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面部增厚型鲜红斑痣是面部常见的一种鲜红斑痣类

型，其颜色一般表现为深紫红色或暗红色，同时病变部

位皮肤还伴有明显的增厚症状，皮肤表面不平整，皮肤

质地可能较硬，治疗难度较大，传统的常规治疗方法可

能难以获得理想的治疗效果。手术在鲜红斑痣治疗中也

具有一定应用，一些面积较小的鲜红斑痣可以通过手术

直接切除病灶并缝合进行治疗，但是对于面部增厚型鲜

红斑痣，直接切除后缝合难度较大，强行缝合还可能导

致面部畸形和功能障碍 [1]。分次切除术是作为一种相对

新兴的手术策略，其和传统一次性手术切除的主要不同

在于可以通过将病变组织分阶段、逐步切除来解决大面

积切除带来的创伤及修复问题，理论上可以降低单次手

术风险及患者身体负担 [2]。但分次切除术的多次手术也

容易产生瘢痕。术后联合 CO2 点阵激光能够减少瘢痕的

出现，且单用 CO2 点阵激光对鲜红斑痣也具有一定的治

疗作用，所以在分次切除术后开展 CO2 点阵激光可能能

进一步提高疗效，且减少术后瘢痕的出现。为进一步深

入分析分次切除术联合 CO2 点阵激光在面部增厚型鲜红

斑痣治疗中的应用效果及影响因素，本次研究将回顾性

分析郑州博肤医疗美容门诊部及成都武侯博肤医疗美容

门诊部收治的 85 例面部增厚型鲜红斑痣分次切除术联合

CO2 点阵激光治疗患者的临床资料，现将研究结果报道

如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

对郑州博肤医疗美容门诊部及成都武侯博肤医疗美

容 门 诊 部 2024 年 3 月 至 2025 年 3 月 收 治 的 85 例 采 取 分

次切除术联合 CO2 点阵激光进行治疗的面部增厚型鲜红

斑痣患者临床资料进行回顾性分析，85 例患者中男 47

例，女 38 例；年龄 10~65（40.31±4.39）岁；皮损面积

6.72~24.08（18.25±4.69）cm2。85 例患者均符合面部增

厚型鲜红斑痣相关诊断标准 [3] 及分次切除术联合 CO2 点

阵激光治疗指征。

（二）方法

85 例患者均采取分次切除术联合 CO2 点阵激光进行

治疗，治疗分为两期，第一期开展分次切除术，将患者

手术治疗前需要对切除部位的位置、切除的面积大小以

及切除的形状等进行明确，注意切口尽可能选择顺皮纹

方向或解剖分区边界，沿鲜红斑痣长轴作梭形切口，同

时切口尽量不超过鲜红斑痣范围，每次切除的大小应根

据局部皮肤松弛程度确定切除的宽度，尽可能使邻近组

织器官不出现明显变形移位，切口缝合后不产生过大张

分次切除术联合点阵激光
在面部增厚型鲜红斑痣治疗中的应用效果及影响因素分析

安海燕1　王秉旭1　张红振1　刘杉杉1　任慧慧2　杨丽娟2　程星星2　郭　江2

1.郑州博肤医疗美容门诊部　河南郑州　450000

2.成都武侯博肤医疗美容门诊部　四川成都　610000

�

摘　要：目的：探讨分次切除术联合点阵激光在面部增厚型鲜红斑痣治疗中的应用效果及影响因素。方法：对郑州博

肤医疗美容门诊部及成都武侯博肤医疗美容门诊部2024年3月至2025年3月收治的85例采取分次切除术联合点阵激光

进行治疗的面部增厚型鲜红斑痣患者临床资料进行回顾性分析，统计其手术治疗的疗效满意度，根据其疗效满意度的

不同将其分为满意组和不满意组，采集两组患者一般资料，对可能影响其疗效满意度的相关因素进行分析。结果：85

例面部增厚型鲜红斑痣患者采用分次切除术联合点阵激光治疗后，疗效总满意率为82.35%（70/85）。分次切除术联

合点阵激光疗效满意组在年龄、皮损面积、营养不良、术后点阵激光疗依从性方面和疗效不满意组存在明显差异（P

＜0.05）。年龄大、皮损面积大、营养不良、术后点阵激光疗依从性差是影响患者分次切除术联合点阵激光疗效满意度

的危险因素（OR＞1，P＜0.05）。结论：在面部增厚型鲜红斑痣治疗中，分次切除术联合点阵激光可以为患者取得较

高的疗效满意度，但是仍有部分患者受年龄、皮损面积、营养不良、术后点阵激光疗依从性等因素影响导致其疗效满

意度较低，临床需要及时采取针对性的干预对策，以进一步提高患者对分次切除术联合点阵激光治疗的疗效满意度。

关键词：分次切除术；点阵激光；面部增厚型鲜红斑痣；应用效果；影响因素

�



71

医学创新与探析 | 第4卷/第1期
Medical Innovation and Exploration

力，且合理应用抗生素预防感染，每次术后将切除的皮

损组织送检，每次手术时间间隔至少 3 个月，每次切除

的方法均一致，且由同一名术者完成手术，术后 7 ～ 14d

拆线，3~6 个月复诊。第二期为 CO2 点阵激光（吉林省科

英激光股份有限公司，国械注准 20163011770）治疗，采

用 VLP 点阵模式，能量 1000-1500mJ，光斑直径 12 mm，

治疗后冰敷并涂抗生素药膏。治疗间隔 2 个月。

治疗结束后根据患者疗效满意度的不同将其分为满

意组（包括疗效很满意和满意）和不满意组，采集两组

患者一般资料，包括性别、年龄、皮损面积、患者是否

营养不良、术后 CO2 点阵激光治疗依从性等，对可能影

响其疗效满意度的相关因素进行分析。

（三）观察指标

统计 85 例患者分次切除术联合 CO2 点阵激光治疗的

疗效满意度，疗效满意度主要从外观改善和功能恢复两

个方面进行评价，分为很满意、满意、不满意，具体标

准如下：和正常皮肤比较，治疗区域皮肤颜色色泽均匀，

接近正常肤色，皮肤表面平整光滑，手术切口瘢痕不明

显，未见瘢痕增生、挛缩等情况，面部表情运动、口角

活动等各项功能正常视为很满意；和正常皮肤比较，治

疗区域皮肤颜色明显变浅改善，但和正常肤色依旧存在

一定差异，皮肤表面基本平整或仅有局部轻微隆起，可

见手术切口瘢痕，但无明显的瘢痕疙瘩形成，面部表情

运动、口角活动等各项功能正常视为满意；和正常皮肤

比较，治疗区域皮肤颜色无明显改变，皮肤表面仍有明

显不平整，可见手术切口瘢痕增生、挛缩，面部表情运

动、口角活动等各项功能受到一定影响视为不满意。总

满意率 = 很满意率 + 满意率。

（四）统计学法

由统计学软件 SPSS 28.0 分析研究数据，计量资料以

（x±s）表示，行 t 检验，计量资料以 [n（%）] 表示，行

χ2 检验，分次切除术联合 CO2 点阵激光疗效满意度影响

因素行单因素分析和多因素 Logistic 回归分析，P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

二、结果

（一）85例患者疗效满意度分析

85 例患者分次切除术联合 CO2 点阵激光治疗疗效

很满意 40 例，满意 30 例，不满意 15 例，疗效总满意率

82.35%（70/85）。

（二）分次切除术联合CO2 点阵激光疗效满意度的

单因素影响分析

分次切除术联合 CO2 点阵激光疗效满意组在年龄、

皮损面积、营养不良、术后 CO2 点阵激光疗依从性方面

和疗效不满意组存在明显差异（P ＜ 0.05）。见表 1。

表1　分次切除术联合CO2 点阵激光疗效满意度的单因素影响分析[n（%）]

影响因素 疗效满意组（n=70） 疗效不满意组（n=15） χ2 P

性别
男 38（54.29） 9（60.00）

0.163 0.686
女 32（45.71） 6（40.00）

年龄

＜ 18 岁 45（64.29） 3（20.00）

9.856 0.00218~60 岁 15（21.43） 2（13.33）

＞ 60 岁 10（14.29） 10（66.67）

皮损面积

<10cm2 35（50.00） 2（13.33）

6.756 0.00910~20cm2 30（42.86） 4（26.67）

>20cm2 5（7.14） 9（60.00）

营养不良
是 13（18.57） 8（53.33）

8.024 0.005
否 57（81.43） 7（46.67）

术后 CO2 点阵激光

的依从性

良好 60（85.71） 7（46.67）
11.284 0.001

差 10（14.29） 8（53.33）

（三）分次切除术联合CO2 点阵激光疗效满意度的

多因素Logistic 回归分析

将表 1 中差异有统计学意义的因素作为自变量并进

行赋值，见表 2，将疗效满意度作为因变量（满意 =0，

不满意 =1），多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄大、

皮损面积大、营养不良、术后 CO2 点阵激光依从性差是

影响患者分次切除术联合 CO2 点阵激光疗效满意度的危

险因素（OR ＞ 1，P ＜ 0.05），见表 3。

三、讨论

（一）分次切除术联合CO2 点阵激光在面部增厚型

鲜红斑痣治疗中的应用效果分析

分次切除术是整形外科经典术式，利用周围组织的
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延展扩张，每次切除一部分鲜红斑痣，通过多次切除从

而达到完全切除目的。通过合理设计切口，运用美容缝

合技术，最终仅仅遗留线性瘢痕，术后辅以抗瘢痕治疗，

可使瘢痕不明显，修复效果好。本次研究结果显示，85

例面部增厚型鲜红斑痣患者采用分次切除术联合 CO2 点

阵激光进行治疗后，疗效总满意率为 82.35%。这主要是

由于分次切除术联合 CO2 点阵激光可以利用鲜红斑痣周

围的正常皮肤闭合创面，皮肤色泽、质地无差别或很小

差别。由于术后联合 CO2 点阵激光可以进一步减少术后

瘢痕的出现，且联合 CO2 点阵激光可以有效抑制畸形血

管的再生和重建，提高疗效，因此也可以帮助患者获得

更加持久稳定的修复效果。除此之外，分次切除术联合

CO2 点阵激光术中还可以根据患者具体皮损面积及形状

等对单次切除的位置和切口方向进行合理调整，不仅可

以使其形成的瘢痕更加隐蔽、细小，更容易满足患者对

切口瘢痕美观度的要求，而且也可以尽可能的降低对面

部重要结构的影响，能够满足外观改善的同时功能保留

良好，因此患者疗效满意度普遍较高 [4]。

（二）分次切除术联合CO2 点阵激光在面部增厚型

鲜红斑痣治疗中的疗效满意度影响因素分析

本次研究结果显示，分次切除术联合 CO2 点阵激

光疗效满意组在年龄、皮损面积、营养不良、术后 CO2

点阵激光依从性方面和疗效不满意组存在明显差异（P

＜ 0.05）。同时年龄大、皮损面积大、营养不良、术后

CO2 点阵激光依从性差是影响患者分次切除术联合 CO2 点

阵激光疗效满意度的危险因素（OR ＞ 1，P ＜ 0.05）。这

是由于随着年龄的增长，皮肤弹性和再生能力也会逐渐

下降，尤其是对于中老年患者，其皮肤弹性和再生能力

要明显差于儿童及青少年等群体，在手术时容易发生血

运障碍、皮肤坏死等并发症，因此更容易影响术后外观

和功能恢复效果。张水晶等 [5] 研究表明，皮损面积和鲜

红斑痣术后疗效存在密切关系，皮损面积越大，所需手

术次数也越多，手术难度及并发症风险也会随之上升，因

此治疗效果也会受到一定影响。在分次切除术联合CO2 点

阵激光治疗过程中，营养不良不仅会影响伤口愈合，而且

还会增加感染风险，导致治疗周期延长，影响患者疗效满

意度。分次切除术联合CO2 点阵激光的依从性在促进患者

面部功能恢复方面具有积极作用，良好的依从性不仅可以

加快术后康复进程，还可以减少表情不自然、肌肉萎缩等

并发症的发生，进而提高患者的疗效满意度 [6]。

综上所述，在面部增厚型鲜红斑痣治疗中，分次切

除术联合CO2 点阵激光可以为患者取得较高的疗效满意

度，但是仍有部分患者受年龄、皮损面积、营养不良、术

后CO2 点阵激光依从性等因素影响导致其疗效满意度较

低，临床需要及时采取针对性的干预对策，以进一步提高

患者对分次切除术联合CO2 点阵激光治疗的疗效满意度。
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表2　自变量赋值与说明

自变量 变量说明 赋值情况

年龄 分类变量
＜ 18 岁 =0，18~60 岁 =1，

＞ 60 岁 =2

皮损面积 分类变量
<10cm2=0，10~20cm2=1，

>20cm2=2

营养不良 分类变量 否 =0，是 =1

术后 CO2 点阵激光

疗依从性
分类变量 良好 =0，差 =1

表3　分次切除术联合CO2 点阵激光疗效满意度的

多因素Logistic回归分析

变量 β SE Waldχ2 P OR（95%CI）

年龄 0.425 0.251 7.941 0.005
1.529

（1.195~10.063）

皮损面积 0.368 0.340 11.661 0.001
1.445

（1.226~14.357）

营养不良 0.297 0.294 8.806 0.003
1.346

（1.289~11.752）

术后 CO2

点阵激光

疗依从性

0.392 0.305 9.714 0.002
1.480

（1.120~12.365）


