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CO2 点阵激光结合桃红四物汤

治疗痤疮凹陷性瘢痕的临床观察

张理梅摇 摇 应为红
(浙江中医药大学附属第三医院皮肤科,浙江 杭州 31009)

摘摇 要:目的 观察 CO2 点阵激光结合桃红四物汤治疗痤疮凹陷性瘢痕的临床疗效。 方法 回顾分析利用

CO2 点阵激光结合中药桃红四物汤治疗痤疮凹陷性瘢痕 60 例患者病例资料。 结果 第一次治疗后,总有效率为

70. 00 % ,第二次、第三次治疗后总有效率分别为 86. 67 %和 96. 67 % ,第二次与第一次相比较,字2 =4. 91,P<0. 05,

第三次与第二次相比较,字2 =3. 93,P<0. 05。 结果表明,随着治疗次数增加,疗效逐渐提高。 结论 CO2 点阵激光结

合桃红四物汤治疗痤疮凹陷性瘢痕效果显著。
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摇 摇 痤疮是好发于青春期男女颜面部的毛囊皮脂

腺慢性炎症性皮肤病。 近年来严重痤疮有增多趋

势,愈合后常遗留有凹陷性瘢痕,给患者带来了较

严重的社交活动障碍和心理阴影。
凹陷性瘢痕一般是由较严重的囊肿型痤疮引

起皮肤的胶原蛋白破坏所致。 以往常采用磨削术

及手术切除等方法治疗,但由于创伤大,易致色素

沉着等副作用,患者不易接受。 2012 年 1 月 ~
2013 年 12 月,笔者科室运用吉林科英的 KL 型二

氧化碳点阵激光结合服用中药桃红四物汤加减治
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疗 60 例痤疮后凹陷性瘢痕患者,获得显著疗效,现
报道如下。
1摇 资料与方法

1. 1摇 临床资料 摇 选取门诊就诊痤疮后凹陷性瘢

痕患者 60 例,其中男 6 例,女 54 例,年龄 20 ~ 40
岁,平均为 28 岁,瘢痕多分布于额部、双面颊、下颌

等部位。 病例排除有瘢痕体质,白癜风、银屑病倾

向的患者。
1. 2摇 主要仪器 摇 KL 型 CO2 点阵激光 (吉林科

英),波长 10. 6滋m,脉冲能量 10 ~ 160 mJ /脉冲以

10 mJ 起步,功率 0. 3 ~ 15W,峰值功率 450 W 以

上,扫描最大面积为 20 mm伊20 mm 正方形,但可以

任意调节为长方形、圆形、椭圆形、三角形等多种

图形,可大可小。
1. 3摇 治疗方法 摇 首先与患者充分沟通 CO2 点阵

激光治疗的过程及可能出现的症状、副作用及注

意事项,让患者签署知情同意书,每次治疗前后,
医生对治疗区进行拍照,每次治疗后均记录 CO2

点阵激光所选用的能量、参数及扫描次数,用于评

价治疗效果及统计资料。 对每位患者治疗前均用

复方利多卡因乳膏进行表面麻醉 45 分钟。 选用碘

伏进行局部消毒。 根据患者的肤色、厚度、敏感程

度及凹陷性瘢痕的严重程度、部位选定激光治疗的

参数。 一般全脸扫描先用低能量 10 ~ 20 mJ / mb,大
面积 20伊20 mm 方形图,间距 2,深度 1,紧贴皮肤,
扫描次数为 1 ~ 2 次。 局部凹陷明显处用 20 ~
30 mJ / mb,小面积方形,间距 1、深度为 2 或 3,扫描

半重叠 2 ~ 3 次。 治疗以发白或焦黄为度。 治疗后

立即外用湿润烫伤膏和金霉素眼膏以 3:1 的量外

搽均匀,覆盖上消毒纱布后用冰袋紧贴冰敷 30 ~
40 分钟。 1. 5 ~ 2 个月复诊治疗第二次,但敏感皮

肤 3 个月治疗 1 次。 复诊时详细了解上一次治疗

的术后反应及恢复情况,进行能量和参数的相关

纠正。 在避免明显副作用的前提下接近治疗最大

能量,以获得较明显的效果。 每位患者在治疗期

间的一个月服用中药桃红四物汤加减调理。
1. 4摇 疗效评价标准 摇 根据患者激光治疗前后照

片及患者的满意度来评价疗效,所有患者的评定

均为同一位医生进行评定。 显效:瘢痕凹陷程度

恢复达到 70 % ~100 % ,外观较平整,基本与周围

皮肤平齐;有效:瘢痕凹陷程度恢复达到 30 % ~
69 % ,外观有明显改善;无效:瘢痕恢复程度臆
29 % ,外观改善不明显。 总有效率 = (显效例数+
有效例数) /总例数伊100 % 。
1. 5摇 统计学方法摇 采用 SPSS11. 0 版软件处理数

据,对于不同次数疗效比较采用卡方趋势检验。
P<0. 05,差异有统计学意义。
2摇 结果

2. 1摇 治疗结果 摇 所有患者均治疗 3 次,第三次治

疗后结果显示,显效 30 例(50. 00 %),有效 28 例

(46. 67 %),无效 2 例(3. 33 %),总有效率 96. 67 %。
临床典型病例治疗前后照片见图 1-2。

图 1摇 治疗前摇 摇 摇 摇 摇 图 2摇 治疗后

2. 2摇 痤疮后萎缩性瘢痕治疗次数与疗效关系摇 见

表 1。
表 1摇 治疗次数与疗效之间的关系摇 (n)

治疗次数 显效 有效 无效 总有效率(% )

1 次 11 31 18 70. 00

2 次 25 27 8 86. 67

3 次 30 28 2 96. 67

摇 摇 按治疗次数分组,采用卡方趋势检验,第二次

与第一次相比较,字2 =4. 91,P<0. 05,第三次与第二

次相比较,字2 = 3. 93,P<0. 05. 结果表明,随着治疗

次数增加,疗效逐渐提高(P<0. 05)。
2. 3摇 不良反应摇 CO2 点阵激光治疗后面部及局部

治疗处会立即出现红斑、肿胀、灼热感,冰敷 30 ~
40 分钟后,症状会明显缓解,一般肿胀灼热感约

2 ~ 5 天会恢复正常,敏感性皮肤约 7 天恢复正常。
治疗后局部皮损处形成薄痂约 5 ~ 7 天可脱落,有
2 例(3. 33 % )患者在 3 天内出现黄色油腻渗液,
禁碰 水, 外 用 金 霉 素 眼 膏 后 7 日 脱 痂, 3 例

(5. 0 % )出现暂时性色素沉着,外用积雪苷霜软膏

每日一次,2 ~ 3 个月后消退。
3摇 讨论

瘢痕作为创伤愈合的必然产物,是由循环不
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良、神经分布紊乱的纤维结缔组织组成[1]。 以往

对于凹陷性瘢痕的治疗方法有微晶磨削术、皮下

埋线、手术切除、皮肤移植等,但均有创伤面积大,
易感染或效果欠理想的副作用[2]。

CO2 点阵激光介于剥脱及非剥脱激光之间,其
治疗效果明显,恢复时间相对较短,副作用与并发

症少[3]。 其特点在于激光输出模式:微孔大小、密
度、形状、深度均可调节,CO2 点阵激光治疗时产生

阵列样排列的微小光束作用于皮肤,形成多个微

孔治疗区,其热刺激作用于皮肤、皮下组织及胶原

纤维,在恢复过程出现了一系列皮肤的生化反应,
启动了组织愈合机制而达到瘢痕平复、紧肤嫩肤

的作用[3 ~ 4]。 因微空之间有正常皮肤组织的存在,
故皮肤的愈合不受影响。 笔者在治疗过程中,通
过 60 例的临床观察、对比,发现随着治疗次数增

加,疗效逐渐提高。 首次治疗时,一般先选用能量

相对较低、深度稍浅的治疗方案,以确定患者皮肤

的承受能力、反应程度及治疗效果。 第二次及第

三次治疗因对患者的皮肤反应有所了解,故在第

一次的基础上对能量和深度进行了最佳的调整,
所以治疗效果明显提高。 我们的经验是在患者能

接受的范围内,能量和深度适度增加,治疗时红肿

明显,愈合后治疗效果佳。
在 CO2 点阵激光治疗的同时给予中药桃红四

物汤加减口服,可以减轻点阵激光治疗时引起的

面部红肿、可能会造成面部色素沉着等副作用,且
皮肤恢复快的优势。 因桃仁、红花均有活血祛瘀、
抗炎、抗过敏功效,四物汤由生地、川芎、赤芍和当

归组成,具有凉血养血,活血消肿作用,可促进创

伤处的愈合,且活血祛瘀的药物因能促进血液循

环,故能祛除炎症后色素沉着。
笔者在临床观察显示:CO2 点阵激光结合桃红

四物汤内服治疗痤疮凹陷性瘢痕第三次后总有效

率达 96. 67 % ,随着治疗次数增加呈现出效果越来

越好的趋势,且面部红肿、色素沉着副作用较小,
说明此方法治疗痤疮后凹陷性瘢痕效果很理想,
最好做三次或以上的疗程,每次根据个体情况可

间隔 1 ~ 3 个月。 有位 28 岁女性面部皮肤松弛、法
令纹明显,仅做 1 次后,全面部皮肤紧致,法令纹消

失,另有 6 例患者做后皮肤光滑、细腻明显,说明此

疗法还有紧肤和嫩肤的作用。
CO2 点阵激光治疗采用点阵式光热解作用原

理,将一束激光分成若干规律排列的激光束,在皮

肤表面打出许多特定深度的微孔,微孔的热刺激

刺激了皮肤的胶原纤维,使其增生或重新排列,填
补了凹陷性瘢痕,达到瘢痕修复的目的。 微孔周

围的正常组织起到了桥梁作用,能够确保创伤快

速愈合[4-5]。 所以 CO2 点阵激光治疗时引起的潮

红肿胀 3 ~ 7 天是治疗的必然过程。 笔者也曾尝试

低能量、较浅不引起红肿的治疗方法,但效果就不

尽人意。 只要在治疗前与患者充分沟通,患者均

能接受。 表面痂皮约 5 ~ 7 天脱落,每日外用金霉

素眼膏,一般也不影响正常的工作与生活。
综上所述,CO2 点阵激光结合口服中药桃红四

物汤治疗痤疮凹陷性瘢痕是目前较为理想的方

法,值得进一步细化探索和推广。
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