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激光联合可预重组胶原蛋白修复敷料治疗婴幼儿血管瘤

的临床研究
朱珠 陈栩栩 罗佳静 莫之阳 王翠 黄懿

柳州市妇幼保健院皮肤科，广西柳州，545000；

摘要：目的：评价重组胶原蛋白修复敷料辅助 595nm 脉冲染料激光治疗浅表型婴幼儿血管瘤的临床疗效及安全

性，为术后修复提供临床依据。方法：选取 2024年 11月 1日至 2025年 2月 28日于柳州市妇幼保健院皮肤科确

诊为浅表型婴幼儿血管瘤的患儿，采用随机数字表法分为实验组与对照组。两组均接受 595nm 脉冲染料激光治

疗，术后实验组外涂重组胶原蛋白修复敷料，对照组外涂夫西地酸乳膏，连续用药 1个月。通过对比两组治疗有

效率、不良反应发生率及类型（糜烂、溃疡、紫癜、水肿等），评估重组胶原蛋白修复敷料的临床价值。结果：

数据分析结果显示，①不良反应发生率：实验组术后糜烂、溃疡等严重不良反应发生率显著低于对照组（P≤0.0
5），表明重组胶原蛋白修复敷料可有效减轻激光术后组织损伤；②次要不良反应：实验组紫癜、水肿、血疱、

结痂等短期反应发生率较对照组下降，但差异无统计学意义（P≥0.05）；③色素改变：实验组色素改变发生率

为 23.53%，对照组为 28.00%，虽数值上呈改善趋势，但组间差异无统计学意义（P≥0.05）。结论：重组胶原蛋

白修复敷料用于脉冲染料激光术后护理，可显著降低糜烂、溃疡等严重不良反应风险，减轻患儿术后不适，提升

治疗安全性及家属满意度。其对色素异常的改善趋势虽未达统计学差异，但提示其在屏障修复及微环境调控中的

潜在作用，值得扩大样本量进一步验证。
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婴幼儿血管瘤是儿科常见的血管良性肿瘤，报告的

发病率范围为 2%至 10%
[1]
，男女比例约为 1:3

[2]
。血管瘤

的进程有增殖期、稳定期、消退期，通常在出生后 5.5

-7.5 周进入快速增殖期，在出生后 3个月内瘤体大小可

达到最终面积的 80%。6-9 个月时进入晚期增殖期，此

时瘤体增值变缓。之后会进入数月至数年的稳定期，大

多数在 4岁左右完全消退
[3、4、5]

。对大多数儿童来说不构

成严重风险
[2]
。但也有少部分可能会引起局部溃疡、萎

缩、瘢痕、毛细血管扩张和皮肤松弛等问题
[1]
。治疗的

疼痛感及治疗后的上述不良反应都在一定程度上带给

患儿不适感及家属的焦虑，因此找到一种在激光治疗后

有较好的减少激光治疗相关不良反应的发生的方法，可

以大大提高患方的满意度。

1 材料与方法

1.1 病例资料

收集2024年 11月 1日至 2025年 2月 28日至柳州

市妇幼保健院皮肤科门诊就诊且诊断为浅表型婴幼儿

血管瘤的患儿。 纳入条件：①经临床确诊为血管瘤；

②未经其他任何治疗；③无支气管哮喘、严重呼吸道疾

病、严重心脏疾病；④监护人充分了解该临床实验并自

愿加入，愿意在规定时间内复诊，能保证协助完成试验，

并签署知情同意书。

1.2 药品使用

患儿进行 595nm 脉冲染料激光治疗后，指导监护人

当天开始在局部薄涂可预重组胶原蛋白修复敷料（实验

组）或夫西地酸乳膏（观察组），早晚各 1次，直至随

访结束。

1.3 随访与不良反应记录

开始治疗后第 1、3、7、14、28天电话随访， 要

求监护员在随访当天在同一空间光线下拍摄患儿瘤体

照片，询问并记录不良反应的发生情况，包括皮肤局部

的紫癜、水疱、水肿、瘙痒、溃疡、过敏等。

1.4 疗效评价

主要的疗效指标是紫癜、水疱、水肿、溃疡、色素

沉着或色素减退从治疗后开始出现至消退的时间。愈合

时间从治疗开始之日算起，直至上皮组织恢复完整。此

外，记录每例患儿的不良反应发生率，包括热损伤、过

敏及出疹等

1.5 数据统计
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采用 SPSS 26.0 软件对数据进行统计学分析，计量

资料以均值±标准差表示，组间比较采用卡方检验。P<

0.05 为差异有统计学意义。

2 临床特征分析

实验组：男 9例，女 25例，平均年龄（2.37±2.3

5）月；观察组：男 6例，女 19例，平均年龄（4.44±

3.64）月。病灶多位于头、胸、背、四肢。

3 临床结果比较

实验组：糜烂 3例，发生率 8.82%；溃疡 2例，发

生率 5.88%；紫癜 31例，发生率 91.18%；水肿 22例，

发生率 64.71%；血疱 16 例，发生率 47.06%；结痂 13

例，发生率 38.24%。观察组：糜烂 8例，发生率 32%；

溃疡 6例，24.00%；紫癜 22例，发生率 88.00%；水肿

20例，发生率 83.33%；血疱 12例，发生率%；结痂 14

例，发生率 48.00%。实验组的糜烂发生率、溃疡发生率

均较观察组的低，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。

实验组的紫癜、水肿、血疱、结痂、色素沉着或色素减

退的发生率较观察组的低，但组间比较差异无统计学意

义（P>0.05）。

表 1 各组相关不良反应发生例数

可预 夫西地酸

发生例数 未发生例数 发生例数 未发生例数

血疱 16 19 12 13

溃疡 2 32 6 19

紫癜 31 3 22 3

水肿 22 12 20 4

糜烂 3 31 8 17

结痂 13 21 14 11

表 2 两组色素改变发生例数

色素沉着 色素减退 色素沉着与色素减退均出现

夫西
地酸

4 1 2

可预 2 4 2

A1 A2 A3 A4 A5

B1 B2 B3 B4 B5

C1 C2 C3 C4 C5
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D1 D2 D3 D4 D5
图 1 分别为试验组激光术后 1d（A1、B1）、术后 3d（A2、B2）、术后 7d（A3、B3）、术后 14d（A4、B4）、术后 28d（A5、

B5）治疗区域血管瘤的变化；

与对照组激光术后 1d（C1、D1）、术后 3d（C2、D2）、术后 7d（C3、D3）、术后 14d（C4、D4）、术后 28d（C5、D5）

4 讨论

血管瘤的治疗首选是口服普萘洛尔
[6、7]

，而激光具

备易操作、可重复使用、高安全性等优点，且不会对婴

幼儿的生长发育造成影响，仍可发挥不可或缺的作用
[8]
。

但激光治疗后可能出现紫癜、血疱、溃疡、结痂、萎缩

性瘢痕、色素及皮肤纹理变化等变化
[9]
。

有临床研究表明，局部进行脉冲燃料激光对于治疗

局灶性、面积较小的轻中度溃疡具有满意的效果，可以

缩短愈合时间
[10、11、12]

。但本研究中，笔者发现到在治疗

前血管瘤无溃疡表现，但部分经过激光治疗后，会出现

短暂性溃疡、糜烂、紫癜、血疱等相关表现，一般在治

疗后第 1-3 天高发，第 7-14 天大部分消退、愈合，少

部分较严重的皮损也会在第 4周随访过程中消退。

在本次临床随机对照实验中，使用可预重组胶原蛋

白修复敷料组的实验组的不良反应发生的例数较观察

组的发生例数少，且实验组的溃疡、糜烂的发生率比较

差异有统计学意义，说明与夫西地酸乳膏相比，使用可

预重组胶原蛋白修复敷料可以减少脉冲燃料激光治疗

后的糜烂、溃疡发生，从而降低激光治疗后不良反应的

发生，降低患儿的不适感，提高家属的治疗满意度。但

两组间的紫癜、水肿、血疱、结痂的发生率的比较差异

无统计学意义。笔者观察到，经过脉冲染料激光治疗后，

有极少部分患儿会出现鳞屑性湿疹样外观。此外，实验

组的色素改变包括色素沉着和色素减退的发生率较观

察组低（实验组 23.53%，观察组 28.00%），其中，实

验组中色素减退的发生率更高（11.76%），而观察组则

是色素沉着的发生率更高（16%）。但上述组间及组内

对比差异无显著性意义（P>0.05）。笔者认为原因之一

可能是本项目是小样本实验，或许可以在日后的工作增

加数据样本进行进一步分析。

在本研究中，由于门诊患儿的监护人并未使用专业

的数码相机进行相同环境条件下进行拍照记录，有可能

会影响观察员分析图片的最终结果，因此，期待未来可

以有更完善的评估方式来比较两种治疗措施在缓解激

光治疗后不良反应方面的效果，为临床治疗选择提供更

多的参考依据。同时，本研究的主要局限性在于样本量

较小，需开展多中心、大样本量的研究，以提高结果的

可靠性。

5 结论

在 595nm 燃料激光治疗后，外涂可预重组胶原蛋白

修复敷料比夫西地酸乳膏效果更好，可以有效减少激光

治疗后糜烂、溃疡的发生率。为激光治疗后局部创面的

修复方法提供依据。
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