
81中国美容医学2018年2月第27卷第2期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine. Feb. 2018.Vol.27.No.2

光动力疗法联合复方倍他米松局部封闭治疗增生性瘢痕疗效观察
姚 建，苏开新，王海华，郭 虎

（株洲市中心医院烧伤整形外科   湖南  株洲  412007）

[摘要]目的：研究光动力疗法联合复方倍他米松注射液局部封闭治疗增生性瘢痕的临床疗效。方法：选取2014年1月-2016年

1月笔者科室收治的增生性瘢痕患者72例，随机分为试验组和对照组,每组36例。试验组使用光动力法与复方倍他米松注射液

进行联合治疗，对照组仅使用复方倍他米松注射液进行治疗。治疗后以临床总有效率、瘢痕评分、不良反应及复发率作为判

定疗效指标。结果：患者性别、年龄、病程、皮损部位、瘢痕增生程度组间比较差异均无统计学意义(P＞0.05)，治疗后试

验组总有效率88.9%，显著高于对照组的55.6% (P＜0.05)；与对照组比较，试验组患者治疗期间、治疗结束后2个月、治疗

结束后1年的温哥华瘢痕评定量表、北卡罗来纳大学瘢痕量表评分均明显降低，差异具有统计学意义(均P＜0.05)；试验组患

者复发率6.25%，明显低于对照组35.00% (P＜0.05),且未增加不良反应的发生率(P＞0.05)。结论：光动力疗法联合复方倍

他米松注射液局部封闭治疗增生性瘢痕疗效明显，可降低复发率，值得临床推广使用。
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Clinical Efficacy of Photodynamic Therapy Combined with Compound 
Betamethasone for Local Block Treatment of Hypertrophic Scar
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Abstract: Objective To evaluate the clinical effect of the combination of the local block therapy of hypertrophic scar with 
photodynamic therapy and compound betamethasone injection.  Methods 72 patients with hypertrophic scar in our hospital from 
January 2014 to January 2016 were randomly divided into control group or experimental group,36 case in each group.Patients in 
experimental group were treated with photodynamic therapy and compound betamethasone injection,patients in control group only 
accepted compound betamethasone injection.The clinical total effective rates,scar scale,adverse events and recurrence rate were 
compared between two groups.  Results The total efficiency rate of experimental group was significantly higher than that of control 
group (88.9% vs 55.6%, P＜0.05). Compared with the control group, the value of Vancouver scar rating scale and the university 
of north Carolina scar scale were significantly decreased in experimental group after treatment for 4, 6, 12 months respectively 
(allP＜0.05).The rate of recurrence was smaller in experimental group than that of control group (P＜0.05),however,there was 
no statistically significant difference on adverse events between two groups (P＞0.05).  Conclusion  Photodynamic therapy 
combined with compound betamethasone injection for the local block treatment of hypertrophic scar has a significant clinical 
effect, and reduces the risk of recurrence.It is worth of widely clinical use.
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增生性瘢痕呈暗红色或深紫色，质硬，局部常伴有灼痛

和瘙痒感，往往持续数月或数年才逐渐发生退变[1]。治疗方

法包括手术切除、加压包扎、硅酮膜外敷、激光或放射治疗

等，单一的治疗方案效果均不如意，临床上多采用联合治疗

方法[2-3]。研究报道，复方倍他米松联合CO2点阵激光治疗增生

性瘢痕患者疗效肯定[4-5]，光动力疗法治疗增生性瘢痕也有一

定疗效[6-7]，但少见光动力疗法与复方倍他米松注射液联合使

用治疗增生性瘢痕患者的文献报道。本文探讨光动力疗法与

复方倍他米松注射液在增生性瘢痕治疗中的联合应用临床效

果及复发情况，以期为临床治疗增生性瘢痕提供更多方法。

1  资料和方法

1.1 研究对象：选择2014年1月-2016年1月笔者科室收治的

72例增生性瘢痕患者，按随机数字表法分为试验组和对照

组。试验组：36例，其中男16例，女20例，年龄9～50岁，

平均（32.5±10.5）岁，病程2个月～8年，皮损部位：胸骨
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前7例，肩背部8例，腹部9例，颈部6例，头面部6例；瘢痕增

生程度：轻度9例，中度17例，重度10例；对照组：36例，其

中男15例，女21例，年龄10～52岁，平均（32.0±12.0）岁，

病程3个月～9年，皮损部位：胸骨前8例，肩背部7例，腹部

8例，颈部7例，头面部6例；瘢痕增生程度：轻度9例，中度

16例，重度11例。两组患者性别、年龄、病程等临床资料比

较，差异无统计学意义(均P＞0.05)，具有可比性。

1.2 纳入标准：增生性瘢痕出现前有明显损伤、烧伤史，

无明显好发部位，瘢痕不超过损伤范围，高出皮肤表面，

早期充血明显，无残留创面。

1.3 排除标准：①患者参与其他研究或不能按期随访；②

怀孕或哺乳期妇女；③近半年使用过糖皮质激素类药物；

④患高血压、肝硬化、慢性肾炎、心肌梗死等疾病；⑤有

全身感染、肿瘤、结缔组织疾病或可能影响结缔组织代谢

的疾病。所有受试对象纳入研究前签定知情同意书。

1.4 治疗方法：试验组：治疗前对瘢痕部位进行热敷，常

规清洁消毒皮损部位，根据瘢痕大小抽取复方倍他米松

注射液0.1～1.0ml(重庆华邦制药有限公司，产品批号：

20131257)，与2%利多卡因(西南药业股份有限公司，产

品批号：20131168)以1∶1混合，用2ml无菌注射器对瘢痕

组织进行多点注射，直至组织颜色变白，拔针后按压组织

5min，彻底止血，同一患者一次治疗剂量不超过1ml。随后

将盐酸氨基酮戊酸(上海复旦张江生物医药股份有限公司，

产品批号：2013118705)配置成浓度为20%的凝胶，均匀涂

抹于瘢痕部位，用量约0.1ml/cm2，用塑料薄膜及纱布进行

避光封包，4h后打开敷料，暴露患处，用波长为635nm的光动

力治疗仪(上海复旦张江生物医药股份有限公司)进行照射，

垂直距离5～10cm，能量密度100J/cm2，照射时间30～40min。

复方倍他米松注射，1次/月，光动力治疗2次/月，疗程2～4

个月；对照组：仅用复方倍他米松混合利多卡因行皮损内注

射，方法同治疗组。治疗结束后随访2个月～1年。

1.5 观察指标：采用温哥华瘢痕评定量表[8](Vancouver 

scar rating scale, VSS)评定瘢痕色素沉着(0～2分)、血

管分布(0～5分)、厚度(0～3分)及柔软度(0～5分)情况，

总分为0～15分，分值越大表示瘢痕情况越严重；同时采用

北卡罗来纳大学瘢痕量表[9]评定瘢痕瘙痒(0～3分)、疼痛

(0～3分)、异样感觉(0～3分)及柔韧度(0～3分)情况，总

分为0～12分，分值越高表示疗效越差。观察并记录治疗过

程中和随访期间患者不良反应的发生情况。观察并比较两

组患者治疗后随访期间的复发情况。

1.6 疗效评价标准[10]：治疗结束后2个月进行疗效评价。

显效：80%以上瘢痕平整，视觉无凹凸感、充血减轻，色泽

接近周边正常皮肤；有效：50%以上瘢痕平整，瘢痕凹凸不

平、充血状况，色素沉着明显减轻；无效：瘢痕改善不明

显或加重，色素沉着明显。总有效率=（显效+有效）例数/

总例数×100%。

1.7 统计学分析：统计学处理采用SPSS 20.0软件，计量资料以

（x̄±s）表示，组间比较使用t检验，组内比较使用方差分析，

计数资料采用χ2检验，以P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 瘢痕评分：结果见表1～2。两组患者治疗结束后1年，

瘢痕VSS评分均显著降低(均P＜0.05)，北卡罗来纳大学瘢痕

量表评分也均显著降低(均P＜0.05)，说明瘢痕症状得到改

善。与对照组比较，试验组治疗期间、治疗结束后2个月、

治疗结束后1年的瘢痕评分显著降低，差异具有统计学意义

(均P＜0.05)，说明试验组患者瘢痕症状的改善程度优于对照组。

2.2 疗效比较：治疗后2个月，两组患者疗效比较，试验组

总有效率明显高于对照组(P＜0.05)，见表3。 

              表3  两组患者临床疗效比较            （例，%)

组别	 例数	 显效	 有效	 无效	 总有效率 

试验组	  36	  21	  11	   4	   88.9

对照组	  36	  12	   8	  16	   55.6

χ2值					       9.969

P值					       0.002

                                                 表1  两组患者VSS评分比较                                             （分，x̄±s）

组别	          治疗前	          治疗期间	          治疗结束后2月	   治疗结束后1年	         F值	        P值

试验组 	        8.97±1.52	         4.35±1.12	           2.83±0.87	     2.15±1.02	        253.26	     ＜0.001

对照组 	        9.02±1.38	         5.63±1.29	           4.01±1.03	     5.07±1.36	        104.19	     ＜0.001

t值	          0.146	           4.496	               5.251	               10.306		

P值	          0.884	          ＜0.001 	              ＜0.001	      ＜0.001		

                                         表2  两组患者北卡罗来纳大学瘢痕量表评分比较                                  （分，x̄±s）

组别	          治疗前	          治疗期间	          治疗结束后2月	   治疗结束后1年	        F值	       P值

试验组 	        7.64±1.43	         3.82±1.06	           2.03±0.91	     1.65±0.87	      227.21    	     ＜0.001

对照组 	        7.72±1.36	         4.51±1.14       	  3.28±1.05	     3.47±1.22	      106.01	     ＜0.001

t值	           0.243	            2.66	              5.398	                7.288	

P值	           0.809	            0.01	             ＜0.001	               ＜0.001	  
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2.3 不良反应：所有患者接受复方倍他米松注射后出现注

射部位疼痛，无需处理，可自行缓解。试验组光动力治疗

后，10例患者照射部位出现红肿痛不良反应，2d后自行缓

解。两组患者治疗后2个月进行随访，其中2例色素减退、4

例女性患者出现月经不调，停止治疗后恢复正常，5例表皮

轻度毛细血管扩张。两组患者不良反应发生率比较，差异

无统计学意义(P＞0.05)。

2.4 复发情况：试验组有效的32例患者中，2例在治疗1年

后复发，复发率6.25%；对照组有效的20例患者，7例复

发，出现时间6个月至1年，复发率35.0%，两组复发率比

较，差异具有统计学意义(χ2=5.241，P＜0.05)。

3  讨论

瘢痕是皮肤损伤后过度修复的结果，瘢痕形成导致的

畸形及功能障碍，严重影响患者的生活质量。目前，瘢痕

形成的确切病理机制尚未明确，临床瘢痕治疗方法很多，

但效果不尽人意。传统的方法多采用手术切除或药物注

射，但复发率高，且手术具有创伤性，患者难以接受。瘢

痕治疗仍是临床治疗难点，还需要深入探讨其发病机制，

不断探索新的、有效的治疗手段[11]。

光动力疗法是近几年新兴的研究热点，最早应用于肿瘤

的治疗。光动力疗法能杀伤增生性瘢痕的成纤维细胞，是一种

治疗增生性瘢痕的新方法，分子机制与抑制成纤维细胞增殖、

促进其凋亡有关[12-13]。5-氨基酮戊酸光动力疗法能抑制成纤维

细胞分泌胶原等细胞外基质，阻止增生性瘢痕成纤维细胞向

肌成纤维细胞的转化，降低胶原的收缩[7,14]。临床研究报道，

光动力疗法治疗1例经硅凝胶、注射激素及冷冻手术等治疗均

无效的69岁女性面部增生性瘢痕患者后，发现瘢痕明显松软、

扁平、红斑变浅、体积减小，达到了临床满意和美容效果，且

随访1年无复发[15]。糖皮质激素治疗病理性瘢痕已在临床使用

多年，效果肯定，单纯采用激素治疗，虽效果显著，但复发率

高，且疗程多在4～8个月，患者的依从性不高[16]。

本研究试验组增生性瘢痕患者接受光动力疗法与复

方倍他米松注射液联合治疗，对照组单用复方倍他米松注

射液治疗，两药联合治疗临床总有效率显著增加，瘢痕量

表评分显著减小，瘢痕症状、瘢痕复发率显著降低，原因

可能与光动力疗法可有效抑制瘢痕血管增生及抑制瘢痕成

纤维细胞增殖等有关[17-18]。此外，光动力疗法与复方倍他

米松注射液联合治疗增生性瘢痕患者具有较好的安全性，

不会增加不良反应的发生率，本研究使用激素时间缩短为

2～4个月，而传统激素治疗使用疗程多在4～8个月。值得注

意的是，在研究过程中对于较硬的增生性瘢痕，药物注射有

时较困难，还会减少局部封包时光敏剂的吸收，进而对光动

力疗法临床疗效有一定的负面影响。综上所述，光动力疗法

与复方倍他米松注射液联合应用局部封闭治疗增生性瘢痕疗

效确切，可减少复发，为增生性瘢痕临床治疗提供参考。
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