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点阵激光联合成纤维细胞生长因子对面部凹陷性瘢痕患者

皮肤平整度改善情况的影响

于  娜
（北京丰台医院整形外科，北京  100071）

[摘  要]目的  探讨点阵激光联合成纤维细胞生长因子对面部凹陷性瘢痕患者皮肤平整度改善情况的影

响。方法  选取2025年2月-11月北京丰台医院整形外科收治的50例面部凹陷性瘢痕患者作为研究对象，采

用随机数字表法将其分为对照组与研究组，各25例。对照组采用点阵激光治疗，研究组采用点阵激光联

合成纤维细胞生长因子治疗，比较两组瘢痕情况、临床疗效、皮肤平整度改善情况及满意度。结果  研

究组干预后1、2、3、4、6周VSS评分均低于对照组（P＜0.05）；研究组总有效率（96.00%）高于对照组

（60.00%）（P＜0.05）；研究组干预后6周毛孔、质地、黑色素评分均低于对照组（P＜0.05）；研究组满

意度（100.00%）高于对照组（72.00%）（P＜0.05）。结论  点阵激光联合成纤维细胞生长因子治疗面部凹

陷性瘢痕，可提高治疗有效性，改善瘢痕情况及皮肤平整度，并获得更高的患者满意度。
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Effect of Fractional Laser Combined with Fibroblast Growth Factor on Skin Flatness 
Improvement in Patients with Facial Depressed Scars

YU Na

(Department of Plastic Surgery, Beijing Fengtai Hospital, Beijing 100071, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of fractional laser combined with fibroblast growth factor on skin flatness improvement 

in patients with facial depressed scars. Methods  A total of 50 patients with facial depressed scars admitted to the Department of 

Plastic Surgery, Beijing Fengtai Hospital from February to November 2025 were selected as the research subjects, and they were 

divided into the control group and the study group by the random number table method, with 25 patients in each group. The control 

group was treated with fractional laser alone, and the study group was treated with fractional laser combined with fibroblast growth 

factor. The scar condition, clinical efficacy, skin flatness improvement and satisfaction were compared between the two groups. 

Results  The VSS scores of the study group at 1, 2, 3, 4 and 6 weeks after intervention were lower than those of the control group 

(P<0.05). The total effective rate of the study group (96.00%) was higher than that of the control group (60.00%) (P<0.05). At 

6 weeks after intervention, the scores of pores, skin texture and melanin in the study group were lower than those in the control 

group (P<0.05). The satisfaction rate of the study group (100.00%) was higher than that of the control group (72.00%) (P<0.05). 

Conclusion  Fractional laser combined with fibroblast growth factor in the treatment of facial depressed scars can improve the 

therapeutic efficacy, optimize scar status and skin flatness, and achieve higher patient satisfaction.
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面部凹陷性瘢痕（facial depressed scars）是

皮肤科常见的疾病，其发生主要与面部手术、面

部痤疮等因素相关。该瘢痕的主要病理表现为表

皮菲薄、真皮层胶原蛋白断裂以及成纤维细胞

功能降低等[1]。面部凹陷性瘢痕不仅影响面部美

观，还可能引发患者各种负面情绪，甚至导致心
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理疾病，因此对其进行有效治疗具有重要意义。

点阵激光是一种基于损伤后再生理念的治疗方

法，通过光热原理对皮肤表面造成可控性损伤，

启动机体自我修复程序，目前在医学美容领域已

广泛应用[2]。然而，单独采用点阵激光治疗存在

恢复周期较长、术后易发生感染等问题。成纤维

细胞生长因子是有丝分裂过程中的关键因子，能

够促进成纤维细胞增殖，在皮肤创面修复中具有

积极作用[3]。基于此，本研究旨在分析点阵激光

联合成纤维细胞生长因子对面部凹陷性瘢痕患者

皮肤平整度改善情况的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2025年2月-11月北京丰台医

院整形外科收治的50例面部凹陷性瘢痕患者作

为研究对象，采用随机数字表法将其分为对照

组与研究组，各25例。对照组男7例，女18例；

年龄18~45岁，平均年龄（30.10±4.77）岁。研

究组男6例，女19例；年龄18~47岁，平均年龄

（30.22±4.49）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），研究可比。所有患者

均知情同意，且自愿参与并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①存在不同程

度的面部凹陷性瘢痕；②瘢痕部位无明显感染且

稳定期超过6个月；③6个月内未接受其他面部

激光美容手术。排除标准：①合并免疫系统疾

病或凝血功能异常；②伴有增生的面部凹陷性瘢

痕；③妊娠或哺乳阶段女性；④精神疾病或认知

障碍；⑤瘢痕体质者。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用点阵激光治疗：采用二氧化碳点

阵激光仪（吉林省科英激光股份有限公司，国械

注准20163011770，型号：KL-R）进行治疗。操

作前，于手术区域外敷麻药1 h，待麻药起效后进

行常规消毒。根据患者瘢痕的深浅与大小，选择

合适的激光波长及能量参数。操作者手持治疗手

柄，将激光探头垂直贴于凹陷性瘢痕表面，进行

均匀扫描。先采用高能量激光对瘢痕边缘进行磨

削，再以低剂量激光进行网状照射。术后立即使

用冰袋冰敷半小时，并外涂金霉素软膏，2次/d，

连续使用6周。

1.3.2研究组  采用点阵激光联合成纤维细胞生长因

子治疗：点阵激光操作方式同对照组，在激光后

冰敷结束后，于患处外涂重组牛碱性成纤维细胞

生长因子凝胶[珠海亿胜生物制药有限公司，国药准

字S20040001，规格：21 000 IU（5 g）/支]，2次/d，

连续使用6周。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组瘢痕情况  于干预前及干预后1、2、

3、4、6周，采用温哥华瘢痕评分量表（VSS）

对患者的瘢痕情况进行评价和比较，总分范围为

0~15分，得分越高表示瘢痕越严重[4]。

1.4.2评估两组临床疗效  于干预前、干预后6周对

患者治疗效果进行评价。分为显效、有效和无

效。其中显效为瘢痕修复面积大于60%且皮肤

颜色正常，脂溢情况改善；有效为瘢痕修复面

积30%~60%且皮肤颜色接近正常，脂溢情况改

善；无效为瘢痕修复面积小于30%，皮肤颜色明

显异常，脂溢情况无改善。总有效率=显效率+有

效率。

1.4.3评估两组皮肤平整度改善情况  于干预前及

干预后6周，采用VISIA皮肤测试仪对患者皮肤毛

孔、质地和黑色素进行检测，满分100分，分值越

低表示皮肤状况越好[5]。

1.4.4调查两组满意度  于干预后6周，采用自拟满

意度评估量表调查两组满意度。其分为十分满意

为患者治疗效果满意，无明显不良反应；基本满

意为治疗效果比较满意，存在不良反应但不影响

外观；一般满意：满意度一般，伴有轻度不良反

应；不满意：满意度不佳，存在明显不良反应。

满意度=十分满意率+基本满意率+一般满意率。

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χ 2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  两组瘢痕情况比较  研究组干预后1、2、3、

4、6周VSS评分均低于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组临床疗效比较  研究组总有效率高于对照

组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组皮肤平整度改善情况比较  研究组干预

后6周毛孔、质地、黑色素评分均低于对照组

（P＜0.05），见表3。

2.4  两组满意度比较  研究组满意度高于对照组

（P＜0.05），见表4。
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3  讨论

面部凹陷性瘢痕是指因面部手术或痤疮等

损伤后遗留的凹陷性皮肤缺损。目前，临床上用

于修复面部凹陷性瘢痕的手段较多，包括化学剥

脱、皮肤磨削等，但这些方法在术后恢复与治疗

效果方面均不够理想[6，7]。随着医学美容技术的不

断发展，近年来，点阵激光技术逐渐被提出并应

用于临床，该技术通过发射微小的光束直接作用

于皮肤，形成微损伤区域，从而启动皮肤自我修

复机制[8，9]。然而，点阵激光术后创面的恢复效果

因人而异。早期创面愈合有助于凹陷性瘢痕的有

效修复，进而提高整体治疗效果。成纤维细胞生

长因子被认为是一种能够促进皮肤创面愈合的药

物，其主要通过加速毛细血管再生和修复弹性纤

维发挥临床作用[10]。

本研究结果显示，研究组干预后1、2、3、

4、6周VSS评分均低于对照组（P＜0.05）；研究

组总有效率（96.00%）高于对照组（60.00%）

（P ＜0.05），该差异得益于成纤维细胞生长因

子的修复作用。点阵激光治疗后，由于热损伤的

表 1  两组瘢痕情况比较（ ，分）

组别

对照组

研究组

t

P

干预前

11.88±2.51

11.75±2.17

0.146

0.884

干预后 1 周

13.30±1.08

11.15±1.44

2.736

0.009

干预后 3 周

11.77±1.89

  8.02±1.34

8.093

0.000

干预后 4 周

11.15±1.62

  7.87±0.85

8.964

0.000

干预后 2 周

12.50±2.39

  8.34±1.75

7.022

0.000

干预后 6 周

10.70±1.43

  7.77±0.80

8.941

0.000

n

25

25

表 2  两组临床疗效比较 [n（%）]

组别

对照组

研究组

χ2

P

显效

10（40.00）

18（72.00）

5.195

0.023

无效

10（40.00）

1（4.00）

9.441

0.002

有效

5（20.00）

6（24.00）

1.881

0.170

总有效率

15（60.00）

24（96.00）

9.441

0.002

n

25

25

表 3  两组皮肤平整度改善情况比较（ ，分）

对照组

研究组

t

P

25

25

干预前

38.44±7.25

38.37±7.46

0.034

0.973

干预前

46.21±8.95

46.30±8.88

0.036

0.972

干预前

34.49±6.32

34.44±6.23

0.028

0.978

干预后 6 周

33.11±6.10

27.45±3.58

4.001

0.000

干预后 6 周

39.36±7.51

31.40±5.22

4.368

0.000

干预后 6 周

30.69±4.86

24.15±3.31

5.676

0.000

 组别	       n
		         毛孔	                                                      质地	                                黑色素

表 4  两组满意度比较 [n（%）]

组别

对照组

研究组

χ2

P

十分满意

11（44.00）

20（80.00）

6.876

0.009

不满意

7（28.00）

0

8.140

0.004

基本满意

3（12.00）

4（16.00）

0.166

0.684

一般满意

4（16.00）

1（4.00）

2.000

0.157

满意度

18（72.00）

25（100.00）

8.140

0.004

n

25

25
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存在，皮肤组织会启动自我修复机制，但机体自

我修复过程较长，导致术后恢复周期偏长、效果

不甚理想。成纤维细胞生长因子的加入能够促进

成纤维细胞趋化迁移，刺激胶原蛋白合成，同时

抑制纤维组织过度增生，从而加速瘢痕组织向

正常面部皮肤结构转变[11，12]。这一作用最终体

现在研究组患者治疗有效性的提升上。研究组

干预后6周毛孔、质地、黑色素评分均低于对照

组（P ＜0.05）。虽然点阵激光本身对皮肤纹理

具有一定改善效果，但由于术后炎症反应和屏障

功能受损，容易出现色素残留问题。成纤维细胞

生长因子一方面能够加速皮肤屏障修复，另一方

面可调节黑色素细胞活性，从而降低色素沉着风

险[13-15]。研究组满意度（100.00%）高于对照组

（72.00%）（P ＜0.05）。满意度的差异不仅与

治疗效果相关，还与术后恢复情况及不良反应发

生率密切相关。成纤维细胞生长因子的抗炎与修

复作用能够减轻术后红肿、降低感染发生风险及

其严重程度，患者对术后面部恢复的直观感受良

好，从而促进了满意度的提升。

综上所述，点阵激光联合成纤维细胞生长因

子治疗面部凹陷性瘢痕，可提高治疗有效性，改

善瘢痕情况及皮肤平整度，并获得更高的患者满

意度。
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