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酵母重组胶原蛋白贴敷料在面部祛皱激光治疗后的应用

王 勇 王孟兰

淄博市市级机关医院 山东 淄博 255000

摘 要：目的：研究酵母重组胶原蛋白贴敷料在面部祛皱激光治疗后的应用效果。方法：选取2019年1月~2021年

12月皮肤科收治的80例面部祛皱激光治疗患者进行调研，按随机数字表法分为两组（n ），对照组进行采用祛皱

激光治疗后进行冰敷处理，观察组患者在对照组的基础上加用酵母重组胶原蛋白贴敷料处理，客观评价总结两组创面

改善情况以及安全性。结果：两组在治疗后即刻VAS疼痛评分无明显差异（ ）；治疗1d、3d、5d后观察组VAS

评分明显低于对照组，治疗2周后，观察组创面恢复评分明显高于对照组，干燥和（或）瘙痒评分明显低于对照组，

，差异具有统计学意义。观察组不良反应率5.00%低于对照组20.00%， ，差异具有统计学意义。结论：

酵母重组胶原蛋白贴敷料对面部祛皱激光治疗患者的创面恢复有显著促进作用，有效缓解治疗后不适感，安全性高值

得推广。
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激光治疗在临床应用广泛，特别是近几年医学美容技

术的发展进步，多种激光均被用于皮肤病的治疗，二氧化

碳点阵激光是目前用于医疗美容最为广泛的激光之一。与

其他激光治疗不同，其具备的激光扫描输出、超脉冲等功

能，能精准完成精细的治疗，特别适合用于人体面部美容

治疗[1]。重要的是恢复期的疼痛、红斑、瘙痒等会困扰患

者。如何促进治疗后创面的恢复是临床关注的问题，现有

研究指出，二氧化碳激光祛皱后采用胶原蛋白贴敷料等促

进恢复[2]。因此，为研究酵母重组胶原蛋白贴敷料对面部

祛皱激光治疗后的影响，选取我院面部祛皱激光治疗的患

者作为研究对象，效果满意，现报道如下：

一般资料

选取2019年1月~2021年12月皮肤科收治的80例面

部祛皱激光治疗患者进行调研，按随机数字表法分为观

察组和对照组（n ）。对照组患者男性2例，女性

38例；年龄35~60岁，平均年龄（42.36±6.39）岁；面

部皱纹Fitzpatrick皮肤分型Ⅲ型27例，Ⅳ型13例。观察

组患者男性3例，女性37例；年龄32~60岁，平均年龄

（43.09±6.93）岁；面部皱纹Fitzpatrick皮肤分型Ⅲ型25

例，Ⅳ型15例。2组上述指标比较，组间无统计学差异，

具有可比性。

选取标准

（1）年龄在30~60周岁，面部有明显皱纹；（2）近6

个月内无激光治疗史；（3）患者自愿接受二氧化碳点阵

激光治疗，无禁忌症；（4排除精神认知异常、瘢痕皮肤

质、激光治疗禁忌症、合并严重基础疾病、恶性肿瘤、

妊娠期或哺乳期等患者。

方法

二氧化碳点阵激光祛皱治疗前，向患者讲明术中烧

灼感与疼痛感的原因，使其做好治疗心理准备。使用

复方利多卡因乳膏（北京紫光制药有限公司，国药准

字H20063466，规格：每g含丙胺卡因25mg与利多卡因

25mg）进行麻醉，将乳膏涂抹于面部，覆盖保鲜膜保持

约40min后清洁乳膏，常规清洁面部后用碘伏对治疗部位

进行消毒。常规完成光斑测试，以出现均匀、中等红斑

为准。采用二氧化碳激光治疗仪（武汉金鑫谷科技发展

有限公司，JLT-100A型）进行治疗，模式设定为点阵模

式。参数设置根据患者皱纹类型设定，利用激光完成扫

描，能量设定从低到强，具体可按照患者皮损程度调节

能量和光斑范围，治疗时保证放射端与患者皮肤紧密贴

合，每个部位进行1次扫描后切换部位，每次点阵激光治

疗结束后进行贴敷治疗。

对照组激光治疗后进行冰敷，并给予空白基质的敷

料，贴敷时间为30min/次，1次/d。

观察组激光治疗后进行冰敷，并采用酵母重组胶原蛋

贴敷料（青海创铭医疗器械有限公司，注册证号：青械注

准20192640004）贴敷创面，贴敷时间为30min/次，1次/d。

两组均在点阵激光治疗后连续贴敷治疗2周，治疗期

间内禁用化妆品或是护肤品。

观察指标

（1）疼痛程度，采用视觉模拟评分法（VAS）评定

患者即刻以及治疗1d、3d、5d后的疼痛程度，以长度为

10cm的线段为标准衡量评分，总分值0~10分，分值越高

越疼。②创面恢复程度：采用全球改善评分系统进行评

定，恶化为0分，改善程度在25%及以内为1分，改善程
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度在26%~50%为2分，改善程度在51%~75%为3分，改

善程度在75%以上为4分，分值越高恢复越好。③干燥和

（或）瘙痒评分，无评为0分，轻度评为1分，中度评为2

分，重度评为3分，严重评为4分。④安全性指标：统计2

组红斑、色素沉着、瘢痕等的发生情况，并进行比较。

疼痛评分在不同时段的比较

两组在治疗后即刻VAS疼痛评分均较高，无明显差异

（ ）；观察组治疗1d、3d、5d后疼痛显著减轻，

VAS评分明显低于对照组， ，差异具有统计学意

义，见表1。

；分）

组别 n 治疗后即刻 治疗后1d 治疗后3d 治疗后5d

观察组 40 4.29±0.75 2.36±0.61 1.15±0.53 0.52±0.31

对照组 40 4.37±0.79 3.08±0.68 2.13±0.58 1.02±0.48

t - 0.465 4.985 7.889 5.534

P值 - 0.644 0.000 0.000 0.000

创面恢复和症状改善比较 治疗2周后，观察组创

面恢复评分明显高于对照组，干燥和（或）瘙痒评分明

显低于对照组， ，差异具有统计学意义，见表2。

；分）

组别 n 创面恢复评分
干燥和（或）

瘙痒评分

观察组 40 3.51±0.37 1.39±0.47

对照组 40 3.06±0.45 2.15±0.38

t - 4.885 7.953

P值 - 0.000 0.000

安全性指标比较 观察组治疗后发生红斑1例，色

素沉着1例，不良反应率为5.00%（2/40）；对照组发生

红斑4例，色素沉着3例，瘢痕1例，不良反应率为20.00%

（8/40），2组进行比较χ2 ， ，差异具有

统计学意义。

二氧化碳点阵激光的治疗波长在2650-3050nm，穿透

组织后易吸收，在组织吸收后可将激光转化为热效应，在

能量密度与数百微米以下的激光光束直径作用下穿透皮肤

真皮层，组织吸收激光能量后会生成热量，进而形成皮肤

热变形区，可启动机体的创伤愈合系统，发挥皮肤本身的

重建与重塑功能，最终祛除皱纹[3]。激光治疗期间所产生

的热量与气化区域可影响到皮肤温度，若温度过高会增加

色素沉着风险，需要合理调整单次治疗能量，根据皮损面

积、皮肤状态与皱纹深度合理设定治疗参数。该疗法治疗

优势为损伤性小、恢复时间较短和不良反应少等，可根据

瘢痕深度和面积合理调整治疗参数，灵活性较高。二氧化

碳点阵激光是目前医学美容常用方法，在用于祛皱、祛瘢

痕痘印等的治疗中均会对皮肤屏障功能造成一定损伤，水

分丢失造成皮肤干燥、瘙痒等的发生[3]。因此针对祛皱激

光治疗后患者的皮损修复采用科学有效的干预，能有效缩

短患者恢复周期，提高疗效，保证治疗安全性。

激光治疗后创面的恢复需要不同细胞的参与，借助

细胞因子的作用修复受损皮肤屏障，其中细胞外基质成

分的合成是创面恢复的关键，而胶原蛋白是细胞外基质

的主要蛋白质成分，目前胶原蛋白贴敷料是临床新型药

物伤口敷料，有助于皮肤慢性损伤的恢复，高浓度的胶

原蛋白外用能改变创面局部结构，为受损部位提供机械

支撑，恢复生物性能，发挥外用药物作用，同时胶原蛋

白由纤维细胞合成分泌，能促进创面愈合，减轻炎症反

应[4]。本研究中，观察组使用酵母重组胶原蛋白贴敷料后

VAS评分显著下降，干燥和（或）瘙痒症状明显改善，创

面恢复良好，且不良反应率低，与对照组存在显著差异

（ ），说明酵母重组胶原蛋白贴敷料对祛皱激光

治疗后创面的恢复有积极的促进作用。考虑与胶原蛋白

敷料贴敷后为创面提供恢复的良好支持，促进局部微循

环，改善受损皮肤的营养状态，有利于成纤维细胞、成

肌细胞的分裂增殖，胶原蛋白分泌量增加，为肉芽组织

基质的合成创造条件，从而创面愈合快。同时贴敷后能

有效抗感染，胶原蛋白贴敷料贴敷后在皮肤表面形成局

部封闭的弱酸环境，加速受损毛囊壁、细胞的修复，避

免色素沉着的发生；胶原蛋白改善皮肤缺水程度，降低

炎性反应，不良反应的发生，提高修复速度[5]。

综上所述，酵母重组胶原蛋白贴敷料对祛皱激光治

疗后的创面恢复有促进作用，可迅速缓解疼痛，降低干

燥、瘙痒评分，安全有效值得推广。
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