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手术联合 CO2 点阵激光、硅胶瘢痕贴治疗增生性瘢痕的疗效观察
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【摘要】　目的 观察手术联合 CO2 点阵激光、硅胶瘢痕贴治疗增生性瘢痕的临床效果。方法 43 例皮肤增生性瘢痕患者随机

分为 3 组，A 组（13 例）给予单纯手术治疗，B 组（14 例）手术后联合硅胶瘢痕贴外用，C 组（16 例）手术后每月予 CO2 点阵

激光治疗一次及外用硅胶瘢痕贴。采用温哥华瘢痕量表（Vancouver Scar Scale,VSS）对三组治疗前和治疗后评分并进行分析统计，

评价疗效和记录不良反应。结果 A、B、C三组总有效率分别为38.46%、64.29%、87.5%，三组比较差异有统计学意义（P＜0.05）；A、

B、C 三组治疗前 VSS 评分分别为（9.85 ± 2.51）、（8.86 ± 3.68）、（10.00 ± 3.54），治疗后评分为（6.92 ± 3.86）、（4.21 ± 3.62）、

（4.19 ± 3.31），三组差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；A、B、C 三组患者治疗前后 VSS 评分下降差值分别为（2.92 ± 2.02）、

（4.64 ± 1.45）、（5.81 ± 1.64），三组差异有显著统计学意义（P ＜ 0.01），组间比较：A 组与 B 组、B 组与 C 组差异无统计

学差异（P ＞ 0.05），C 组显著高于 A 组，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。皮肤浸渍是常见不良反应。结论 增生性瘢痕手术

后及时联合 CO2 点阵激光和硅胶瘢痕贴外用，可有效改善瘢痕的特性，减少瘢痕的增生，不良反应少，临床应用价值高。
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瘢痕是创伤愈合过程的必然结果，增生性瘢痕属

于病理性瘢痕，影响容貌，可以出现瘙痒，疼痛等症状，

甚至发生瘢痕挛缩导致肢体的功能障碍 [1]。目前治

疗方法很多，如手术治疗、加压疗法、药物注射、激光

治疗、放射治疗等，但因增生性瘢痕发病机制复杂，单

一治疗手段疗效欠佳，多手段综合治疗是优选治疗策

略。手术具有短期见效快，可矫正畸形及肢体功能障

碍等优点，是重要治疗手段，但术后高复发率限制了

其应用。近年来 CO2 点阵激光及硅胶瘢痕贴等新手

段对抑制瘢痕组织增生，促进胶原纤维重建有一定的

优势 [2]，目前对手术联合两者治疗增生性瘢痕的研究

较少 [3]，基于此，本研究旨在探讨手术联合 CO2 点阵

激光、硅胶瘢痕贴治疗增生性瘢痕的临床价值，报告

如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 选取 2018 年 1 月至 2019 年 1 月中

山市中医院和南方医科大学皮肤病医院接收的 43 例

头面部和躯干部增生性瘢痕的患者，按完全随机分组

原 则 分 为 A、B、C 三 组，A 组 13 例，B 组 14 例，

C 组 16 例。A 组男 5 例，女 8 例，年龄（24 ～ 60）岁，

平均（36.62 ± 11.48）岁，病灶面积（4 ～ 11）cm2，

平 均（7.15 ± 2.27）cm2；B 组 男 8 例，女 6 例 , 年
龄（24 ～ 58）岁，平均（38.50 ± 12.48）岁，病灶面

积（5 ～ 12）cm2，平均（8.00 ± 2.35）cm2；C 组男 9
例，女 7 例，年龄（22 ～ 63）岁，平均（40.63 ± 13.53）
岁，病灶面积（5 ～ 14）cm2，平均（7.81 ± 2.83）cm2。

对比三组基础资料，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），
具有可比性。经医学伦理委员会审核同意，所有患者

均签署知情同意书。

1.2 入选标准 纳入标准：① 临床表现为瘢痕质

硬，突起皮面，充血，潮红，伴有瘙痒或疼痛，牵拉瘢痕

可导致周围组织移位的患者；② 无意识障碍及其他

严重性疾病者；③ 均签署知情同意书。排除标准：

① 合并心脏或肝肾疾患、糖尿病、高血压凝血障碍、免

疫性疾病及急性感染期患者；② 对研究药物过敏的

患者；③ 剔除术后病理提示为鳞癌、隆突性皮肤纤维

肉瘤等皮肤肿瘤的患者；④ 依从性差，不能配合研究

的患者。

1.3 方法

1.3.1 A 组 依据瘢痕的形状和大小予手术切除，彻

底止血后创面予减张缝合或皮瓣修复。

1.3.2 B 组 手术治疗方法同 A 组，待切口愈合 1 周

后将硅胶瘢痕贴（比利时 Tricolast NV 生产，规格：

标准款，批号 1409AN0043）裁剪成比瘢痕稍大的尺

寸，贴于瘢痕表面，轻轻揉按使之平整。使用过程中，

（1 ～ 2）次 /d 清洗硅胶瘢痕贴，待干后，黏性恢复，重

新平整地粘贴在干燥、干净的瘢痕表面，疗程 6 个月。

1.3.3 C 组 手术治疗方法同 A 组，待切口愈合后 1
周予 CO2 点阵激光（成都国雄光电技术有限公司生

产，型号 JZ-2）治疗，1 次 /d，根据患者术口的部位、

大小设定合适的治疗参数，能量以（30 ～ 50）mj/cm2，

点间距为 1mm，于术口及边缘 5mm 范围皮肤均匀

扫描（2 ～ 3）次至治疗创面出现轻微渗血渗液，

激光术后创面常规予美宝湿润烧伤膏（国药准字

Z20000004，汕头市 MEBO 制药有限公司）外涂修

复。待创面表皮完整后予硅胶瘢痕贴外用，直到下一

次激光治疗，疗程 6 个月。

1.4 评价指标 临床疗效 [4]：根据瘢痕消退面积和

症状，采用四级评分法。痊愈、显效、有效和无效。痊

愈：消退面积≥ 90%，无瘙痒、疼痛；显效：60% ≤
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消退面积＜ 90%，无或偶有轻微瘙痒、疼痛；有效：

30% ≤消退面积＜ 60%，瘙痒、疼痛减轻；无效：消

退面积＜ 30%，瘙痒、疼痛等症状无缓解。总有效率 =
（痊愈 + 显效）÷ 总人数 ×100%。采用温哥华瘢痕

量表（Vancouver Scar Scale,VSS）从色泽、厚度、血

管分布、柔软度四方面评价瘢痕的改善情况，总分为

15 分，分值与瘢痕严重程度成正比。不良反应：观察

并记录三组不良反应发生的情况，包括红肿、灼热、疼

痛、活动性出血、继发感染、皮肤浸渍等。

1.5 统计学处理 采用 SPSS 19.0 软件，计数资料以

百分数表示，采用 X2 检验；计量资料用（x±s）表

示，采用 t 检验；多组样本资料之间比较采用非参数

检验，P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 三组患者瘢痕情况均有改善，A、B、

C 三组总有效率分别 38.46%、64.29%、87.5%，组间

比较：A 组与 B 组疗效相当（X2=1.851，P=0.40），
B 组与 C 组疗效相当（X2=1.409，P=0.49），C 组疗

效优于 A 组（X2=6.589，P=0.04）。详见表 1。

表 1  三组患者临床疗效比较（n，%）

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

A 组 13 2 3 4 4 38.46

B 组 14 4 5 3 2 64.29

C 组 16 6 8 2 0 87.50

2.2  VSS 评分比较 A、B、C 三组治疗前 VSS 评分分

别为（9.85 ± 2.51）、（8.86 ± 3.68）、（10.00 ± 3.54），三组

差异无统计学意义（X2=1.654、5.397，P ＞ 0.05）。治

疗后评分为（6.92 ± 3.86）、（4.21 ± 3.62）、（4.19 ±3.31），
A、B、C 三组患者治疗后 VSS 评分下降差值分别为

（2.92 ± 2.02）、（4.64 ± 1.45）、（5.81 ± 1.64），三组差异有

显著统计学意义（X2=13.112，P ＜ 0.01），组间比较：

A 组与 B 组、B 组与 C 组差异无统计学差异（X2=
-1.993、-1.596，P ＞ 0.05），C 组与 A 组差异有显

著的统计学意义（X2=-3.620，P ＜ 0.01）。详见表 2。

表 2 三组患者治疗前后 VSS 评分比较（x±s）

组别 治疗前 治疗后 治疗前后差值

A 组  9.85 ± 2.51 6.92 ± 3.86 2.92 ± 2.02

B 组  8.86 ± 3.68 4.21 ± 3.62 4.64 ± 1.45

C 组 10.00 ± 3.54 4.19 ± 3.31 5.81 ± 1.64

X2 1.654 5.397 13.112

P 0.437 0.067   0.001

2.3 不良反应 治疗过程中三组患者均未出现活动

性出血和继发感染，无严重不良事件出现。手术后患

者有不同程度的疼痛感，均可忍受，无须药物干预可自

行缓解。C 组患者激光治疗有一过性的红肿灼热感，

对症治疗（3 ～ 6）h 后均可自行缓解。皮肤浸渍是

B 组和 C 组患者常见的不良反应，通过减少硅胶瘢痕

贴的粘贴时间可改善。

2.4 典型病例 某男，52 岁，外伤后胸部增生性瘢痕

伴痒痛 5 年，予手术切除瘢痕病灶，拆线后 1 周予 CO2

点阵激光治疗每月 1 次，创面表皮恢复完整后持续予

硅胶瘢痕贴外用，直到下一次激光治疗，共治疗 6 次，

术后随访 1 年，患者胸部切口瘢痕无明显增生，颜色与

周围差异不大，无痒痛不适，患者对治疗效果满意（见

图 1）。

A：术前；B、C：手术切除后联合 CO2 点阵激光
与硅胶瘢痕贴治疗；D：术后 1 年

图 1 增生性瘢痕治疗前后对比

3 讨论

各种皮肤创伤均有可能诱发瘢痕形成，当胶原合

成过度时可能会出现增生性瘢痕或瘢痕疙瘩，它除了

影响美观，还影响机体功能。手术技术可通过皮下减

张缝合、Z 成形、W 成形及各种皮瓣成形术改善成

熟的增生性瘢痕 [5-6]。文中 A 组总有效率为 38.46%，

这表明单一手段疗效有限。三组比较，C 组效果最好

（P ＜ 0.05），但 C 组与 B 组比较、B 组与 A 组比较疗

效及 VSS 评分差值有提高，但组间差异无统计学意义

（P ＞ 0.05），笔者认为三联疗法联合效果优于单一或

双联疗法。临床上手术联合药物、激素封闭、放射核素

等多种手段以提高疗效，但常面临皮肤萎缩、坏死或放

射性皮炎等风险 [7-9]，因此探索手术后预防增生性瘢

痕有效又安全的方法是临床医师努力的方向。

在观察手术（A 组）、手术后联合硅胶瘢痕贴外

用（B 组）、手术后联合 CO2 点阵激光和硅胶瘢痕

贴外用（C 组）治疗增生性瘢痕的研究中，结果显

示 C 组总有效率（87.5%）优于 A 组（38.46%），C
组治疗前后 VSS 差值为（5.81 ± 1.64）大于 A 组

（2.92 ± 2.02），差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），说
明手术后联合 CO2 点阵激光和硅胶瘢痕贴外用能有

效提高增生性瘢痕的疗效及预防瘢痕的再形成。对已

成形的增生性瘢痕治疗非常棘手，手术可迅速将瘢痕
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病灶去除，重新塑形，将治疗的焦点转到预防干预上，

降低了瘢痕的治疗难度。创伤早期应尽早开始干预，

抑制和减少瘢痕形成，硅酮类制剂作为一线治疗和预

防方案，通过水合作用，抑制毛细血管再生，减少毛细

血管充血，减少胶原沉积，抑制瘢痕肿胀和缓解瘙痒

不适，从而起到防治瘢痕的作用 [10]。Lei 等 [11] 报道

多次 CO2 点阵激光治疗能降低增生性瘢痕的 VSS 评

分，CO2 点阵激光通过光热作用可将部分瘢痕组织消

融，同时对成纤维细胞产生杀伤效应，可下调Ⅰ型胶

原表达，上调Ⅲ型胶原的表达，改善胶原结构，强烈的

光热效应可封闭瘢痕内部的微血管，改善瘢痕红斑状

态 [12]，从而达到改善瘢痕外观，减少瘢痕厚度，增加瘢

痕柔韧度的效果。此外 CO2 点阵激光可纠正细胞外

基质（Extra Cellular Martrix,ECM）的代谢异常，治

疗后上调基质金属蛋白酶 -1 的表达，加速 ECM 的溶

解，预防增生性瘢痕的形成 [13]。基于上述理论基础，

这是笔者选择硅胶瘢痕贴和 CO2 激光作为手术后早

期预防和治疗增生性瘢痕的依据。国外一项研究表明

增生性瘢痕完全成熟时间平均在 22 个月或以上 [14]，

有学者在手术拆线后即时行 CO2 点阵激光治疗，对切

口瘢痕增生取得了较好的预防效果 [3]，但长期疗效仍

未明确，再者激光治疗的时机、能量和密度、疗程等具

体参数尚无统一的意见，对于标准化指南的制定尚需

要大样本的临床观察。

在不良反应观察方面，所有患者均无皮肤萎缩和

凹陷，耐受性和安全性良好。因此，增生性瘢痕手术后

及时联合 CO2 点阵激光和硅胶瘢痕贴外用，可有效改

善瘢痕的特性，减少瘢痕的增生，不良反应少，临床应

用价值高。
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