0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 3组疗效比较

强脉冲组患者治疗的有效率为 73.33%

（33/45），点阵铒激光组治疗的有效率为 77.78%

（35/45），而联合治疗组患者的治疗的疗效为

93.33%（42/45），经χ2分割检验，3组间差异无统计

学意义（ >0.0125）。但某些患者临床症状改善情况

存在一定差异，见表 1和图 1典型病例。

2.2 治疗前后评分变化

治疗后 3组患者的色泽、血管分布、厚度、柔软

度和 VSS评分与治疗前比较，均差异有统计学意义

（ <0.05）。结果：①不同时间点间 3组的色泽、血管

分布、厚度、柔软度和 VSS 评分有差别（ =2.826、

3.740、2.944、3.006 和 2.528， =0.040、0.043、0.043、

0.029和 0.027），②不同组别在色泽、血管分布、厚

度、柔软度和 VSS评分有差别（ =47.752、7.146、

5.106、7.923 和 6.944， =0.026、0.032、0.022、0.016

和 0.011），③不同组别在色泽、血管分布、厚度、柔

软度和 VSS评分变化趋势有差别（ =7.635、11.027、

8.275、10.015 和 11.006， =0.019、0.003、0.017、0.008

和 0.003）。组间比较：联合治疗组经 2次治疗后色

泽、血管分布、厚度、柔软度和 VSS评分与强脉冲组

比较，差异有统计学意义（ <0.05），同时联合治疗组

经 2次治疗后的各项指标与点阵饵激光组比较，差

第 25期 赵思成，等：强脉冲光联合点阵铒激光对痤疮后增生性瘢痕的有效性与安全性分析

强脉冲组 12 21 12 33（73.33）

点阵铒激光组 15 20 10 35（77.78）

联合治疗组 25 17 3 42（93.33）

组别 显效 有效 无效 总有效率（%）

χ2值 11.154

值 0.025

表 1 3组患者疗效比较 [ =45，例（%）]

附图 治疗前后患者面部变化
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组别
色泽 血管分布

治疗前 1次治疗后 治疗前 1次治疗后 2次治疗后

强脉冲组 2.04±0.79 1.67±0.73 1.37±0.53 1.89±0.87 1.73±0.80 1.35±0.62

点阵铒激光组 2.03±0.64 1.65±0.62 1.34±0.55 1.90±0.79 1.71±0.76 1.32±0.64

联合治疗组 2.00±0.70 1.58±0.54 1.02±0.48 1.91±0.84 1.69±0.54 1.02±0.58

2次治疗后

组别
厚度 柔软度

治疗前 1次治疗后 治疗前 1次治疗后

强脉冲组 2.74±0.95 2.64±0.87 2.48±0.71 2.19±0.87 2.15±0.78

点阵铒激光组 2.78±0.93 2.61±0.78 2.45±0.84 2.17±0.79 2.13±0.77

联合治疗组 2.75±0.81 2.51±0.79 2.13±0.65 2.16±0.81 2.09±0.74

VVS评分

治疗前 1次治疗后 2次治疗后

1.95±0.74 8.80±2.34 7.85±2.24 7.12±2.31

1.94±0.79 8.75±2.25 7.79±2.34 7.10±2.21

1.61±0.65 8.72±2.14 7.54±2.13 6.05±2.08

2次治疗后 2次治疗后

表 2 治疗前后评分变化比较 [ =45，分，x±s]

组别
自我感知 情感功能

治疗前 1次治疗后 治疗前 1次治疗后 2次治疗后

强脉冲组 12.05±2.79 18.37±2.73 19.45±2.53 11.89±3.87 15.72±3.80 16.45±3.62

点阵铒激光组 11.43±3.64 15.65±3.62 18.84±0.55 10.90±2.79 14.51±2.76 16.32±2.64

联合治疗组 11.50±2.70 18.78±2.58 21.03±2.48 11.92±3.84 16.89±3.54 18.92±3.58

2次治疗后

组别
痤疮症状 社会功能

治疗前 1次治疗后 治疗前 1次治疗后 2次治疗后

强脉冲组 12.04±2.95 16.55±2.87 18.45±2.71 9.79±2.87 15.15±2.78 16.95±2.74

点阵铒激光组 12.78±2.93 15.61±2.78 17.85±2.84 9.89±2.29 14.54±2.87 16.63±2.39

联合治疗组 12.39±2.81 18.54±2.79 20.23±2.65 10.19±3.29 16.24±3.17 18.94±2.79

2次治疗后

表 3 治疗前后生活质量比较 [ =45，分，x±s]

异有统计学意义（ <0.05）。强脉冲组和点阵铒激光

组患者治疗后色泽、血管分布、厚度、柔软度和 VSS

评分比较，差异无统计学意义（ >0.05）。见表 2。

2.3 生活质量评价

治疗后 3组患者的各项生活质量评分与治疗前

比较，均差异有统计学意义（ <0.05）。结果：①3

组不同时间点的自我感知、情感功能、痤疮症状、

社会功能有差别（ =6.093、7.048、2.247和 2.050， =

0.020、0.025、0.031和 0.028），②3组的自我感知、情

感功能、痤疮症状、社会功能评分有差别（ =12.752、

9.172、5.601和 4.943， =0.012、0.014、0.024和 0.026），

③3组的自我感知、情感功能、痤疮症状、社会功能

变化趋势有差别（ =20.645、11.747、18.245和 16.107，

=0.004、0.013、0.006 和 0.005）。治疗后联合治疗

组的自我感知、情感功能、痤疮症状、社会功能等生

活质量评分与同时期的强脉冲组间比较，差异有统

计学意义（ <0.05），同时联合治疗组的各项指标与

同时期的点阵铒激光组比较，差异也同样有统计学

意义（ <0.05），治疗后点阵铒激光组的各项指标与

强脉冲组比较，差异无统计学意义（ >0.05）。见表

3。

2.4 不良反应情况与误工期比较

强脉冲组患者不良反应的发生率为 17.78%

（8/45），点阵铒激光组患者不良反应的发生率为

15.56%（7/45），联合治疗组患者不良反应的发生率

为 2.22%（1/45），经χ2分割检验，3组不良反应发生

率比较，差异无统计学意义（ >0.0125），但在误工期

上比较，差异具有统计学意义（ <0.05）。联合治疗

组误工期与强脉冲组比较，差异具有统计学意义

（ <0.05），联合治疗组低于强脉冲组；联合治疗组

误工期与点阵铒激光组比较，差异具有统计学意义

（ <0.05），联合治疗组低于点阵铒激光组，见表 4。
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组别
不良反应 /例

误工期 /（d，x±s）
持久性潮红 感染性脓包 疼痛（2 d以上）

强脉冲组 4 3 1 17.78 8.74±1.21

点阵铒激光组 1 2 4 15.56 8.95±1.46

联合治疗组 0 1 0 2.22 6.58±1.55

χ2/ 值 6.098 4.238

值 0.047 0.045

比例 /%

表 4 3组患者治疗后不良反应情况和误工期比较

3 讨论

痤疮往往多发于青年患者，痤疮痊愈后的疤痕

影响患者的容貌，对患者的自信心具有非常负面的

影响，给患者带来了巨大的精神压力和心里负担，常

常是患者产生自卑、忧虑的心里情绪，影响患者的日

常交际和生活质量。临床上对于痤疮瘢痕的治疗采

取强脉冲光治疗，取得效果也较为理想，在经过强脉

冲光治疗后患者的皮肤真皮纤维细胞被激活，胶原

的数量增多并重新排列，凹陷的瘢痕可以得到修复，

同时还能够改善瘢痕内的色素积累、毛孔粗大以及

血管扩张，缩小痤疮的皮脂腺体积，对于痤疮瘢痕的

治疗具有很好的疗效[12-14]。另外有研究显示[15]使用点

阵铒激光治疗面部痤疮瘢痕的疗效也较为理想，分

析显示点阵铒激光拥有固定的脉冲波长，能够使瘢

痕处的组织气化并刺激皮肤浅表处的胶原，使皮肤

愈合，而且该方法的热损伤比较小。

本研究中联合强脉冲光与点阵铒激光治疗痤疮

瘢痕患者，研究结果显示治疗后的有效率相比强脉

冲组和点阵铒激光组而言有所提高，但差异无统计

学意义。而进一步分析发现，治疗后瘢痕处的色泽、

血管分布、厚度、柔软度和 VSS 评分低于强脉冲组

和点阵铒激光组，治疗后联合治疗组的生活质量评

分各指标均高于同时期的强脉冲组和点阵铒激光

组，说明在改善患者生活质量方面联合治疗组优于

点阵铒激光治疗组和强脉冲光治疗组。因此，笔者推

断样本数偏少是导致 3组治疗有效率上差异无统计

学意义，但在某些指标差异中存在统计学意义的主

要原因。此外，3组在不良反应发生率上差异无统计

学意义在很大程度上与样本数偏少也存在一定相关

性。但是，联合治疗组的误工期低于强脉冲组和点阵

铒激光组，差异存在统计学意义。由此，患者并不会

因为采取了联合治疗方案引起不良反应现象发生发

生率的叠加，且对患者的生活和工作带来的不利影

响更小。分析原因使用强脉冲光治疗痤疮瘢痕后由

于强脉冲光的冲击，瘢痕处的组织软化，对于皮肤胶

原的刺激作用使得皮肤发生愈合，同时点阵铒激光

能够深入皮肤刺激皮肤胶原蛋白重新分布，也能够

改善皮肤的油腻状态[15]。有研究显示[16-17]，对于点阵

激光能量的选择也需要根据实际应用加以调整，不

同瘢痕的深度选择的点阵激光能力不一样，一般而

言瘢痕越深，选择的能量越大。然而临床中对于瘢痕

厚度的判断以及对应选择点阵激光能量的大小需要

一个尺度标准，临床上通常以轻微出血作为终点，这

种尺度的把握对于疗效的影响也是不可忽略的一个

因素。另外，采用强脉冲光治疗和点阵铒激光治疗的

患者发生的不良反应均要高于联合治疗组，分析原

因可能是单纯再用强脉冲光或铒激光治疗时所用能

量密度往往比较高，而联合应用下治疗的能量密度

降低，术后对患者的损伤较小，发生副反应的概率降

低。

综上所述，强脉冲光联合点阵铒激光治疗痤疮

瘢痕疗效显著，治疗后副反应发生情况较少，具有比

较高的安全性，同时能够降低误工期，具有很高的临

床应用价值。
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