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1565 nm非剥脱点阵激光联合透明质酸钠复合溶液注射

对于腹部妊娠纹皮肤松弛度的影响

胡  啸，殷  发，刘  涓
（昆山市中医医院皮肤科，江苏  昆山  215300）

[摘  要]目的  探讨1565 nm非剥脱点阵激光联合透明质酸钠复合溶液注射对于腹部妊娠纹皮肤松弛度

的影响。方法  选取我院2025年3月-10月收治的40例腹部妊娠纹患者，采用随机数字表法分为对照组和

试验组，每组20例。对照组给予1565 nm非剥脱点阵激光治疗，试验组在对照组基础上给予局部注射透

明质酸钠复合溶液，比较两组临床疗效、皮肤松弛度、患者满意度及不良反应发生率。结果  试验组总有效

率为90.00%，高于对照组的60.00%（P＜0.05）；治疗后2个月，两组R0较治疗前降低、R7较治疗前升高，试

验组R0低于对照组、R7高于对照组（P＜0.05）；试验组满意度为95.00%，高于对照组的65.00%（P＜0.05）；

试验组不良反应发生率为10.00%，高于对照组的5.00%，但差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  1565 nm

非剥脱点阵激光联合透明质酸钠复合溶液注射可有效改善产后腹部妊娠纹和皮肤松弛度，安全性高。
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Effect of 1565 nm Non-ablative Fractional Laser Combined with Sodium Hyaluronate 
Composite Solution Injection on Skin Laxity of Abdominal Striae Gravidarum

HU Xiao, YIN Fa, LIU Juan

(Department of Dermatology, Kunshan Hospital of Chinese Medicine, Kunshan 215300, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To investigate the effect of 1565 nm non-ablative fractional laser combined with sodium hyaluronate 

composite solution injection on skin laxity of abdominal striae gravidarum. Methods  A total of 40 patients with abdominal striae 

gravidarum admitted to our hospital from March to October 2025 were selected, and they were divided into the control group and 

the experimental group by the random number table method, with 20 patients in each group. The control group received 1565 nm 

non-ablative fractional laser treatment, and the experimental group received local injection of sodium hyaluronate composite 

solution on the basis of the control group. The clinical efficacy, skin laxity, patient satisfaction and adverse reaction rate were 

compared between the two groups. Results  The total effective rate of the experimental group was 90.00%, which was higher than 

60.00% of the control group (P<0.05). At 2  months after treatment, R0 in the two groups was lower than that before treatment, 

and R7 was higher than that before treatment. R0 in the experimental group was lower than that in the control group, and R7 was 

higher than that in the control group (P<0.05). The satisfaction rate of the experimental group was 95.00%, which was higher than 

65.00% of the control group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the experimental group was 10.00%, which was higher 

than 5.00% in the control group, but the difference was not statistically significant (P>0.05). Conclusion  1565 nm non-ablative 

fractional laser combined with sodium hyaluronate composite solution injection can effectively improve postpartum abdominal 

striae gravidarum and skin laxity, with favorable safety.
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妊娠纹（striae gravidarum）是女性妊娠期最

为常见的病理性皮肤改变，好发于腹部、胸部、

臀部及大腿，其中以腹部最为多见，主要原因是

孕期皮肤过度拉伸及激素变化，临床表现为早期

宽窄不同、长短不一的粉红色或紫红色的波浪状

花纹，多数患者产后1~2年逐渐出现色素脱失，呈

现出白色或银白色的有光泽的瘢痕线纹[1]。因妊

娠期及产后哺乳期用药的局限性，多数患者有治

疗需求时已经转变为白色妊娠纹。近几年点阵激

光对妊娠纹的治疗取得突破性进展[2]，特别是非

剥脱性点阵激光，具有休工期短及不良反应低等

优势，但其周期长，疗效慢[3]，多次治疗缓慢诱

导胶原再生，部分患者依从性差，且对于重度凹

陷、腹部皮肤松弛的患者改善有限。透明质酸钠

复合溶液通过物理容积填充快速抚平凹陷，起到

保湿修复皮肤的目的[4]。本研究在1565 nm非剥脱

点阵激光基础上联合透明质酸钠复合溶液注射治

疗腹部妊娠纹，旨在观察其对于皮肤松弛度的影

响及其安全性，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2025年3月-10月昆山市中医医

院皮肤科激光美容门诊就诊的4 0 例 腹 部 妊 娠 纹

患 者 ， 运 用 随 机 数 字 表 法 分 为 对 照 组 和 试 验

组 ， 每 组 2 0 例 。 对 照 组 年 龄 2 4 ~ 4 0 岁 ， 平

均 年 龄 （ 3 2 . 1 8 ± 4 . 7 3 ） 岁 ； 病 程 ： ＜ 1 年

2例，1~2年15例，2~5年3例；红色妊娠纹3例，

白色妊娠纹17例。试验组年龄26~36岁，平均年

龄（31.46±2.85）岁；病程：＜1年3例，1~2年

11例，2~5年6例；红色妊娠纹3例，白色妊娠纹

17例。两组年龄、病程、妊娠纹颜色比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），研究可比。所有患者

均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①年龄24~40岁，

产后6个月以上，已停止哺乳；②腹部存在红色或

白色妊娠纹；③近6个月腹部未开展光电、微针、

填充类医美项目；④近3个月体重波动＜3 kg，

可全程维持体重稳定。排除标准：①伴有出血倾

向或凝血功能障碍，以及正在实施抗凝治疗者；

②经期；③有自身免疫疾病史或正在接受免疫治

疗者；④并发心脏病、高血压、糖尿病等系统性

疾病；⑤患有性传播疾病；⑥皮肤局部破溃、感

染；⑦患有活动性皮肤病，如白癜风、银屑病、

红斑狼疮、日光性皮炎等；⑧对透明质酸钠过

敏；⑨瘢痕体质。

1.3  方法

1.3.1对照组  单用1565 nm非剥脱点阵激光：术前

准备：治疗前拍摄患者标准化皮损照片，告知

治疗流程、预期疗效及不良反应，签署治疗知

情同意书；清洁腹部皮损区域，皮损处外涂复

方利多卡因乳膏，保鲜膜封包30 min，治疗前擦

净表面麻药；室温控制（21±2）℃；采用M22-

ResurFx激光（美国LUMENS科医人公司，国械注

准20243090526，型号：Stellar M22）治疗全部妊

娠纹区域，波长为1565 nm，参数设置：选取能量

50~55 mJ，点状密度100点/cm2，治疗时光斑不重

叠，终点反应为治疗部位红斑风团。术后用冰袋

冷敷15~20 min，每隔6周治疗1次，连续3次。

1.3.2试验组  给予1565 nm非剥脱点阵激光联合透

明质酸钠复合溶液注射：激光治疗（与对照组一

致）结束24 h后，在妊娠纹皮损区域使用水光注

射仪（苏州瀚诺馨生物科技有限公司，苏械注准

20212140011，型号：HNX01AI），参数设置：单

次注射量0.025 ml，吸力2级，注射透明质酸钠复合

溶液（爱美客技术发展股份有限公司，国械注准

20163131804，型号：2.5 ml）。每隔6周治疗

1次，连续3次。

1.4  观察指标

1.4.1评价两组临床疗效  于治疗前及末次治疗

后2个月进行标准化临床图像采集，由2名盲态

医生采用全局美学改善量表（Global Aesthetic 

Improvement Scale, GAIS）根据皮损凹陷深度，纹

路面积、颜色对照基线标准化照片进行独立评

价，最终取两人评分均值。具体评分标准如下：

5分（极显著改善）：妊娠纹凹陷基本完全平复，

纹路宽度较治疗前缩小≥75%；异常色素基本消

退，肤色基本恢复均匀；皮损区域外观趋近于正

常皮肤。4分（显著改善）：妊娠纹凹陷深度大幅

变浅，纹路宽度较治疗前缩小50%~74%；异常色

素明显淡化，肤色不均情况显著缓解；仅残留少

量细微纹路。3分（轻度改善）：纹路凹陷轻度

变浅、宽度小幅缩小，改善幅度25%~49%；色素

异常轻微淡化。2分（无变化）：妊娠纹凹陷、

宽度、色素及皮肤松弛程度与治疗前基线状态无

明显差异，整体外观无肉眼可见改善，改善幅度

＜25%。1分（症状加重）：妊娠纹纹路增宽、凹

陷加深，色素沉着或色素脱失异常加重；甚至出

现泛红、轻微瘢痕等治疗相关不良反应，外观较
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治疗前变差。GAIS≥3分判定为治疗有效。

1.4.2评估两组皮肤松弛度  于治疗前及末次治疗

后2个月，采用Cutometer® Dual MPA580皮肤弹性

测试仪（Courage+Khazaka，德国科隆）评估皮损

区域皮肤弹性指标，选用直径2 mm探头，负压

450 mbar，抽吸2 s、放松2 s为1个测试循环，同一

检测位点重复测量3次，取平均值，记录R0（皮

肤伸展性）及R7（生物弹性）。R0数值越高，R7

数值越低，说明皮肤松弛度较高。检测环境：室

温（21±2）℃，相对湿度40%~60%，受试者检

测前静息适应20 min。

1.4.3调查两组患者满意度  于末次治疗后2个月对

于腹部美观满意度、瘙痒、干燥不适感、治疗疼痛

等独立自评，5分：非常满意，4分：满意，3分：

一般，2分：不满意，1分：非常不满意。评分≥4分

判定为满意。

1.4.4记录两组不良反应发生率  由医生和患者共

同记录治疗和随访期间的不良反应，如水肿、水

疱、红斑、瘙痒、色素沉着及瘢痕等[5]。

1.5  统计学方法  采用SPSS 28.0统计学软件进行数

据处理，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较  对照组有效12例，无效

8例；试验组有效18例，无效2例；试验组治疗有

效率为90.00%（18/20），高于对照组的60.00%

（12/20）（χ2=4.800，P=0.048）。

2.2  两组皮肤松弛度比较  治疗后2个月，两组R0

较治疗前降低、R7较治疗前升高，试验组R0低于

对照组、R7高于对照组（P＜0.05），见表1。

2.3  两组患者满意度比较  试验组满意度为95.00%

（19/20），高于对照组的65.00%（13/20）

（χ2=3.906，P=0.048）。

2.4  两组不良反应发生率比较  对照组发生红斑

1例，试验组发生红斑、水肿各1例；试验组不良

反应发生率为10.00%（2/20），与对照组的5.00%

（1/20）比较，差异无统计学意义（χ 2=0.360，

P=0.548）。

3  讨论

妊娠纹多见于产后女性腹部、臀部及大腿，

由于孕期腹部机械牵拉、糖皮质激素升高等因

素，造成真皮层胶原纤维、弹性纤维断裂，表皮

萎缩变薄。临床分为红色炎症活跃期与白色陈旧

萎缩期，皮损无法自行修复，多数患者同时伴随

腹壁皮肤松弛，严重影响形体美观，易引发自

卑、焦虑等心理问题[6]，是皮肤科、医美门诊常

见就诊问题。目前临床治疗手段多样[7，8]，但各有

短板：外用修复产品仅作用于表皮，难以修复真

皮纤维缺损；剥脱性点阵激光促胶原效果突出，

但妊娠纹治疗面积大，创面损伤大，恢复期长、

色素沉着风险高，不适合亚洲黄种人[9]；非剥脱

点阵激光可通过微热区刺激真皮胶原再生，表皮

完整、术后不良反应轻，是一线治疗方法[10，11]，

但单一使用非剥脱点阵激光对于中重度纹路凹

陷、皮肤整体松弛患者效果一般，透明质酸钠复

合溶液可补充真皮基质、调节成纤维细胞活性、

修复皮肤缺损、减轻激光术后炎症、水肿。二者

协同改善妊娠纹与腹壁松弛的综合疗效、安全性

仍需临床数据佐证。

本研究结果显示，试验组治疗总有效率为

90.00%，高于对照组的60.00%（P ＜0.05）；

治疗后2个月，两组R0较治疗前降低、R7较治

疗前升高，试验组R0低于对照组、R7高于对照

组（P＜0.05）；试验组满意度为95.00%，高于对

照组的65.00%（P＜0.05）；试验组不良反应发生

率为10.00%，高于对照组的5.00%，但差异无统

表 1  两组皮肤松弛度比较（ ）

试验组

对照组

t

P

20

20

治疗前

1.61±0.14

1.62±0.15

0.218

0.828

治疗前

0.22±0.03

0.21±0.03

1.054

0.299

治疗后 2 个月

1.17±0.19*

1.30±0.19*

2.163

0.037

治疗后 2 个月

0.30±0.05*

0.25±0.02*

4.149

0.001

 组别	                   n
		                    R0（mm）	                                    R7（%）

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。
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计学意义（P＞0.05），证实两种方法均是治疗妊

娠纹安全有效的方法，联合方案改善皮肤松弛、

提升皮肤弹性效果更优，患者满意度高。剥脱点

阵激光直径约为110 μm的高精度微激光束[12]，治

疗后角质层大部完好，不损坏皮肤屏障功能，能

量深入真皮中部网状层，有效活化成纤维细胞，

促进胶原蛋白再生[13]，更加安全。妊娠纹（尤其

白色陈旧纹）核心病理是真皮基质流失、胶原/弹

性纤维萎缩凹陷，透明质酸钠复合溶液具有即刻

物理填充作用，注射至真皮缺损处，三维网状结

构直接撑起凹陷纹路改善皮肤平整度，真皮水合

修复萎缩纹区域缺水微环境，诱导成纤维细胞激

活，启动并促进细胞外基质重建，促血管新生、

改善色素不均，上调VEGF促进局部微循环，改善

白纹色素脱失、暗沉，轻度抗炎，减轻早期红色

妊娠纹炎症红斑，机械刺激持续诱导胶原新生，

实现“填充+再生”双重效果[14]。对于病程较长、

真皮重度萎缩凹陷的白色妊娠纹，单纯1565 nm

非剥脱点阵激光仅能通过多次治疗缓慢诱导胶原

重塑[15]，对深度沟槽的即时改善有限。激光作用

后皮肤形成大量微小通道，同步注射透明质酸可

直接作用于真皮受损区域，可以起到填充萎缩纹

路凹陷作用，还可以优化真皮微环境，协同促进

胶原重塑，同时改善腹壁整体松弛度，形成光电

热刺激+真皮填充修复的协同效应，联合治疗协同

增效，弥补单一疗法短板，且治疗使用常规设备

与耗材，操作流程标准化、不良反应可控，适于

临床应用。

综上所述，1565 nm非剥脱性点阵激光在产

后腹部妊娠纹修复中表现出优异的安全性和可靠

性，有效改善轻中度纹路凹陷及轻度腹壁皮肤松

弛，但对于重度改善有限，两者联合形成协同作

用，在兼顾安全性与长期胶原重塑上具备独特临

床价值，值得临床应用。
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