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摘要：激光美容作为皮肤美容的重要手段，可以解决很多肌肤问题。其中激光祛痣便是近年来祛痣的主流方法。但是激光祛痣

后的疼痛、疤痕、色沉等问题仍是研究的重点与热点。水胶体敷料能提供伤口湿性愈合环境,加速肉芽生长,吸收渗出液，外层

半透膜防水透气,预防污染,具有良好的弹性及自黏性,使用方便舒适，极其益于祛痣后浅表创面的愈合。因此，激光祛痣后创面

使用水胶体敷料，具有极大的实用价值和广阔的应用前景。 
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临床上痣的分类、大小、形状各不相同，祛痣存在诸多

方法，各有优缺点，祛痣后的创面护理措施亦是各不相同，

常出现治疗效果不理想，甚至出现严重的色沉和瘢痕。现笔

者针对水胶体敷料在 2940nm 铒激光祛痣后创面愈合中的临

床应用研究进展作一综述，详见下文。 

1 临床祛痣的方式方法 

色素痣是含痣细胞的一种良性肿瘤,是表皮、真皮内黑素

细胞增多引起的皮肤表现，可分为交界痣、皮内痣和混合痣，

一般对人体无害，不需要治疗。但是随着人们对美的要求越

来越高,而面部痣影响美观, 因此,越来越多的爱美人士要求

去除面部痣，且对祛痣后效果要求很高。 

祛痣是通过医疗设备及技术去除痣的方法，有手术切除、

冷冻和化学药物腐蚀祛痣、激光或高频电刀烧灼祛痣等。手

术切除优点为治疗较为彻底，可对切除组织进行病理检查，

缺点为可留有疤痕，瘢痕体质者慎用，对于较大的、身体上

的、可疑癌变的色素痣可选择手术切除, 并行组织病理学检

查
[1]
。颜面部色素痣通常不选择手术切除。液氮冷冻的方法

容易对周围正常组织造成损害和较明显的色素沉着,患者常

不能接受
[2]
。化学药物腐蚀祛痣，因其可能清除不干净和刺

激痣细胞恶变，近年来应用较少。激光祛痣安全、有效，可

在祛痣同时最大程度地保证其美容效果
[3]
。现代激光技术为

美容祛痣提供了一种安全、快捷、有效的方法
[4]
，因而激光

祛痣成为近年来广泛应用的祛痣方法。 

2 铒激光祛痣 

美国Sciton公司研制的Profile超级平台激光设备是一

种固体脉冲激光,波长为 2940nm,主要应用于软组织的切除、

汽化、切割及凝固，它有两大治疗模式，即微剥脱模式和微

孔点阵模式
[5]
。祛痣采用微孔点阵模式，热损伤范围 10-50um,

能精确的汽化分离组织和碎片排除，深度和范围可控，可逐

层汽化痣体组织。治疗后愈合期短，副反应低，不易形成色

沉和瘢痕，安全可靠，方便使用。对于皮内痣、交界痣、混

合痣均可治疗。 

铒激光通过热作用汽化病灶组织,从而达到去除色素痣

的效果，术后即刻产生的新鲜创面，愈合修复至关重要。创

面早期可有不同程度的疼痛反应；受伤后的皮肤，人体会在

损伤处聚集大量黑色素来保护皮肤，从而可造成黑色素沉着，

皮肤变黑；祛痣创面破坏了皮肤的屏障功能，可发生感染风

险。感染会引起真皮下层的破坏，使表皮无法再生，通过肉

芽组织增生填补缺损形成疤痕。据研究，创面愈合的快慢与

疤痕形成的概率成正相关，即创面愈合越快越不容易形成疤

痕。因此，铒激光祛痣后如何预防色沉和疤痕，关系到整个

治疗的成败。 

3 创面愈合处理 

色沉和疤痕是可以预防的，主要在于早期的预防和干预。

传统的创面处理主要为暴露疗法，可外加创面局部用药或纱

布覆盖。干性愈合缺点：(1)伤口脱水、结痂，阻碍上皮细胞

爬行，且生物活性物质丢失；(2)敷料与新生肉芽组织粘连，

更换敷料时再次损伤导致伤口愈合缓慢；(3)无法保持伤口的

温度和湿度，导致细胞分裂增殖速度减慢，延长愈合的时间；

(4)创面与外界无阻隔性屏障，不能有效的防止细菌的侵入，

增加局部感染风险；(5)创面局部常常发痒，会不自觉的进行

抓挠破坏痂皮下新生组织，导致愈合过程延长和局部色素沉

着。局部应用抗菌药物容易诱导耐药,面部覆盖敷料也影响美

观。 

20 世纪 70 年代后提出了湿性愈合新理念，且已被临床

广泛地运用于包括手术切口、烧伤、压疮、感染性伤口以及

慢性难愈性伤口等各种伤口的临床治疗与护理中
[6，7]

。湿性愈

合具有如下优点
[8]
:(1)调节创面氧张力,维持创面局部微环

境的低氧状态，促进毛细血管的形成；(2)有利于坏死组织和

纤维蛋白的溶解；(3)促进多种生长因子释放；(4)保持创面

恒温,利于组织生长,无结痂形成,避免新生肉芽组织的再次

机械性损伤；(5)有利于细胞增殖分化和移行；(6)保护创面

神经末梢,减轻疼痛。经研究证实,湿性环境下伤口愈合速度

比干性环境快一倍
[9]
。新型保湿敷料实际上就是指那些相对

于传统纱布而言具有保湿与促修复作用的生物活性敷料，其

利用密封与保湿原理，能给创面提供一个微酸与潮湿环境，
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从而达到促使创面坏死组织脱落、刺激成纤维细胞增殖、使

毛细血管胚芽生长以及再上皮化过程的目的，进而促进愈合
[10]

。理想的湿性愈合敷料应具备的功能有
[11]

:(1)保持伤口周

围皮肤干燥,伤口底部湿润；(2)吸收过多的渗液,填充死腔；

(3)清除坏死组织和渗液；(4)提供保护环境,避免细菌侵入；

(5)提供类似核心体温(37℃)的恒定环境；(6)具有固定、止

痛、止血的效果；(7)清创作用,加速伤口渗出液中的酶分解

坏死组织的作用；(8)传递某些药物进入伤口。 

4 水胶体敷料应用 

水胶体敷料是一类在临床中广泛应用的新型创面敷料，

由弹性的聚合水凝胶与合成橡胶和黏性物混合加工而成
[12]

。

临床研究证实水胶体类敷料能为伤口提供一个湿性愈合的环

境,加速肉芽生长,吸收渗出液的性能优越,外层半透膜能防

水透气预防二次污染,并具有良好的弹性及自粘性,使用方便

舒适；同时水胶体敷料可调节创面氧张力,促进毛细血管的形

成,有利于坏死组织和纤维蛋白的溶解,促进多种因子的释

放，并在伤口愈合过程中起着非常重要的作用,可保持创面恒

温,利于组织生长，无结痂形成,避免新生肉芽组织的机械性

损伤,保护创面神经末梢,减轻疼痛
[13]

。 

5 讨论 

在水胶体敷料进行创面湿润治疗实践中发现,该类敷料

不会形成痂皮,通过密闭水胶体敷料可提供湿性愈合环境,益

于浅表皮肤损伤愈合；水胶体敷料具有黏性特点,能够避免胶

布固定敷料所导致的皮肤过敏破溃事件,患者反映疼痛程度

明显减轻。有研究发现水胶体敷料可减少浅表皮肤损伤疤痕

形成,益于恢复皮肤外观,可降低伤口感染风险
[14]

。此外,水胶

体敷料可吸收渗液,可以进行氧气交换,同时亦能阻挡微生

物，水胶体敷料具有良好创面自溶作用,可形成湿性伤口愈合

环境,有效保持创面湿润度,揭撕敷贴时,并不会产生牵拉撕

裂感,从而不会影响新形成肉芽组织。 

因此，水胶体敷料在铒激光祛痣后创面愈合中可减轻疼

痛，促进创面愈合，预防色沉和疤痕形成。利用水胶体敷料

的湿性愈合治疗理念促进创面的快速愈合，符合目前医学倡

导的精准医疗、快速康复理念。 
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