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光动力联合超脉冲 CO2 点阵激光治疗聚合性痤疮临床效果评价
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【摘要】目的　评价光动力联合超脉冲 CO2 点阵激光治疗聚合性痤疮临床效果。方法　选取 56 例聚合性痤疮患者，按照

每 28 例一组，随机分为对照组和观察组。对照组：单纯予光动力治疗；观察组：采用光动力联合超脉冲 CO2 点阵激光治疗。

比较两种治疗方式在治疗期的疗效差异以及不良反应情况。结果　观察组治疗总有效率（96.43%）高于对照组（75.00%）（χ²=5.250，
P0.05）；两组患者不良反应发生率（观察组为 17.86%，对照组 21.43%）比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论　光动

力联合超脉冲 CO2 点阵激光治疗聚合性痤疮疗效显著且安全。
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Clinical evaluation of photodynamic combined with ultra-pulsed CO2 fractional laser in the treatment of acne conglobate
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【Abstract】Objective　To evaluate the clinical effect of photodynamic combined with ultra-pulsed carbon dioxide fractional 
laser in the treatment of acne vulgaris conglobate. Methods　A total of 56 patients with acne conglobate were selected and randomly 
divided into a control group and an observation group according to a group of 28 cases. Control group: received photodynamic therapy 
alone; observation group: received photodynamic combined with ultra-pulsed CO2 fractional laser therapy. The differences in efficacy 
and adverse reactions of the two treatment methods during the treatment period were compared. Results　The observation group 
(96.43%) has a better total effective rate than that of control group (75.00%) (χ² = 5.250, P0.05); There was no significant difference in the 
incidence of adverse reactions between 2 groups (17.86% in observation group and 21.43% in control group) (P > 0.05). Conclusions　
Photodynamic combined with ultra-pulsed CO2 fractional laser is effective and safe in the treatment of acne conglobate. 
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聚合性痤疮是一种较严重的慢性炎症性皮肤病，其在治疗

上有一定的困难。这种疾病通常始于青春期，好发于面部、

颈后和胸背部，表现为大量粉刺、丘疹、脓疱、结节、脓肿

和窦道及疤痕。病理学上通常显示患区毛囊周围有炎症浸润，

并伴随对正常的真皮结构的破坏 [1]。由于聚合性痤疮的长期

性、严重性和治疗挑战，其严重影响了患者的面容并常附带

有抑郁、焦虑等不良影响，并可能进一步引发社交回避等影

响生活质量的问题 [2-3]。

聚合性痤疮的治疗主要包括有局部外用药、系统使用抗生

素或维 A酸类药物及光电治疗等多种手段。从当前文献来看，

有研究指出 5- 氨基酮戊酸光动力对于聚合性痤疮的治疗有一

定效果 [4]。而超脉冲 CO2 点阵激光疗法因其治愈率高、安全性

高等优点，在痤疮的治疗中得到了相关的应用 [5]。我科采用

光动力联合超脉冲 CO2 点阵激光治疗聚合性痤疮，取得了较

好的临床效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择了 2020 年 03 月 01 日至 2022 年 03 月 31 日到福建医

科大学附属漳州市医院皮肤科就诊的 56 例聚合性痤疮患者。

利用随机数表法把 56 名患者平均归分为对照组和观察组。具

体地，对照组包括男性患者 16 例，女性患者 12 例，年龄范

围为 19-34岁，平均（24.058.73）岁，病程范围为 4-13个月，

平均（5.372.65）个月；观察组包含男性患者 15 例，女性患

者 13例，年龄范围为 18-35 岁，平均（25.817.52）岁，病程

范围为 3-12 个月，平均（4.742.91）年。经比较，两组患者

的性别、年龄、病程等信息的差异不具备统计学意义（P>0.05）。

纳入标准：1) 符合聚合性痤疮的诊断标准 [6]；2) 无光过

敏及 5- 氨基酮戊酸过敏；3)2 个月内未接受光动力及超脉冲

二氧化碳点阵激光相关治疗。

排除标准：1) 在入院前 2 个月内曾接受相关治疗；2) 瘢

痕体质；3) 合并严重的心肝肾等脏器的疾病；4) 孕期或哺乳

期女性。

本研究全部内容均已取得患者本人或家属的知情同意，并

通过医院医学伦理委员会批准。

1.2方法

对照组实施的治疗方式为：单纯予光动力治疗，以新鲜配

制的 5%的 5- 氨基酮戊酸（上海复旦张江生物医药股份有限

公司生产，国药准字：H20070027，规格：118mg/ 支）均匀涂

抹患处皮肤，避光 1 小时后清洁皮肤表面残留药物。随后使

用 LED 光谱治疗仪（徐州市科诺医学仪器设备有限公司制造）

照射，波长635nm，能量密度 100J/cm2，照光不小于敷药范围，

7-10 天治疗 1次，4次为 1疗程。

观察组为光动力联合超脉冲 CO2 点阵激光治疗：在光动力

治疗前，予超脉冲 CO2 点阵激光预处理患处皮疹，使用超脉冲

CO2 点阵激光治疗仪（国雄 JZ-2 型），选择点阵模式，波长

10600nm，能量密度30mJ·cm-2，点阵覆盖率25%，完成1次扫描。

7-10 天治疗 1次，4次为 1疗程。

1.3 观察指标

观察指标 1) 疗效。痊愈：皮损完全消退；显效：皮损消

退 50%；好转：皮损消退 25%，但不足 50%；无效：皮损消退

25% 或皮损面积较前扩大。以痊愈、显效和好转的综合情况比

较两组患者治疗后的总有效率。2) 不良反应。记录对照组和

观察组在治疗过程中出现刺痛、红肿、水疱、烧灼感的例数。

1.4 统计学方法
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本研究的数据整理和分析通过 SPSS 软件 24.0 版本完成。

相关数据在 P0.05 时被认为有统计学意义。两组患者疗效和

不良反应比较以例（百分比）即n(%)表示，并通过 χ2进行检验。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

如表 1 所示，对照组的 28 例患者中，包含 1 例痊愈，12

例显效，8 例好转，7 例无效，总有效率为 75.00%；观察组的

28例患者中，包含5例痊愈，19例显效，3例好转，1例无效，

总有效率为 96.43%。就总有效率分析，观察组的疗效优于对

照组（χ2=5.250，P0.05）。

表 1：两组患者疗效比较 [n(%)]

组别 总例数 痊愈 显效 好转 无效 总有效率 (%)

对照组 28 1（3.57） 12（42.86） 8（28.57） 7（25.00） 21（75.00）

观察组 28 5（17.86） 19（67.86） 3（10.71） 1（3.57） 27（96.43）

χ² 5.250

P 0.022

2.2 两组患者不良反应比较

如表 2 所列数据所示，经过比较两组患者的不良反应，其

差异无统计学意义（P0.05），且不良反应较轻微，患者可耐受，

无退组病例。

表 2：两组患者不良反应发生情况比较 [n(%)]

组别 例数 刺痛 红肿 水肿 烧灼感 不良反应

对照组 28 2（6.45） 1（3.23） 1（3.23） 2（3.23） 6（21.43）

观察组 28 2（6.45） 1（6.45） 1（3.23） 1（6.45） 5（17.86）

χ² 0.113

P 0.737

3 讨论

痤疮是一种好发于青春期并主要累及面部毛囊皮脂腺单位

的慢性炎症性皮肤病，它是皮肤科门诊的常见病多发病，而

聚合性痤疮是痤疮中较严重的一型，除与寻常痤疮相同的病因

与发病机制外，其免疫学因素可能更主要，机体对病原微生

物的高度敏感是可能因素之一。据研究报道，超过 95% 的中

国人曾发生不同程度的痤疮，并有 3%-7% 的患者存在瘢痕遗

留 [1]。目前对于痤疮的发病机制并没有完全的阐明，通常认

为涉及以下几个方面：一是遗传背景下激素诱导的皮脂腺过

度分泌脂质，二是毛囊皮脂腺导管角化异常，三是痤疮丙酸

杆菌等毛囊微生物增生及炎症和免疫反应等 [7]。临床治疗痤

疮的方案较多，对于轻度和轻中度痤疮可以采用外用药物进

行基础性治疗，例如使用阿达帕林等维 A 酸类药物、过氧苯

甲酰或抗生素等抗菌药物以及硫磺或水杨酸等对痤疮丙酸杆

菌具有抑制作用的制剂；对于中重度及重度痤疮，建议进行

系统药物治疗并辅助外用药物治疗，包括口服抗菌药物、维 A

酸类药物和激素治疗。此外，还可采用光动力、激光及化学

剥脱治疗等化学和物理治疗手段作为辅助或替代选择 [8]。

光动力疗法是一种通过氧、光敏剂和光三者的相互作用进

行治疗的新兴技术，在治疗痤疮的过程中，痤疮丙酸杆菌产

生的内源性光敏物质会被激活，生成单线态氧，并进一步导

致细菌死亡，实现治疗效果。另一方面，光动力可以最大限

度地减少痤疮治疗中的红斑反应并减少瘢痕产生，促进患者

术后恢复。5-氨基酮戊酸经上皮细胞吸收后可以向皮脂聚集，

并转化为原卟啉，通过吸收一定波长的光照射对皮脂腺造成

可逆性损伤，可有效治疗囊肿性痤疮 [9]。

本研究以光动力联合超脉冲 CO2 点阵激光治疗聚合性痤

疮，通过在光动力治疗前以超脉冲 CO2 点阵激光进行预处理，

有效地提高了疗效。从实验数据来看，观察组（光动力联合

超脉冲 CO2 点阵激光治疗）的总有效率为 96.43%，显著高于

对照组（单纯光动力治疗）的有效率（75.00%），χ2=5.250，

P=0.022<0.05。这一结果与张海荣等人在 2021 年报导的工作

相符合 [10]。作者选取了 40 例重度痤疮患者进行研究，将其

随机地分为治疗组和对照组，每组患者各 20 例。对治疗组采

取光动力联合超脉冲 CO2 点阵激光治疗的方案，先对脓肿、结

节进行连续模式的超脉冲 CO2 激光针治疗，再进行超脉冲 CO2

点阵激光治疗，作者认为这一方案有利于建立通道有利于脓

液排出和促进光敏剂吸收。超脉冲 CO2 点阵激光治疗后再进行

光动力治疗。而对于对照组，仅采用光动力治疗。治疗结果

表明光动力联合超脉冲 CO2 点阵激光治疗组的疗效（有效率：

90.0%）优于对照组（有效率：60.0%）（P<0.05)，差异具有

统计学意义（P<0.05）。可见，本实验结果具有较好的可重复性，

结果可靠。

对于这一结果，我们结合文献和相关研究分析，认为这

一联合治疗手段存在三个方面的优点。第一，CO2 点阵激光通

过以扫描点阵的方式向表皮发射激光，从而在表皮产生灼烧

区，在这些灼烧区域内，高能激光脉冲组成的激光作用点穿

透表皮直接作用于真皮层，其热作用可以使患区的组织瞬间

气化，并刺激和促进胶原蛋白的增生，启动组织修复，从而

起到提升痤疮治疗效果的作用 [11]。第二，在光动力治疗前实

施 CO2 点阵激光治疗，可以建立穿透皮肤的通道，从而有效促

进皮肤对 5- 氨基酮戊酸的吸收，使皮损位置更加充分的将 5-

氨基酮戊酸渗透到靶组织，使痤疮患者的毛囊皮脂腺单位内

聚集高浓度的 5- 氨基酮戊酸，从而提升后续采用光动力治疗

作用，有效抑制皮脂腺功能，进而杀灭痤疮丙酸杆菌，缓解

皮损部位。第三，CO2 点阵激光发射的光线很大程度被纤维细

胞吸收，可增进细胞因子和生长因子的表达和分泌，有效加

快患处胶原蛋白的生成，使受到囊肿性痤疮损害的部位恢复

平滑，该治疗方式不仅可通过毒性单态氧杀死痤疮丙酸杆菌，

还可利于免疫机制起刺激作用，进一步提升治疗效果 [12]。

另外，从两组患者的不良反应情况来看，观察组（光动力

联合超脉冲 CO2 点阵激光治疗）的不良反应率为 17.86%，与

对照组（单纯光动力治疗）的不良反应率（21.43%）相当，

χ2=0.113，P=0.737>0.05。

综上所述，光动力联合超脉冲 CO2 点阵激光治疗聚合性痤

疮具有较高的临床应用价值，可以有效提高单一使用光动力

治疗痤疮的疗效，值得临床推广应用。
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志贺菌等细菌的抑制效果最好，抗菌活性较强，同时对部分

衣原体、肺炎链球菌以及葡萄球菌等有较好的抗菌效果 [5]。

甲硝唑属于广谱抗厌氧菌药物，该药物进入人体后其硝基会

被还原为氨基，可促进 DNA 分解并抑制 DNA 合成，使细胞凋

亡，研究显示，甲硝唑对革兰阴性菌、阳性厌氧菌等的抑制

效果较好 [6]。由于抗菌药物滥用，造成细菌的耐药性增强，

单独使用抗菌药物治疗的效果有限，且会引发一些列不良反

应。在慢性盆腔炎治疗中，将左氧氟沙星和甲硝唑联合使用，

可明显增加治疗效果。本研究显示，联合组患者治疗有效率

（94.87%）与单一组（69.44%）相比明显更高，联合组患者

不良反应发生率（5.13%）与单一组（22.22%）相比更低（P

＜ 0.05）。说明与单一使用左氧氟沙星治疗相比，左氧氟沙

星联合甲硝唑用于慢性盆腔炎患者治疗中的临床效果更好，

不仅能有效提高治疗效果，还能减少呕吐、嗜睡以及腹泻等

不良反应的发生，安全性较高，值得临床推广。
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表 2：不同治疗方案的不良反应情况对比（n，%）

组别 呕吐 嗜睡 腹泻
不良反应

发生率

单一组（n=36） 3（8.33） 2（5.56） 3（8.33）8（22.22）

联合组（n=39） 1（2.56） 0（0.00） 1（2.56）2（5.13）

χ2 4.734

P 0.029

（上接第 3 页）

盈等因素导致图像显示不清晰，影响患者诊断结果，导致误

诊率、漏诊率有所上升。随着阴道超声、彩色多普勒超声等

介入型超声诊断技术提高，妇科急性病的诊断准确率也大大

提高。阴道 B超通过高频探头，能够进一步提高图像清晰度，

并发现细小病灶，在诊断妇科疾病中效果十分明显，能够大

大降低漏诊、误诊率。将腹部 B 超与阴道 B 超联合使用，有

利于提高诊断准确率，比单纯采用腹部 B 超或阴道 B 超检查

效果更佳 [5]。

在本次研究中，80 例产科急腹症患者在接受腹部 B 超检

查后，有 61 例患者确诊、15 例误诊、4 例漏诊，诊断准确率

为：76.25%；而腹部 B 超联合阴道 B 超诊断结果显示，共有

3 例患者误诊、1 例患者漏诊、76 例确诊，诊断准确率为：

95.00%。数据对比：P＜ 0.05。

总之腹部 B 超与阴道 B 超联合诊断准确率高于单纯腹部 B

超检查，能够为患者的病情提供可靠、准确的诊断信息。
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