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全程皮肤护理对点阵激光术后患者皮肤修复时间的影响

邓  颖，胡雪颖
（广东药科大学附属第一医院整形美容科，广东  广州  510080）

[摘  要]目的  分析全程皮肤护理对点阵激光术后患者皮肤修复时间的影响。方法  选取2025年1月-10月

在广东药科大学附属第一医院行点阵激光术的120例患者作为研究对象，按照随机数字表法将其分为对照组、

观察组，各60例。对照组实施常规护理，观察组在对照组基础上实施全程皮肤护理，比较两组皮肤修复时

间、面部情况和不良反应发生率。结果  观察组红斑持续时间、痂皮脱落时间、疼痛持续时间均短于对

照组（P＜0.05）；观察组干预后皮肤斑点、纹理、毛孔、红质、紫质、紫外线色斑评分均低于对照

组（P ＜0.05）；观察组不良反应发生率（5.00%）低于对照组（15.00%）（P＜0.05）。结论  在点阵

激光术后修复过程中，采用全程皮肤护理，不仅能够有效缩短患者的皮肤修复时间，改善面部皮肤状态，

还能降低不良反应的发生率。
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Effect of Whole-process Skin Nursing on Skin Repair Time in Patients After Fractional 
Laser Surgery

DENG Ying, HU Xueying

(Department of Plastic and Cosmetic Surgery, the First Affiliated Hospital of Guangdong Pharmaceutical University, 

Guangzhou 510080, Guangdong, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of whole-process skin nursing on skin repair time in patients after fractional laser 

surgery. Methods  A total of 120 patients who underwent fractional laser surgery in the First Affiliated Hospital of Guangdong 

Pharmaceutical University from January to October 2025 were selected as the research subjects, and they were divided 

into the control group and the observation group by the random number table method, with 60 patients in each group. 

The control group received conventional nursing, and the observation group received whole-process skin nursing on the 

basis of the control group. The skin repair time, facial condition and adverse reaction rate were compared between the 

two groups. Results  The erythema duration, decrustation time and pain duration in the observation group were shorter 

than those in the control group (P<0.05). After intervention, the scores of skin spots, texture, pores, redness, purpura 

and ultraviolet pigmentation in the observation group were lower than those in the control group (P <0.05). The 

incidence of adverse reactions in the observation group (5.00%) was lower than that in the control group (15.00%) 

(P <0.05). Conclusion  In the repair process after fractional laser surgery, the application of whole-process skin 

nursing can not only effectively shorten patients' skin repair time and improve facial skin condition, but also reduce the 

incidence of adverse reactions.
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点阵激光（fractional laser）虽被公认为改善

痤疮瘢痕等皮肤问题的核心手段，但其术后修复

长期陷入“重即时效果、轻过程调控”的误区。

常规护理往往忽视皮肤屏障重塑所固有的时相性

规律，导致部分患者出现红斑延迟、色素沉着等

并发症[1]。相比之下，全程皮肤护理干预能够精

准契合皮 肤 屏 障 修 复 的 时 序 特 点 ， 在 不 同 修

复 阶 段 实 施 针 对 性 护 理 ， 从 而 有 效 弥 补 常 规

护 理 的 盲 目 性 。 该 模 式 不 仅 有 助 于 减 少 术 后

不 良 反 应 、 加 速 皮 肤 屏 障 功 能 恢 复 ， 还 能 提

升治疗的整体效果。更为重要的是，科学的全

程护理能够提高患者对治疗与护理的认可度，

增 强 其 护 理 依 从 性 ， 为 术 后 皮 肤 修 复 提 供 持

续 、 稳 定 的 支 持 ， 对 优 化 点 阵 激 光 术 后 修 复

流 程 、 改 善 患 者 预 后 具 有 重 要 的 临 床 意 义 。

全程皮肤护理应用于点阵激光术后，可科学规

范把控术后时序干预节点，精准界定护理干预

阈值，有效规避护理时机不当带来的皮肤修复

受 阻 问 题 。 同 时 可 合 理 适 配 各 类 医 用 防 晒 制

剂 ， 统 筹 协 调 防 晒 剂 与 修 复 敷 料 的 兼 容 性 ，

规 避 成 分 冲 突 引 发 的 皮 肤 刺 激 、 泛 红 不 适 等

情 况 。 在 实 施 层 面 ， 全 程 皮 肤 护 理 强 调 系 统

化落实专项护理管控，常态化开展健康宣教与

皮肤养护督导，从而高效强化患者在居家护肤

与规范防晒方面的配合度，稳步提升全程护理

的依从性 [2]。在此基础上，依托分阶段专项防

晒养护模式，叠加屏障修护、舒缓抗炎及自由

基抗氧化等多维度一体化养护干预，能够全方

位修复受损的皮损肤质，加速创面表皮屏障的

愈合进程，减少色素沉着、红肿刺痛等术后不

良反应，切实提升点阵激光术后整体皮肤修复

成效 [3]。基于此，本研究旨在探究全程皮肤护

理对点阵激光术后患者皮肤修复时间的影响，

现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2025年1月-10月在广东药科

大学附属第一医院行点阵激光术的120例患者作

为研究对象，按照随机数字表法将其分为对照

组、观察组，各60例。对照组男23例，女37例；

年龄25~54岁，平均年龄（37.93±4.25）岁。观

察组男21例，女39例；年龄26~53岁，平均年龄

（38.47±4.13）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究

患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合点阵激光术

治疗指征；年龄≥18岁；能够进行正常的语言

沟通、交流。排除标准：入组前3个月接受过放

疗、冷冻、皮肤磨削术治疗；治疗区域皮肤存

在接触性皮炎、湿疹等过敏性皮肤疾病或皮肤

处于敏感状态；合并免疫缺陷性疾病；合并血

液系统疾病；合并心、肝、肾功能严重障碍；

入组前1个月有暴晒情况；瘢痕体质；处于妊娠

期或哺乳期。

1.3  方法

1.3.1对照组  实施常规护理：术后即刻应给予

15~20 min的冷敷处理，以有效缓解局部红肿与疼

痛。在术后72 h内，需严格保持治疗区域的清洁

与干燥，避免沾水及化妆，并禁用任何刺激性护

肤品。患者应遵医嘱规律涂抹修复类药膏，同时

严格规避阳光直射，外出时务必落实全面、规范

的防晒措施。饮食方面宜以清淡为主，忌辛辣、

感光及刺激性食物，建议增加富含维生素类食物

的摄入。此外，应避免搔抓或摩擦创面，防止结

痂过早脱落。

1.3.2观察组  在对照组基础上实施全程皮肤护理：

①全程健康宣教（术前-术后3个月）：治疗前

30 min，护理人员借助图文手册与视频演示，

向患者系统讲解痤疮瘢痕的病理特征及点阵CO2

激光的作用原理，特别强调术后72 h为炎症控

制 的 关 键 黄 金 期 ， 并 明 确 指 出 护 理 质 量 直 接

关系到修复效果 [4]，与此同时，建立术后护理

微 信 群 ， 用 于 每 日 推 送 结 构 化 指 导 内 容 ， 具

体包括：  清洁规范：术后24 h内严禁沾水，

采用0.9%生理盐水棉签轻柔清洁创面，2次/d；

 防晒要求：严格实施物理防晒，使用UPF50+

宽檐帽及氧化锌防晒霜（SPF50+、PA++++），

2 h/次；  饮食禁忌：避免摄入芹菜、芒果等

光敏性食物，以及喹诺酮类、四环素类等光敏

性药物[5]；②皮损炎症期护理（术后即刻-术后
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7 d）：  创面管理：术后即刻遵医嘱使用4 ℃

冰袋加压冷敷，15 min/次，间隔30 min，持续

3 d，每日使用生理盐水清洁创面，操作时避免

摩擦[6]，若局部出现渗液或红肿，遵医嘱薄涂红

霉素眼膏（广州白云山医药集团股份有限公司

白云山何济公制药厂，国药准字H44023089，

规格：0.5%），3次/d；若出现脓性渗液，遵医

嘱涂莫匹罗星软膏（中美天津史克制药有限公

司，国药准字H10930064，规格：2%）；对于

疼痛明显的患者，遵医嘱在冷敷基础上联合布

洛芬缓释胶囊（中美天津史克制药有限公司，

国药准字H10900089，规格：0.3 g），0.3 g/d，

用药不超过3 d；  环境防护：严格实施物理防

晒，穿戴UPF30+防晒衣及宽檐帽，术后1个月

内禁止日光浴、桑拿及剧烈运动，室内环境宜

保持在温度22~25 ℃、相对湿度50%~60%，以

避免汗液刺激创面[7]；  监测预警：密切观察

是否出现渗血、脓疱或发热等异 常 表 现 ， 一 旦

发 现 上 述 情 况 ， 应 立 即 就 医 ， 由 专 业 人 员 评

估 并 调 整 护 理 方 案 ； ③ 皮 损 修 复 期 护 理 （ 术

后 8  d - 术 后 3 个 月 ） ：  分 阶 段 防 晒 策 略 ：

痂 皮 脱 落 前 （ 术 后 8 ~ 1 4  d ） ： 以 物 理 防 晒为

主导，采用UPF50+宽檐帽（帽檐覆盖面部1.5倍

以上）配合氧化锌基物理防晒霜（SPF50+、

PA++++），2 h/次[8]；结痂脱落后（术后15 d

起）：升级为物理与化学复合型防晒产品，推

荐含氧化锌（5%~10%）与阿伏苯宗（3%~5%）

的配方，以实现全波段防护[9]；  修复方案：遵

医嘱在不同时期对患者实施皮肤修复干预，红斑

消退期（15~30 d）使 用 5 % ~ 1 0 % 甘 醇 酸 精 华

（ 每 周 2 次 ， 夜 间 使 用 ） 联 合 5 % ~ 1 0 % 左

旋 维 C 精 华 进 行 抗 氧 化 ； 若 出 现 炎 症 后 色

素 沉 着 （ P I H ） （31 d~3个月），于夜间点涂

2%氢醌乳膏，同步口服维生素C（1000 mg/d）+

维生素E（400 IU/d）；  修复产品：遵医嘱术

后3 d内使用含rhEG F（10 μg/g）的医用敷料

（2次/d）；结痂后遵医嘱使用含神经酰胺3%+透

明质酸1%的屏障修护霜[10]；术后2周起，每晚于泛

红区薄涂0.03%他克莫司软膏，持续4周；  监

测随访：每周通过微信群上传VISIA数据，由

护理团队据此调整后续方案。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组皮肤修复时间  记录两组红斑持续时

间、痂皮脱落时间和疼痛持续时间。

1.4.2评估两组面部情况  分别于干预前和干预后，

采用VISIA皮肤图像分析仪对患者面部情况进行拍

照记录，检测以下6项皮肤指标：皮肤斑点、纹

理、毛孔、红质、紫质、紫外线色斑。各项指标

的评分范围均为0~60分，评分越低，表示相应皮

肤问题的改善程度越理想。

1.4.3记录两组不良反应发生率  统计两组红斑红

肿、色素沉着、灼热痛、小水泡的发生率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 21.0统计学软件进行数

据分析，计数资料采用[n（%）]表示，行χ2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  两组皮肤修复时间比较  观察组红斑持续时

间、痂皮脱落时间、疼痛持续时间均短于对照组

（P＜0.05），见表1。

2.2  两组面部情况比较  观察组干预后皮肤斑点、

纹理、毛孔、红质、紫质、紫外线色斑评分均低

于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  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  两组皮肤修复时间比较（ ，d）

组别

观察组

对照组

t

P

痂皮脱落时间

5.36±1.31

7.92±1.85

7.824

＜ 0.05

红斑持续时间

3.75±0.64

5.68±0.71

7.042

＜ 0.05

疼痛持续时间

1.16±0.19

2.52±0.27

6.023

＜ 0.05

n

60

60
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3  讨论

点阵激光是治疗痤疮瘢痕、玫瑰痤疮等皮

肤问题的常用微创手段[11]。目前临床对点阵激光

术后患者的常规护理多局限于单一创面清洁与基

础防晒，缺乏系统性、时序性的干预设计，未能

针对皮肤修复不同阶段的生理需求制定个性化方

案。由于护理靶点单一、干预时机不精准，难以

实现炎症控制、屏障修复与色素管理的协同推

进，从而造成术后修复时间延长、VISIA评分改善

不佳以及不良反应发生率较高等问题[12]。相比之

下，全程皮肤护理方案以皮肤修复的生理时序为

核心，整合术前健康宣教、分阶段皮损护理及全

程监测随访，通过多维度、多靶点的协同干预，

有效弥补了常规护理的局限性[13]。

本研究结果显示，观察组红斑持续时间、

痂 皮 脱 落 时 间 、 疼 痛 持 续 时 间 均 短 于 对 照组

（P＜0.05）。究其原因，观察组采用分阶段时序

性护理，精准匹配皮肤修复进程。在术后即刻-

术后7 d的炎症期，通过4 ℃冰袋加压冷敷抑制炎

症因子释放、减轻肿胀，同时使用生理盐水规范

清洁创面，必要时涂抹红霉素眼膏或莫匹罗星软

膏预防感染，并联合布洛芬缓释胶囊缓解疼痛，

为创面愈合奠定基础。在术后8 d-术后3个月的修

复期，引入含rhEGF的医用敷料及神经酰胺、透

明质酸等修复成分，激活EGFR通路、促进角质

细胞迁移并重建皮肤屏障，从而加速创面愈合。

此外，术前宣教明确护理要点，微信群每日指导

提升了患者的护理依从性，避免了因护理不当导

致的修复延迟，最终缩短了各项修复时间。观察

组干预后皮肤斑点、纹理、毛孔、红质、紫质、

紫外线色斑评分均低于对照组（P ＜0.05）。究

其原因，观察组采用分阶段精准防晒与色素调控

协同干预策略。痂皮脱落前以UPF50+宽檐帽联

合氧化锌基物理防晒霜为主，结痂脱落后改用氧

化锌与阿伏苯宗复合型防晒产品，形成全波段防

护，有效减少紫外线损伤并保护胶原结构。在修

复期，根据皮肤状态使用甘醇酸、左旋维C精华

进行抗氧化干预；对于出现PIH的患者，采用氢

表 2  两组面部情况比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

观察组

对照组

t

P

60

60

干预前

33.63±4.13

33.35±4.25

0.352

＞ 0.05

干预前

43.04±5.12

43.02±5.02

1.014

＞ 0.05

干预前

27.53±3.12

27.04±3.24

1.117

＞ 0.05

干预前

42.17±5.33

42.05±5.34

0.382

＞ 0.05

干预前

47.73±5.52

47.31±5.51

0.573

＞ 0.05

干预前

24.87±3.54

24.86±3.66

0.437

＞ 0.05

干预后

29.01±4.08*

30.75±4.14*

6.354

＜ 0.05

干预后

36.25±4.19*

39.43±3.83*

8.643

＜ 0.05

干预后

23.39±2.34*

25.37±2.68*

8.053

＜ 0.05

干预后

35.08±4.06*

38.37±4.25*

8.737

＜ 0.05

干预后

41.11±4.48*

43.74±4.77*

6.435

＜ 0.05

干预后

19.18±3.02*

21.66±3.17*

5.625

＜ 0.05

 组别	       n
		     皮肤斑点	                                     纹理	                            毛孔

 组别	       
		        红质	                                                     紫质	                                  紫外线色斑

     注：* 与对照组比较，χ2=6.035，P ＜ 0.05。

表 3  两组不良反应发生率比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

60

60

灼热痛

1（1.67）

2（3.33）

红斑红肿

1（1.67）

3（5.00）

色素沉着

1（1.67）

2（3.33）

小水泡

0

2（3.33）

发生率

3（5.00）*

9（15.00）

     注：与同组干预前比较，*P ＜ 0.05。
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醌乳膏点涂、联合IPL治疗及口服维生素C与维生

素E，系统调控色素代谢、改善皮肤状态，从而

有效降低VISIA各项评分。观察组不良反应发生率

（5.00%）低于对照组（15.00%）（P＜0.05）。

究其原因，常规护理缺乏系统的监测预警与全面

的干预措施，难以有效防范术后各类不良反应的

发生。而观察组通过全程规范化干预构建了完善

的不良反应预防机制：术前通过健康宣教提升患

者护理依从性，从源头减少因护理不当引发的不

良风险；炎症期规范创面护理与用药流程，加强

病情监测并及时优化方案，有效规避各类术后早

期不良反应；修复期动态调整防晒与修复方案，

并结合全程随访监测，实现不良反应的早发现与

早干预，全方位降低术后不良反应发生风险，最

终降低了不良反应发生率[14，15]。

综上所述，在点阵激光术后修复过程中，采

用全程皮肤护理，不仅能够有效缩短患者的皮肤

修复时间，改善面部皮肤状态，还能降低不良反

应的发生率。
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