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引言 1

痤疮主要发生的部位是面部、额部、下颌，有的也

会扩展到肢体或胸部、背部等，痤疮的临床表现很多，

如粉刺、丘疹、脓疱、结节、囊肿及瘢痕[1]。其发病机

制较为复杂，与年龄、内分泌、生活方式等多因素相关，

若治疗不及时，病变可持续进展，炎症反应加重，影响

患者生活质量及心理健康[2]。

当前，针对寻常痤疮的西医临床治疗，普遍采取

以药物内调为基础、物理疗法协同干预的综合策略。一

方面，通过运用维A酸类、抗生素与激素等药物进行体

内调控；另一方面，借助红蓝光、强脉冲光、激光及光

动力等技术直接作用于皮损。该策略通过对发病环节与

临床表现的双重干预，有效促进了疾病的康复。鉴于

痤疮复杂的病因病机，医者们正从不同发病因素入手，

致力于探索多样化的治疗路径。其共同宗旨，在于寻

得一套能切实解决患者容貌焦虑、提高其生活质量的

优化方案。

对本院2024年11月至2025年07月就诊的400例凹

陷性痤疮瘢痕患者随机分组，对照组200例受试者服用

丹参酮胶囊（河北兴隆希力药业有限公司，国药准字

Z13020110），试验组200例受试者在服用丹参酮胶囊的

基础上联合使用北京冠舟科技有限公司生产的掺铒光纤
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激光治疗仪（国械注准20233091632）。分析两组受试者

治疗结束后的治疗有效率、皮肤凹陷度评分、不良事件

发生率。

一、一般资料

对 本 院 2024 年 11 月 至 2025 年 07 月 凹 陷 性 痤 疮 瘢

痕 400 例患者随机分组，其中男 180 例，女 220 例；年龄

18-43 岁，平均 27.34±8.72 岁。

纳 入 标 准：（1）： 年 龄 18~50 岁， 性 别 不 限；（2）

符合面部痤疮诊断标准；（3）面部因痤疮而留有凹陷性

瘢痕；（4）面部痤疮瘢痕评分量表（equivalent clearance 

count assessment，ECCA）80 分及以上；（5）近期未接受

过其他面部美容治疗，或应用面部治疗药物。排除标准：

（1）面部存在感染性炎性反应、损容性皮肤病等；（2）

面部存在新发痤疮皮损者；（3）存在光敏反应者；（4）

近期接受过面部美容或应用面部光敏性药物者；（5）合

并严重系统性疾病者；（6）合并自身免疫学疾病者；

（7）合并糖尿病等可能影响皮损愈合的疾病等；（8）妊

娠期、哺乳期、或者备孕者。

二、方法

（一）治疗方法

对照组治疗方法：口服丹参酮胶囊（河北兴隆希力

药业有限公司，国药准字 Z13020110）：每天 3 次，每次

1 g、治疗 2 个月。

试验组治疗方法：在口服丹参酮胶囊的基础上联合

丹参酮胶囊联合掺铒光纤激光治疗痤疮瘢痕的临床疗效
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摘　要：目的：比较丹参酮胶囊联合掺铒光纤激光治疗仪与单独服用丹参酮胶囊治疗凹陷性痤疮瘢痕的临床有效性

和安全性。方法：选取本院就诊的400例凹陷性痤疮瘢痕患者随机分为试验组和对照组。对照组患者服用丹参酮胶

囊，试验组患者在服用丹参酮胶囊的基础上联合使用北京冠舟科技有限公司生产的掺铒光纤激光治疗仪。比较两组

治疗有效率、皮肤凹陷度评分、不良事件发生率。结果：两组受试者在接受治疗结束后，试验组的有效率为98.00%，

对照组的有效率为94.00%，表明试验组丹参酮胶囊联合使用掺铒光纤激光治疗仪的临床疗效更佳；试验组皮肤凹陷

度评分低于对照组；同时试验组不良事件发生率低于对照组。结论：掺铒光纤激光治疗仪治疗痤疮瘢痕具有良好的

有效性和安全性。
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使用北京冠舟科技有限公司生产的掺铒光纤激光治疗仪，

仪器共治疗 2 次，每 2 个月治疗 1 次，能量调节范围为

0-100mJ，可根据受试者的具体情况进行能量调节。

（二）观察指标

1）分析临床疗效 [3]。治愈：皮损基本清除，体征消

失，数量减少超过 90%。

显效：皮损接近完全消退，体征明显改善，数量减

少 60% 至 90%。有效：皮损部分消退，体征有所缓解，

数量减少 20% 至 59%。无效：皮损改善不明显或加重，

数量减少不足 20% 或反有增加。有效率 =（治愈 + 显效 +

有效）/ 总例数 ×100%。

2）皮肤凹陷度评分。本研究依据文献 [4]，于治疗前

后对皮肤凹陷度进行评价。该评价采用 10 分制，其核心

标准为：评分越高，表示皮肤的凹陷程度越深或皮面越

粗糙不平。

3）不良事件发生率。分析两组患者不良事件发生率

如皮肤出现红斑、皮疹、色素沉着、感染等。不良事件

发生率 = 发生不良事件的例数 / 总例数 ×100%。

（三）数据收集和分析方法

本研究中针对计量资料比较采用 t 检验，计数资料采

用卡方检验，以 P<0.05 认为差异有统计学意义。

三、结果

（一）病例一般资料比较

试验组和对照组的年龄、性别、病程基本特征比较

无显著差异（P>0.05）。

1）对受试者性别分布情况采用卡方检验，X2=0.364，

P=0.546 ＞ 0.05，试验组和对照组的性别分布无统计学意

义，详见下表。

表1　两组受试者性别分布情况

组别 N 男（%） 女（%） X2 p

试验组 200 93（46.50） 107（53.50）
0.364 0.546

对照组 200 87（43.50） 113（56.50）

注：N代表样本例数

2）对受试者年龄数据，采用 t 检验，试验组和对照

组的年龄分析 t=0.427，P=0.669 ＞ 0.05，无统计学意义，

详见下表。

表2　两组年龄比较（岁）

组别 例数 年龄 t p

试验组 200 26.18±7.49
0.427 0.669

对照组 200 28.76±9.37

3）对受试者病程数据，采用 t 检验，试验组和对照

组的病程分析 t=0.579，P=0.563 ＞ 0.05，无统计学意义，

详见下表。

表3　两组病程比较（年）

组别 例数 病程 t p

试验组 200 1.37±0.63
0.579 0.563

对照组 200 1.29±0.68

（二）临床疗效比较

1） 两 组 受 试 者 的 有 效 率 比 较， 试 验 组 有 效 率

为 98.00%（196/200）， 对 照 组 的 有 效 率 为 94.00%

（188/200），试验组有效率明显高于对照组，差异有统计

学意义 P<0.05，详见下表。

表4　两组有效率比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效
总有效率

（%）
X2 p

试验组 200 35 92 69 4
196

（98.00）
4.166 0.041

对照组 200 27 85 76 12
188

（94.00）

2）皮肤凹陷度评分，差异具有统计学意义，详见

下表。

表5　皮肤凹陷度评分比较

组别
皮肤凹陷度评分

治疗前 治疗后

试验组 5.67±1.34 4.16±0.73

对照组 5.78±1.56 4.72±82

t 0.571 1.982

p 0.568 0.048

3）不良事件发生率，差异具有统计学意义，详见

下表。

表6　不良事件发生情况比较

组别 例数 红斑 皮疹 总计（%） X2 p

试验组 200 2 1 3（1.50）
3.895 0.048

对照组 200 3 7 10（5.00）

治疗期间，试验组有 2 例受试者出现轻度红斑，冷

敷 20-40 分钟后灼热感消失；1 例受试者出现轻微皮疹，

由于症状较轻，未采取干预措施，1 天后症状消失，以上

症状均未对受试者产生不利影响。

对照组有 3 例受试者出现轻度红斑，及时对症处理

后 12-24 小时症状消失；7 例受试者出现皮疹，由于症状

较轻，未采取干预措施，1 天后症状消失，以上并发症均

未对受试者产生不利影响。

四、讨论与结论

痤疮的发病由多种因素协同导致。雄激素水平过高
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是始动环节，它引起皮脂分泌旺盛；与此同时，毛囊皮

脂腺导管发生异常角化，使其口径变小、管道堵塞，这

是痤疮形成的中心环节。随后，以痤疮丙酸杆菌为主的

微生物在堵塞的毛囊内大量繁殖，引发感染；而机体的

免疫学因素则进一步放大了炎症反应，最终共同导致从

丘疹、脓肿到结节、瘢痕等一系列皮肤损害 [5]。

研究结果表明，试验组的有效率为 98.00%，对照组

的有效率为 94.00%，表明试验组丹参酮胶囊联合使用掺

铒光纤激光治疗仪的临床疗效更佳；试验组皮肤凹陷度

评分明显低于对照组；同时试验组不良事件发生率低于

对照组。总之，丹参酮胶囊联合掺铒光纤激光治疗痤疮

瘢痕的安全性，有效性更好。
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