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摘要：目的 在探究迈之灵对于改善铒（Ｅｒ：ＹＡＧ）激光点阵术后皮肤肿胀的有效性。 方法 纳入接受２ ９４０ ｎｍ铒激

光点阵治疗的面部痤疮后瘢痕患者 ６４ 例，将患者随机分为对照组与实验组。 第 １ 次激光治疗当日，实验组即开始

口服迈之灵 ３００ ｍｇ ／次，每日 ２ 次，持续 １ 周。 对照组术后不服用任何药物。 术后连续 ７ ｄ 对患者进行观察，对肿胀

程度进行评估。 结果 术后第 １、２、３、５ 天实验组患者皮肤肿胀程度均显著低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ００１），术后第 ６ 天实验

组与对照组患者皮肤肿胀均明显消退。 结论 迈之灵能够显著改善 ２ ９４０ ｎｍ 铒激光点阵治疗面部痤疮后瘢痕导致

的皮肤肿胀。
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基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２３􀆰 ４３（１）

　 　 面部痤疮是临床常见的毛囊皮脂腺炎性疾

病，好发于青少年人等人群，发病过程中过度的炎

性反应常遗留痤疮后瘢痕，严重影响患者的身心

健康。 近年来，铒（Ｅｒ：ＹＡＧ）激光点阵治疗改善面

部痤疮后凹陷性瘢痕得到广泛应用，但术后存在

一定不良反应，如皮肤水肿、红斑、渗血、疼痛等，
影响患者的日常生活。 迈之灵（Ａｅｓｃｕｖｅｎ ｆｏｒｔｅ）具

有降低血管通透性、增加静脉回流、减轻静脉淤血

症状等作用，但尚未得知其对激光导致的肿胀的

干预效果。 本研究旨在探究迈之灵对于改善

２ ９４０ ｎｍ铒激光点阵治疗面部痤疮瘢痕后皮肤肿

胀的有效性。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 患者

于 ２０１７ 年 ８ 月至 ２０１８ 年 ５ 月在北京协和医院

整形外科进行一项前瞻性临床研究。 患者入组标准

为：１）临床症状和体征符合全面部多发痤疮后陈旧

瘢痕；２）无新发痤疮；３）符合铒激光点阵治疗指征；
４）既往未接受过面部激光治疗。 患者的排除标准

为：１） 合并有胃溃疡等迈之灵慎用指征的疾病；
２）患者合并有系统性疾病； ３） 患者需每日口服

药物。
采用 ＥＣＣＡ 痤疮疤痕分级对患者的瘢痕情况进

行评估［１］。 入选后常规签署知情同意书，经医院伦

理委员会批准（审批号：ＺＳ３３２８）。 将患者随机分为

对照组与实验组。 第 １ 次激光治疗当日，实验组即

开始口服迈之灵（德国礼达）３００ ｍｇ ／次，每日 ２ 次，
持续 １ 周。 对照组术后不服用任何药物。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 治疗方案：所有患者均接受参数设置一致的

２ ９４０ ｎｍ 铒激光点阵治疗，使用美国 ＳＣＩＴＯＮ Ｐｒｏｆｉｌｅ
超级平台，设定剥脱深度为１８０ μｍ，能量密度为

４５􀆰 ０ Ｊ ／ ｃｍ２，光斑密度（Ｐｉｔｃｈ） 为 １２０ Ｓｐｏｔｓ ／ ｃｍ２。
１􀆰 ２􀆰 ２　 观察指标：患者术后 １ 周内需每日进行全

面部拍照，以提供客观评分，同时记录主观感受如

肿胀区域是否限于治疗区域、眼皮等其他区域是

否受累、皮肤纹理是否消失、面部表情是否受限及

受限程度。 由 ２ 名有经验的激光专业医生根据患

者术后照片与患者术后主诉分别进行评价，得出

皮肤肿胀评分。 具体肿胀程度评分指标为：０ 分⁃

无水肿；１ 分⁃轻度（轻微肿胀，区域仅限于治疗区

域，不影响面部表情活动）；２ 分⁃中度（肿胀，区域

仅限于治疗区域，面部表情活动略受影响）；３ 分⁃
重度（肿胀区域超出治疗区域，例如眼周、唇周受

累，或皮肤纹理消失、面部表情受影响）；４ 分⁃极重

度（肿胀区域出现青紫、发亮，面部表情严重受

限）。
１􀆰 ３　 统计学分析

使用 ＰＡＳＳ 统计软件 （ＮＣＳＳ， ＬＬＣ）对样本量

进行估计（α 为 ０􀆰 ０５，β 为 ０􀆰 ８），预估样本量约 ５０
人。 使用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０（ ＩＢＭ， 美国）统计软件进行统

计分析。 Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ 检验被用于评估连续变量的

正态性。 连续变量结果以均值±标准差（ｘ±ｓ）表示。
配对 ｔ 检验用于呈正态分布的连续变量的差异

比较。

２　 结果

共入组面部痤疮后瘢痕患者 ６４ 例，其中男 ３０
例，女 ３４ 例，年龄 １８ ～ ６５（３０􀆰 ０ ± １１􀆰 ７）岁（表 １）。
所有接受 ２ ９４０ ｎｍ 铒激光点阵治疗的患者在术后

均出现明显的皮肤肿胀。 对照组中，８４􀆰 ３８％（２７ ／
３２）的患者在术后第 １ 天出现重度皮肤肿胀，表现

为皮肤纹理消失、面部表情受限。 术后第 ５ 天时仍

有 ５６􀆰 ２５％的患者存在轻微肿胀，术后第 ７ 天时所

有患者皮肤恢复正常状态。 实验组中， 仅 ３７􀆰 ５％

表 １　 入组患者的基本情况

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｇｒｏｕｐ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ／ ｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ／ ｎ

ｇｅｎｄｅｒ

　 ｍａｌｅ １４ １６

　 ｆｅｍａｌｅ １８ １６

ｆｉｔｚｐａｔｒｉｃｋ ｓｋｉｎｔｙｐｅ

　 Ⅰ ０ ０

　 Ⅱ ０ ０

　 Ⅲ １５ １４

　 Ⅳ １７ １８

　 Ⅴ ０ ０

　 Ⅵ ０ ０

ｓｃａｒ（ＥＣＣＡ ｇｒａｄｅ）

　 ｍｉｌｄ ０ ０

　 ｍｏｄｅｒａｔｅ １８ １５

　 ｓｅｖｅｒｅ １４ １７
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（１２ ／ ３２）的患者在术后第 １ 天出现重度皮肤肿胀，
术后第 ５ 天时 ７８􀆰 １３％（２５ ／ ３２）的患者皮肤状态恢

复正常，术后第 ６ 天时所有患者皮肤肿胀消退

（表 ２）。 在术后第 １、２、３、５ 天，实验组患者的皮肤

肿胀评分均显著低于对照组（图 １）。 显示激光治疗

后出现的皮肤肿胀与性别无关（表 ３）。

表 ２　 两组患者接受 ２ ９４０ ｎｍ 铒激光点阵治疗术后的皮肤肿胀情况（３２ 例 ／组）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｋｉｎ ｓｗｅｌｌｉｎｇ ａｆｔｅｒ ２ ９４０ ｎｍ Ｅｒ：ＹＡＧ ｌａｓｅｒ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ （３２ ｐｅｏｐｌｅ ／ ｇｒｏｕｐ）

ｇｒｏｕｐ ／ ｇｒａｄｅ ｄａｙ １ ｄａｙ ２ ｄａｙ ３ ｄａｙ ４ ｄａｙ ５ ｄａｙ ６ ｄａｙ ７

ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ３ ２７ ４

２ ５ ２８ ２４ １

１ ８ ３１ １８ ２

０ １４ ３０ ３２

ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ３ １２

２ ２０ ３２ ８

１ ２４ ３０ ７

０ ２ ２５ ３２ ３２

表 ３　 两组患者接受 ２ ９４０ ｎｍ 铒激光点阵治疗术后的皮肤肿胀评分

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｓｋｉｎ ｓｗｅｌｌｉｎｇ ｓｃｏｒｅｓ ａｆｔｅｒ ２ ９４０ ｎｍ Ｅｒ：ＹＡＧ ｌａｓｅｒ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ（ｘ±ｓ）

ｇｒｏｕｐ ｄａｙ １ ｄａｙ ２ ｄａｙ ３ ｄａｙ ４ ｄａｙ ５ ｄａｙ ６ ｄａｙ ７

ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝ ３２） ２􀆰 ８４±０􀆰 ３７ ２􀆰 １３±０􀆰 ３４ １􀆰 ７５±０􀆰 ４４ １􀆰 ０３±０􀆰 １８ ０􀆰 ５６±０􀆰 ５０ ０􀆰 ０６±０􀆰 ２５ ０

　 ｍａｌｅ（ｎ＝ １５） ２􀆰 ８７±０􀆰 ３５ ２􀆰 １３±０􀆰 ３５ １􀆰 ８±０􀆰 ４１ １􀆰 ０７±０􀆰 ２６ ０􀆰 ４７±０􀆰 ５２ ０􀆰 １３±０􀆰 ３５ ０

　 ｆｅｍａｌｅ（ｎ＝ １７） ２􀆰 ８２±０􀆰 ４０ ２􀆰 １２±０􀆰 ３３ １􀆰 ７１±０􀆰 ４７ １􀆰 ００±０􀆰 ００ ０􀆰 ６５±０􀆰 ４９ ０ ０

ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ（ｎ＝ ３２） ２􀆰 ３８±０􀆰 ４９ ２􀆰 ００±０􀆰 ００ １􀆰 ２５±０􀆰 ４４ ０􀆰 ９４±０􀆰 ２５ ０􀆰 ２２±０􀆰 ４２ ０ ０

　 ｍａｌｅ（ｎ＝ １５） ２􀆰 １８±０􀆰 ５２ １􀆰 ７６±０􀆰 ００ １􀆰 ２４±０􀆰 ５１ ０􀆰 ８２±０􀆰 ２６ ０􀆰 １８±０􀆰 ４１ ０ ０

　 ｆｅｍａｌｅ（ｎ＝ １７） ２􀆰 ２９±０􀆰 ４７ ２􀆰 ００±０􀆰 ００ １􀆰 １２±０􀆰 ３３ ０􀆰 ９４±０􀆰 ２４ ０􀆰 ２４±０􀆰 ４４ ０ ０

∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ００１ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
图 １　 两组患者接受 ２ ９４０ｎｍ 铒激光点阵治疗术后的

　 　 皮肤肿胀程度

Ｆｉｇ １　 Ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｓｋｉｎ ｓｗｅｌｌｉｎｇ ａｆｔｅｒ ２ ９４０ ｎｍ Ｅｒ：ＹＡＧ
　 　 　 ｌａｓｅｒ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ

　 　 　 ｐａｔｉｅｎｔｓ（ｘ±ｓ， ｎ＝３２）

３　 讨论

面部痤疮是临床常见的毛囊皮脂腺炎性疾

病，其发病机制主要包括皮脂分泌过多、毛囊角

化异常、痤疮丙酸杆菌定植以及淋巴细胞和中性

粒细胞相关的炎性反应 ［２］ 。 过度的炎性反应可

导致皮脂腺缺损、胶原蛋白丢失，引起垂直纤维

束向下牵拉皮肤形成痤疮后瘢痕。 目前常用的

治疗手段包括以下几种 ［３］ ：１）药物治疗，主要通

过抑制成纤维细胞的增殖，以治疗增生性瘢痕为

主；２）微晶磨削，主要针对痤疮后浅表性凹陷性

瘢痕；３）激光治疗，包括点阵激光、超脉冲 ＣＯ２ 激

光等。 点阵激光的作用原理主要是组织水吸收

激光能量后可形成多个微小热损伤区域，刺激胶

原蛋白的增生。 多项研究显示２ ９４０ ｎｍ铒激光

点阵治疗可有效刺激瘢痕周围胶原增生，改善面
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部痤疮后凹陷性瘢痕 ［４⁃６］ 。 但其术后存在一定不

良反应，如皮肤水肿、红斑、渗血、疼痛等，患者的

日常生活受到影响。
皮肤肿胀是铒激光点阵治疗术后常见的并发症

之一，其主要原因是热损伤导致炎性因子如 ５⁃羟色

胺、缓激肽等的释放增加，使得毛细血管通透性升

高，血浆蛋白从毛细血管内迁移至组织间隙，造成组

织液的胶体渗透压升高，血浆的胶体渗透压降低，从
而形成局部组织水肿［７］。 铒激光点阵治疗面部痤

疮后瘢痕导致的面部水肿可明显影响患者的面部表

情活动，给患者造成一定的心理压力。 因此，减轻术

后皮肤肿胀程度、缩短术后皮肤肿胀时间，对接受铒

激光点阵治疗的患者具有重要的临床意义。 迈之灵

的主要成分是从欧洲马栗种子中提取的 α⁃七叶皂

苷和 β⁃七叶皂苷的天然混合物，不仅可以抑制炎性

介质前体的释放，减少中性粒细胞的黏附与激活，从
而减轻局部炎性反应，还可以舒张内皮细胞、减小细

胞间隙以产生封闭效应，从而抑制 ５⁃羟色胺的扩血

管作用，以减少组织渗出、肿胀。 另外，口服迈之灵

还可抑制血液中蛋白酶和透明质酶的活性，阻止蛋

白多糖的分解，降低毛细血管通透性。 除此之外，它
还可以促进前列腺素 ２α 的合成和释放，促进静脉

和淋巴回流，改善局部组织微循环［７］。 综上所述，
迈之灵具有良好的抗炎抗渗出、促进静脉回流、减轻

组织水肿、改善微循环的功效。 本研究显示，对于接

受铒激光点阵治疗的面部痤疮后瘢痕患者，术后应

用迈之灵可有效减轻面部皮肤肿胀，今后可进一步

应用于临床实践中。
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