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点阵CO2激光联合曲安奈德外用治疗增生性瘢痕的疗效观察
王咏莹，邓 涵，赵梦洁，谢 君，宋继权

（武汉大学中南医院皮肤科  湖北 武汉  430071）

[摘要]目的：观察点阵CO2激光联合曲安奈德对增生性瘢痕的治疗效果。方法：选取2022年10月-2023年10月笔者医院共收治

86例增生性瘢痕患者，随机分为对照组和观察组，各43例。对照组接受点阵CO2激光治疗，观察组在此基础上添加曲安奈德

治疗。比较两组在瘢痕恢复情况[瘙痒评分和温哥华瘢痕量表（VSS）评分、视觉模拟评分法（VAS）评分]、生活质量[睡眠

质量（PSQI）和皮肤病生活质量指标调查表（DLQI）]，以及不良反应和复发率。结果：治疗后，相较于对照组，观察组瘙

痒评分、VSS评分和VAS评分均明显较低（P＜0.05），PSQI和DLQI评分均明显较低（P＜0.05）；两组不良反应发生率无明

显差异（P＞0.05），观察组复发率明显低于对照组（P＜0.05）。结论：点阵CO2激光联合曲安奈德治疗增生性瘢痕疗效显

著，可有效改善瘢痕皮损情况，提高患者的生活质量，明显降低复发率。
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Abstract: Objective   This study aimed to evaluate the therapeutic effi  cacy of fractional CO2 laser combined with triamcinolone 
acetonide for the treatment of hypertrophic scars. Methods From October 2022 to October 2023, a total of 86 patients with 
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增生性瘢痕是以成纤维细胞过度增生、胶原蛋白等细

胞外基质沉淀为特征的一种皮肤病，主要发生在深层皮肤

的外伤/溃疡以及局部炎症病变后愈合的创面[1-2]。增生性

瘢痕表现为局部粉红或紫红色隆起肿块，表面充血、质地

硬、边缘不规则，并伴有瘙痒和疼痛症状，还会影响患者

外观美观，甚至导致功能障碍，影响睡眠和生活质量[3]。

因此，寻找安全、有效、不易复发的治疗方法成为关键。

点阵CO2激光能在局部产生显微治疗孔而不伤害周围皮肤，

促进皮肤重塑、再生修复，抑制成纤维细胞凋亡，重建胶

原蛋白，有助于消除瘢痕[4-5]。近年来，点阵CO2激光在治疗

增生性瘢痕方面表现出良好疗效，但仍有患者治疗效果不

佳。曲安奈德是一种长效合成糖皮质激素，具有抗炎、抗

过敏、抑制纤维细胞增生的作用，可减少皮肤组织瘢痕增

生[6]。本研究旨在探讨该联合疗法的疗效，为临床治疗提

供新的思路和方法。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2022年10月-2023年10月笔者医院收

治的增生性瘢痕患者。纳入标准：①增生性瘢痕的诊断符

合《中国临床皮肤病学》[7]；②瘢痕面积不超过14 cm2；③

瘢痕病程为1～3个月；④无明显感染和炎症；⑤患者可按

照医嘱进行治疗和随访。排除标准：①瘢痕体质或瘢痕过

度增生；②近期内有瘢痕手术或激光治疗史；③伴有其他

皮肤病或感染性疾病者；④孕妇、哺乳期及备孕期女性。

根据以上标准，本研究共纳入86例患者，随机分为对照组

和观察组，各43例。两组一般资料比较差异无统计学意义

（P＞0.05），见表1。本研究患者均知情且签署知情同意

书，并经医院伦理委员会审批。

1.2 方法：对照组给予点阵CO2激光治疗，治疗仪器为CHX-

100型（武汉高科恒大），波长为10 600 nm，总能量范围

为125 mJ～1 kJ，每点输出能量5～100 mJ，扫描器焦距为

100 mm。治疗前，进行热敷、表面麻醉和清洁等步骤。治疗

过程中，需要逐渐增加能量，覆盖率介于0.72%～2.89%，

同时根据患者具体情况选用不同扫描图形。每月进行1次治

疗，以3次为1个疗程。

观察组在对照组基础上给予曲安奈德外涂。具体操作

如下：将浓度为40 mg/10 ml曲安奈德注射液沿着点阵CO2激

光处理后的瘢痕表面气化微孔通道涂抹。以全面积覆盖多

个微孔通道的方式涂抹，直至药液被病灶吸收。每次使用

剂量不超过20 mg，治疗频率为每月1次，持续3个月。

1.3 观察指标

1.3.1 瘢痕恢复情况：治疗前后，采用瘙痒评分、温哥华

瘢痕量表（VSS）评分和视觉模拟评分法（VAS）评分评估

患者恢复情况。瘙痒评分：0分为无瘙痒，1～3分为轻度瘙

痒（可忍受，能正常生活），4～7分为中度瘙痒（瘙痒明

显，不能忍受，要求止痒治疗，睡眠受干扰），8～10分为

重度瘙痒（瘙痒剧烈，睡眠严重受干扰，迫切要求止痒治

疗）。VSS评分：根据瘢痕的色泽、厚度、血管分布、柔软

度进行评分，共15分，分数越低，瘢痕恢复越好。VAS评

分：总分0～10分，评分越高，症状越严重。

1.3.2 生活质量：治疗前后，采用匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）和皮肤病生活质量指标调查表（DLQI）评估患者

生活质量。PSQI包括七项。总分0～21分，得分越低，睡眠

质量越好[8]。DLQI共10个问题，总分范围为0～30分，得分

越低，生活质量越好[9]。

1.3.3 不良反应及复发率：统计两组治疗期间不良反应发

生情况，如局部皮肤色素异常、局部皮肤萎缩、毛囊炎

等。随访半年，观察患者治疗后有无复发。复发标准：瘢

痕再次增生、变红、变硬等，新的瘢痕组织逐渐向正常皮

肤蔓延。

1.4 统计学分析：使用SPSS 22.0统计学软件进行数据分

析，计量资料的描述采用（x̄±s），使用独立样本t检验进

行组间比较，配对样本t检验则用于组内比较；计数资料用

例和百分率表示，比较χ2检验，以P＜0.05为差异具有统计

学意义。

2  结果

2.1 两组瘙痒评分、VSS及VAS评分：治疗后，两组瘙痒评

hypertrophic scars were treated at the author’s hospital and were randomly assigned to a control group or an observation 
group, with 43 patients in each group. The control group received fractional CO2 laser treatment, while the observation group 
received fractional CO2 laser treatment combined with triamcinolone acetonide. The two groups were compared in terms of 
scar recovery [itch score, Vancouver scar scale (VSS) score, visual analog scale (VAS) score], quality of life [Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) and dermatology life quality index (DLQI)], as well as adverse eff ects and recurrence rates. Results   
After treatment, the observation group had signifi cantly lower pruritus scores, VSS scores, and VAS scores compared to 
the control group (P＜0.05). The PSQI and DLQI scores were also signifi cantly lower in the observation group (P＜0.05). 
There was no signifi cant diff erence in the incidence of adverse reactions between the two groups, but the recurrence rate in the 
observation group was signifi cantly lower than that in the control group (P＜0.05). Conclusion  Fractional CO2 laser combined 
with triamcinolone acetonide demonstrates signifi cant effi  cacy in the treatment of hypertrophic scars. This combination can 
eff ectively enhance scar recovery, improve patients’ quality of life, and signifi cantly reduce the recurrence rate.
Key words: fractional CO2 laser; triamcinolone acetonide; hypertrophic scar; pruritus score
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分、VSS评分和VAS评分均明显降低（P＜0.05），其中相较

于对照组，观察组瘙痒评分、VSS评分和VAS评分均明显较

低（P＜0.05），见表2。观察组典型病例治疗前后见图1。

注：A.治疗前；B.治疗3次后，瘢痕逐渐变平，不再突出于周围皮肤，

瘢痕颜色变暗

图1  观察组典型病例治疗前后

2.2 两组生活质量比较：治疗后，两组PSQI和DLQI评分均

明显降低（P＜0.05），其中相较于对照组，观察组PSQI和

DLQI评分均明显较低（P＜0.05），见表3。

             表3  两组治疗前后生活质量评分比较   （x̄±s，分）

组别
                PSQI                     DLQI

        治疗前 治疗后    治疗前       治疗后

观察组（n=43） 8.97±2.43  4.38±1.49*  6.26±1.55  1.59±0.50*

对照组（n=43） 8.65±2.50  5.95±1.65*  6.14±1.27  2.66±0.82*

t值         0.602  4.631     0.393       7.306

P值         0.549     ＜0.001     0.696     ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

2.3 两组不良反应及复发率比较：两组不良反应发生率比

较差异无统计学意义（P＞0.05），观察组复发率明显低于

对照组（P＜0.05），见表4。

               表4  两组不良反应及复发率比较     [例（%）]

组别
                  不良反应                

 复发
          局部皮肤色素异常 局部皮肤萎缩  毛囊炎   合计 

观察组（n=43） 0（0.00）     1（2.33）  2（4.65）3（6.98） 1（2.33）

对照组（n=43） 1（2.33）     3（6.98）  2（4.65）6（13.95）7（16.28）

χ2值           1.117    4.962

P值           0.291    0.026

3  讨论

增生性瘢痕是一种常见的皮损，因真皮组织破裂而导

致正常伤口过度增生修复[10]。治疗增生性瘢痕具有挑战

性，寻求有效方法一直是临床皮肤科关注的焦点。点阵

CO2激光和曲安奈德是常用的治疗手段。点阵CO2激光易被

水吸收，导致瘢痕组织的瞬间凝固和气化，从而去除部

分瘢痕组织。该技术通过热损伤去除部分瘢痕组织，促

进瘢痕的重塑和软化。然而，新鲜创皮表皮不稳定，可

能会加重损伤[11-13]。曲安奈德是一种糖皮质激素，具有

抗炎、抗过敏和抗增生等作用，可以减轻瘢痕组织的炎

症反应[14]。

瘙痒是增生性瘢痕常见的症状之一，瘙痒评分可以

量化患者瘙痒程度，帮助了解治疗对减轻瘙痒症状的效

果；VSS评分是一种评估瘢痕外观的方法，通过对瘢痕

的颜色、质地和厚度进行评分，从而量化瘢痕的严重程

度；VAS评分是评估疼痛程度的一种方法，患者可以在一

条直线上标记疼痛程度，实现疼痛的量化[15-16]。本研究

中，观察组治疗后瘙痒评分、VSS评分和VAS评分均明显

低于对照组，提示相较于单独使用点阵CO2激光治疗增生

性瘢痕，将其与曲安奈德联合治疗对改善瘢痕恢复情况

效果更佳。分析原因如下：点阵CO2激光可以破坏瘢痕组

                                                     表1  两组一般资料比较                              [x̄±s，例（%）]

组别
                      性别             

 平均年龄/岁 平均病程/月
              瘢痕类型

               男            女                   烧伤后瘢痕   创伤后瘢痕      植皮术后瘢痕

观察组（n=43） 24（55.81）     19（44.19）    42.55±6.80  2.21±0.38     25（58.14）   10（23.26）       8（18.60）

对照组（n=43） 27（62.79）     16（37.21）    41.98±7.03  2.12±0.40     22（51.16）    9（20.93）      12（27.91）

t/χ2值                     0.434                0.382    1.070                         1.044

P值                     0.510                0.703    0.288                         0.593

                                           表2  两组治疗前后瘙痒评分、VSS及VAS评分比较                                 （x̄±s，分）

组别
                      瘙痒评分                     VSS评分                               VAS评分

             治疗前             治疗后             治疗前            治疗后             治疗前            治疗后

观察组（n=43） 5.38±1.36 0.91±0.49* 10.26±2.84 2.86±0.59* 4.32±0.85 1.28±0.47*

对照组（n=43） 5.07±1.18 1.36±0.57* 9.76±3.00 4.15±1.16* 4.16±0.96 2.38±0.75*

t值             1.129             3.926             0.794             6.500             0.818             8.150

P值             0.262           ＜0.001             0.430           ＜0.001             0.416           ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

A B
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织，促进胶原蛋白的重塑，从而改善瘢痕外观；曲安奈

德可以减轻炎症反应，改善皮肤局部环境，提高激光治

疗的疗效，这两者共同作用，使瘢痕恢复效果更佳[17]。

增生性瘢痕患者常常感到瘙痒、疼痛等不适，这些症状

显著影响患者生活质量。通过PSQI评分，本研究能够了

解患者睡眠质量的变化，从而反映瘢痕对生活质量的影

响。此外，增生性瘢痕患者可能因外观问题而产生心理

压力和自卑，DLQI评分可以评估患者在社交、心理和职

业方面的困扰，帮助医生了解患者的心理状况[18]。本研

究结果显示，治疗后观察组PSQI和DLQI评分均明显低于

对照组，提示相较于单独使用点阵CO2激光治疗增生性

瘢痕，将其与曲安奈德联合治疗对提高患者生活质量效

果更佳。分析原因可能是两者共同作用缓解症状效果更

好，进而患者生活质量水平较高。药物治疗增生性瘢痕

可能会引发不良反应，因此评估这些不良反应对于及时

处理问题至关重要。另外，增生性瘢痕存在复发风险，

评估复发率可以帮助医生制定更合适的治疗方案。评估

不良反应和复发率对于治疗增生性瘢痕的效果和患者健

康非常重要，医生和患者都应该对此高度重视。本研究

还显示，两组不良反应发生率无明显差异，观察组复发

率明显低于对照组，提示点阵CO2激光联合曲安奈德具有

一定的安全性，还可降低复发率。点阵CO2激光与曲安奈

德联合治疗能更有效改善瘢痕皮损组织，并降低瘢痕复

发的可能性。此外，曲安奈德具有一定的抗炎作用，有助

于减轻炎症反应，从而降低复发风险。

综上所述，点阵CO2激光联合曲安奈德治疗增生性瘢

痕具有显著的疗效，能够有效改善瘢痕皮损情况，提高患

者的生活质量，并且表现出一定的安全性，同时明显降低

了复发率。然而，本研究仍存在一些局限性，如样本量较

小、观察时间较短等，未能对远期疗效进行充分评价。未

来研究可进一步扩大样本量，延长观察时间，以期为临床

治疗提供更充分的依据。此外，还可探讨其他治疗手段，

以期在增生性瘢痕的治疗领域取得更多突破。
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