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【摘要】 　 目的　 对比分析湿润烧伤膏与莫匹罗星软膏治疗色素痣激光术后创面的临床效果。 方法 　 选取

２０２０ 年 ５ 月至 ２０２２ 年 ５ 月河南省第二人民医院收治的 ８２ 例拟行激光治疗的色素痣患者作为研究对象， 按照术后

创面不同处理方法将其分为观察组 （４１ 例） 与对照组 （４１ 例）， 观察组患者采用湿润烧伤膏治疗激光术后创面，

对照组患者采用莫匹罗星软膏治疗激光术后创面， 对比观察两组患者术后创面疼痛评分、 愈合时间、 愈合情况以

及患者满意度。 结果　 术后 ５ ｄ， 观察组患者创面疼痛评分明显低于对照组 （ ｔ ＝ ５􀆰 ０２７， Ｐ＜０􀆰 ００１）； 观察组患者

创面愈合时间明显短于对照组 （ ｔ＝ ９􀆰 ７１６， Ｐ＜０􀆰 ００１）； 术后 ３ 个月， 观察组患者创面愈后皮肤瘢痕评分明显低于

对照组 （ ｔ＝ １１􀆰 ３３７， Ｐ＜０􀆰 ００１）； 创面愈合时以及术后 １ 个月， 观察组患者愈后皮肤出现凹陷、 色泽发红、 色素

沉着例数均明显少于对照组 （创面愈合时： χ２ ＝ １２􀆰 ５５５、 ４􀆰 ９７０、 ４􀆰 ４７９， Ｐ＜０􀆰 ００１、 Ｐ ＝ ０􀆰 ０２６、 Ｐ ＝ ０􀆰 ０３４； 术后 １

个月： χ２ ＝ １０􀆰 ２１２、 ５􀆰 ３２５、 １１􀆰 ４１０， Ｐ＝ ０􀆰 ００１、 ０􀆰 ０２１、 ０􀆰 ００１）； 术后 ３ 个月， 观察组患者愈后皮肤出现凹陷、 色

素沉着例数明显少于对照组 （χ２ ＝ ９􀆰 ７６２、 １３􀆰 ５９６， Ｐ＝ ０􀆰 ００２、 Ｐ＜０􀆰 ００１）； 观察组患者治疗满意度为 ９５􀆰 １２％， 明

显高于对照组患者的治疗满意度 ７８􀆰 ０５％ （ χ２ ＝ ５􀆰 １４５， Ｐ ＝ ０􀆰 ０２３）。 结论　 与莫匹罗星软膏相比， 湿润烧伤膏更

有利于缓解色素痣激光术后创面疼痛， 缩短创面愈合时间， 降低愈后皮肤瘢痕增生、 凹陷、 色泽发红、 色素沉着

等的发生风险， 提高美观度， 效果更显著， 患者满意度更高。
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　 　 色素痣的临床治疗包括手术和激光等， 其中体

积较大且位置较深的色素痣多采用手术治疗， 而体

积较小且位置较浅的色素痣多采用激光治疗［１］。 手

术治疗色素痣， 若色素痣体积过大， 一次性切除易

造成体液大量丢失， 不利于预后恢复， 而分阶段多

次手术切除的治疗周期又较长， 反复手术会增加感

染风险［２］。 激光治疗色素痣的作用机理是激光作用

于病变皮肤， 通过传输的能量使组织里的水分瞬间

气化而促使带有色素的皮肤组织细胞坏死， 其能够

在不伤及周围健康组织的基础上达到去除色素痣的

目的［３］。 与手术治疗相比， 激光治疗色素痣手术时

间短、 出血及交叉感染发生率低、 恢复迅速且瘢痕

遗留不显著， 优势明显［４］。 但临床实践证实， 色素

痣激光术后创面的恢复仍需重点关注。 既往临床常

于色素痣激光术后采用莫匹罗星软膏治疗创面， 其

作为一种外用抗生素， 虽可有效预防激光术后创面

感染， 但对提高创面愈合质量并无明显优势， 治疗

周期较长， 且术后患者疼痛明显［５］。 为进一步提高

色素痣激光术后创面的愈合效果， 笔者鉴于湿润烧

伤膏作为一种中药膏剂， 应用于创面后， 有利于减

轻创面疼痛， 降低创面感染风险， 加快创面愈合，
将其应用于此类患者的治疗， 取得了较好的临床疗

效， 现报道如下。
１　 临床资料

１􀆰 １　 一般资料

选取 ２０２０ 年 ５ 月至 ２０２２ 年 ５ 月河南省第二人

民医院收治的 ８２ 例拟行激光治疗的色素痣患者作

为研究对象， 按照术后创面不同处理方法将其分为

观察组 （４１ 例） 与对照组 （４１ 例）。 观察组男性

２１ 例、 女性 ２０ 例， 年龄 （４５􀆰 ６６±１１􀆰 ２７） 岁， 体

重指数 （２３􀆰 ４８±２􀆰 ６６） ｋｇ ／ ｍ２， 交界痣 ２０ 例、 混

合痣 １３ 例、 皮内痣 ８ 例； 对照组男性 １９ 例、 女性

２２ 例， 年 龄 （ ４６􀆰 ０８ ± １２􀆰 ５５ ） 岁， 体 重 指 数

（２３􀆰 ６５± ２􀆰 ５８） ｋｇ ／ ｍ２， 交界痣 １８ 例、 混合痣 １６
例、 皮内痣 ７ 例。 两组患者性别 （χ２ ＝ ０􀆰 １９５， Ｐ ＝
０􀆰 ６５９）、 年龄 （ ｔ ＝ ０􀆰 １５９， Ｐ ＝ ０􀆰 ８７４）、 体重指数

（ ｔ ＝ ０􀆰 ２９４， Ｐ ＝ ０􀆰 ７７０）、 病变类型 （ χ２ ＝ ０􀆰 ４８２，
Ｐ＝ ０􀆰 ７８６） 均无明显差异 （Ｐ 均＞０􀆰 ０５）， 具有可

比性。 本研究经河南省第二人民医院医学伦理委员

会批准， 且所有患者均签署了知情同意书。
１􀆰 ２　 纳入与排除标准

纳入标准： 符合色素痣的诊断标准； 具有激光

治疗指征， 拟行激光治疗； 色素痣位于面部； 具有

良好的理解能力以及配合能力； 精神状态正常； 感

觉神经功能正常； 对本研究知情同意。 排除标准：
存在色素沉着异常； 术前皮损部位存在明显瘢痕增

生或其他形态异常情况； 对本研究所使用的药物或

其成分过敏； 入选前 ３ 个月内有镇痛、 止痛药物应

用史； 妊娠期或哺乳期女性。
２　 方法

２􀆰 １　 治疗方法

患者取仰卧位， 局部严格消毒处理， 色素痣表

层外涂 １％丁卡因、 底部注射 １％普鲁卡因浸润麻醉

满意后， 色素痣周围用湿棉球保护； 继而， 采用

ＪＺ⁃２Ａ 型 ＣＯ２ 激光治疗仪由浅入深对色素痣进行碳

化、 气化至其完全消除， 波长设置为 １０􀆰 ６ ｎｍ， 终

端输出功率设置为 １ ～ ３０ Ｗ， 气化、 碳化范围超出

色素痣体约 ０􀆰 １ ｍｍ。
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激光术后， 对照组患者创面于生理盐水棉球清

洗并拭干后均匀涂抹莫匹罗星软膏 （福元药业有限

公司生产， 国药准字 Ｈ２０２１３８５２）， 厚约 ０􀆰 ５ ｍｍ，
每天换药 ３ 次， 直至创面完全愈合； 观察组患者创

面于生理盐水棉球清洗并拭干后均匀涂抹湿润烧伤

膏 （汕头市美宝制药有限公司生产， 国药准字

Ｚ２００００００４）， 厚约 ０􀆰 ５ ｍｍ， 每 ４ ～ ６ ｈ 换药 １ 次，
直至创面完全愈合。

注意事项： 术后创面暴露， 不予包扎； 嘱患者

创面完全愈合前不要沾水。
２􀆰 ２　 观察指标及评价标准

对比观察两组患者术后创面疼痛评分、 愈合时

间、 愈合情况与患者满意度。
（１） 分别于麻醉作用消除后以及术后 ５ ｄ， 采

用视觉模拟评分法对创面疼痛程度进行评估， 总分

为 ０～１０ 分， 得分越高表示疼痛越剧烈。
（２） 记录两组患者创面愈合时间。
（３） 于术后 ３ 个月， 采用温哥华瘢痕评定量表

对愈后皮肤瘢痕增生情况进行评估， 包括色泽

（０～ ３ 分）、 血液循环情况 （ ０ ～ ３ 分）、 柔软度

（０～５ 分）、 厚度 （０ ～ ４ 分） 共 ４ 个维度， 总分为

０～１５ 分， 评分越高表示瘢痕增生程度越重。
（４） 分别于创面愈合时以及术后 １、 ３ 个月，

评估两组患者愈后皮肤凹陷、 色泽发红、 色素沉着

情况。
（５） 于术后 ３ 个月， 评估两组患者的治疗满意

度， 总分为 ０ ～ １００ 分， 得分超过 ８０ 分判定为满

意。 满意度＝满意例数 ／总例数×１００％。
２􀆰 ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 统计软件对研究数据进行统计

学分析， 年龄、 疼痛评分等符合正态分布的计量资

料以均数±标准差 （ ｘ±ｓ） 表示， 采用 ｔ 检验； 性

别、 病变类型等计数资料以频数或百分比表示， 采

用卡方检验； 均以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
３　 结果

３􀆰 １　 创面疼痛评分、 愈合时间、 愈后皮肤瘢痕评

分对比

麻醉作用消除后， 两组患者创面疼痛评分无明

显差异 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性； 术后 ５ ｄ， 观察

组患者创面疼痛评分明显低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
详见表 １。

观察组患者创面愈合时间明显短于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 详见表 １。

术后 ３ 个月， 观察组患者创面愈后皮肤瘢痕评

分明显低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 详见表 １。

表 １　 两组色素痣激光术后患者创面疼痛评分、 愈合时间、
愈后皮肤瘢痕评分对比 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｗｏｕｎｄ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅ， ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ
ａｎｄ ｈｅａｌｅｄ ｓｋｉｎ ｓｃａｒ ｓｃａｌｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｐｉｇｍｅｎｔｅｄ

ｎｅｖｉ ｌａｓｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

疼痛评分 （分）
Ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅ （ｐｏｉｎｔ）

麻醉作用
消除后

Ａｆｔｅｒ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ
ｗｅａｒｉｎｇ ｏｆｆ

术后 ５ ｄ
Ｄａｙ ５ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

愈合时间
（ｄ）

Ｈｅａｌｉｎｇ
ｔｉｍｅ
（ｄ）

瘢痕评分
（分）

Ｓｃａｒ ｓｃａｌｅ
ｓｃｏｒｅ

（ｐｏｉｎｔ）

观察组
Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ４１ ３􀆰 １３±０􀆰 ６４ １􀆰 ０５±０􀆰 ５２ ７􀆰 １４±１􀆰 ５２ ３􀆰 ２５±０􀆰 ５１

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ４１ ３􀆰 ０８±０􀆰 ６１ １􀆰 ６５±０􀆰 ５６ １１􀆰 ２６±２􀆰 ２５ ４􀆰 ８７±０􀆰 ７６

ｔ 值
ｔ ｖａｌｕｅ ０􀆰 ３６２ ５􀆰 ０２７ ９􀆰 ７１６ １１􀆰 ３３７

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０􀆰 ７１８ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

　 　 注： 观察组患者采用湿润烧伤膏治疗激光术后创面， 对照组患
者采用莫匹罗星软膏治疗激光术后创面

Ｎｏｔｅ： Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＭＥＢＯ ｆｏｒ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗｏｕｎｄｓ ｏｆ ｌａｓｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ， ｗｈｅｒｅａｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｕｐｉｒｏｃｉｎ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗｏｕｎｄｓ ｏｆ
ｌａｓｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

３􀆰 ２　 创面皮肤凹陷、 色泽发红、 色素沉着情况对比

创面愈合时， 观察组患者愈后皮肤出现凹陷、
色泽发红、 色素沉着例数分别为 １１、 ２９、 ３ 例， 明

显少于对照组患者的 ２７、 ３７、 １０ 例 （ χ２ ＝ １２􀆰 ５５５、
４􀆰 ９７０、 ４􀆰 ４７９， Ｐ＜０􀆰 ００１、 Ｐ ＝ ０􀆰 ０２６、 Ｐ ＝ ０􀆰 ０３４）；
术后 １ 个月， 观察组患者愈后皮肤出现凹陷、 色泽

发红、 色素沉着例数分别为 ５、 ０、 ９ 例， 明显少于

对照组患者的 １８、 ５、 ２４ 例 （ χ２ ＝ １０􀆰 ２１２、 ５􀆰 ３２５、
１１􀆰 ４１０， Ｐ＝ ０􀆰 ００１、 ０􀆰 ０２１、 ０􀆰 ００１）； 术后 ３ 个月，
观察组患者愈后皮肤出现凹陷、 色素沉着例数分别

为 １、 ４ 例， 明显少于对照组患者的 １１、 １９ 例 （χ２ ＝
９􀆰 ７６２、 １３􀆰 ５９６， Ｐ＝ ０􀆰 ００２、 Ｐ＜０􀆰 ００１）。
３􀆰 ３　 治疗满意度对比

观察组患者对治疗满意 ３９ 例， 满意度为

９５􀆰 １２％， 明显优于对照组患者的对治疗满意 ３２
例， 满意度 ７８􀆰 ０５％ （χ２ ＝ ５􀆰 １４５， Ｐ＝ ０􀆰 ０２３）。
４　 讨论

色素痣是一种常见的皮肤外科疾病， 其实质为

痣细胞， 颜色可呈淡棕色、 深褐色或黑色， 可出现

于身体任何部位， 属于黑色素细胞的良性肿瘤［６］。
部分患者出于对美观的要求， 会选择人为干预去除

色素痣。 目前， 激光是去除体积较小且位置较浅
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（直径＜５􀆰 ０ ｍｍ， 位于真皮浅层以上部位） 以及生

长部位不影响局部组织器官结构的色素痣常用的方

法， 具有良好的去除效果。 超脉冲 ＣＯ２ 激光治疗仪

作为目前常用的激光设备， 治疗过程中虽不会引发

局部出血， 但仍会对正常组织结构造成一定损伤，
术后创面修复仍是临床关注的重点［７］。 莫匹罗星软

膏是一种局部外用抗生素， 对合并感染的术后创面

具有一定的治疗效果， 特别是对革兰氏阳性球菌具

有较强的抗菌效果， 能够有效预防相关致病菌在创

面上定植， 进而降低创面感染风险， 常用于色素痣

激光术后创面的治疗， 但对减轻创面疼痛及愈后皮

肤瘢痕增生无明显效果［８］。
湿润烧伤膏是运用现代工艺技术由多种中药制

成的纯中药软膏制剂， 具有清热解毒、 止痛生肌等

功效， 临床证实其在烧伤、 创伤等多种创面治疗中

具有良好的治疗效果［９］。 本研究将湿润烧伤膏应用

于色素痣激光术后创面的治疗， 结果显示， 使用湿

润烧伤膏治疗的观察组患者术后创面疼痛评分以及

愈后皮肤瘢痕评分均明显低于使用莫匹罗星软膏治

疗的对照组， 创面愈合时间明显短于对照组， 愈后

皮肤出现凹陷、 色泽发红、 色素沉着例数明显少于

对照组， 患者满意度明显高于对照组。 可见， 与应

用莫匹罗星软膏相比， 应用湿润烧伤膏治疗色素痣

激光术后创面， 创面修复效果更理想， 更有利于缓

解创面疼痛， 促进创面愈合， 降低瘢痕、 色素沉着

等的发生风险， 提高患者满意度。 分析其作用机理

可能为， 湿润烧伤膏内含有的黄连、 黄芩以及黄柏

性味苦寒， 内含的黄连碱、 黄芩素、 黄柏碱等具有

泻火解毒、 清热燥湿等功效； 地龙咸寒清泄、 走窜

通利， 内含的蚯蚓毒素、 胆碱等具有通经活络、 清

热息风等功效； 罂粟壳酸涩收敛、 平而偏温， 内含

的多种生物碱成分具有镇痛、 镇静等功效， 诸药合

用能够发挥良好的泻火解毒、 通经活络、 祛腐生

肌、 止痛等功效［１０－１１］。 且现代药理学研究结果显

示， 湿润烧伤膏内含有的黄芩提取物黄芩素、 黄芩

苷具有广谱抗菌作用， 地龙提取物嘌呤、 胆碱等具

有改善微循环等作用， 能够预防创面感染， 促进新

生血管生成， 加快创面愈合［１２］。 陶宝英［１３］ 的研究

指出， 与正常皮肤组织相比， 湿润烧伤膏的导热性

更强， 更有利于激光术后创面残余热量向体外传

导， 避免正常组织进行性损伤， 加快局部组织充

血、 红肿消退。 此外， 相关研究证实， 损伤皮肤在

愈合过程中胶原纤维合成过度并在局部沉积形成大

量结缔组织， 同时弹力纤维减少或消失是瘢痕形成

的主要机制［６］； 愈后皮肤出现凹陷提示皮肤真皮层

受损， 且修复不良［１４］； 在炎症等多种因素刺激下，
表皮内黑色素细胞分泌大量黑色素颗粒是色素沉着

的主要发病机制［１１］。 而湿润烧伤膏可通过 Ｊａｎｕｓ 激

酶⁃信号转导子与转录激活子等多条信号通路调节细

胞因子水平， 激活创面内的潜能再生细胞， 原位再

生修复创面， 同时通过调控上皮细胞和纤维细胞比

例抑制瘢痕增生， 避免因炎症反应刺激造成黑色素

细胞增生及黑色素颗粒大量分泌， 引发色素沉着［１３］。
综上所述， 色素痣激光术后应用湿润烧伤膏治

疗局部创面效果更显著， 更有利于减轻创面疼痛程

度， 缩短创面愈合时间， 降低瘢痕、 色素沉着等形

成风险， 提高患者满意度， 临床应用价值较高。
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