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强脉冲光联合得宝松局部注射治疗瘢痕疙瘩的疗效观察
刘彩霞，陈文琦， 陈奕鹤，万昊悦，张晓荣

[南京医科大学附属南京医院（南京市第一医院）皮肤科  江苏 南京  210006]

[摘要]目的：研究强脉冲光联合得宝松局部注射治疗瘢痕疙瘩的临床效果，为治疗瘢痕疙瘩提供多种可行的治疗方法。方

法：收集2020年6月-2023年8月于笔者医院接受治疗瘢痕疙瘩的患者100例，按治疗方法不同分为对照组和实验组，各50例。

对照组采用得宝松局部注射治疗，实验组采用强脉冲光联合得宝松局部注射治疗。记录两组患者术前术后瘢痕情况VSS评分

（温哥华瘢痕评定量表）、疼痛VAS评分（视觉模拟评分量表），术中记录患者治疗次数和得宝松用量，术后1个月随访患者

有效率及不良反应，治疗结束后6个月后随访两组患者复发情况。结果：两组患者治疗前VSS评分及VAS评分差异无统计学意

义（P＜0.05）。治疗后实验组VSS评分、VAS评分、治疗次数、得宝松用量、不良反应、复发率均低于对照组，临床有效率

实验组明显高于对照组（均P＜0.05）。结论：强脉冲光联合得宝松局部注射治疗瘢痕疙瘩效果更佳，可有效降低患者不良

反应及复发率。
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Intense Pulsed Light Combined with Topical Injection of Depo-provera in the 
Treatment of Keloid Scars
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( Department of Dermatology, Nanjing Hospital of Nanjing Medical University, Nanjing First Hospital, Nanjing 210008, 
Jiangsu, China )

Abstract: Objective  To study the clinical eff ect of intense pulsed light combined with topical injection of Depo-Prostone in the 
treatment of keloid scars, and to provide multiple feasible therapeutic methods for the treatment of keloid scars. Methods  From 
June 2020 to August 2023, 100 patients with treatment methods were divided into control group and experimental group, with 
50 cases each.The control group was treated with Depo-Prostone local injection, and the experimental group was treated with 
intense pulsed light combined with Depo-Prostone local injection. The VSS score of preoperative and postoperative scarring 
and VAS score of pain were recorded in the two groups, and the patients were followed up one month after the operation for 
the eff ective rate, adverse reactions and recurrence. Results  After treatment, the VSS score, VAS score, adverse reactions, 
and recurrence rate of the experimental group were lower than those of the control group, and the clinical eff ective rate of the 
experimental group was significantly higher than that of the control group. There was no statistically significant difference 
in VSS score and VAS score before treatment between the two groups (P＜0.05), The data were statistically signifi cant after 
treatment (P＜0.05). Conclusion  Intense pulsed light combined with topical injection of Depo-Prostone is more eff ective in 
the treatment of keloid scars, and can eff ectively reduce the adverse reactions and recurrence rate of patients.
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瘢痕疙瘩是一种皮肤病变，发生在皮肤受到创伤之

后，其特征是由于大量的结缔组织过度增殖和透明变性引

发瘢痕的体积增大，并使皮肤增生超出原始损伤范围[1]。

主要表现为病变部位皮肤表面隆起，呈现圆形、椭圆形、

哑铃形或不规则形的块状瘢痕，质地硬韧，呈红色或红褐

色，常伴有刺痛、灼热或瘙痒感。瘢痕疙瘩具有治疗抵抗

性，一般难以治愈，治疗后复发概率高[2-4]。瘢痕疙瘩有色

人种发病率高，研究资料表明，瘢痕疙瘩发生率在白色人

种不足0.1%，黄色人种为0.1%～1.0%，黑色人种的发生率

最高，约为5%～10%，在我国是一种常见的皮肤病。瘢痕

疙瘩在临床上最常用的治疗方式是得宝松注射治疗，但得

宝松属于激素药品，长期注射有可能会造成皮肤出现膨胀
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纹、毛细血管扩张、激素性红斑、皮肤萎缩等副作用，且复

发的可能性约50%。强脉冲光是一种非侵入性的治疗方法，

操作过程中一般不会对皮肤造成额外的损伤，具有创伤小、

安全系数高、治疗方便的特点。瘢痕疙瘩存在治疗周期长、

复发率高的特点。本次联合治疗意在寻求更佳的治疗方法，

期望联合治疗可缩短治疗周期并减少复发情况，从而减少得

宝松的注射次数及用量。因此，为研究强脉冲光联合得宝

松局部注射治疗瘢痕疙瘩的疗效，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选择2020年6月-2023年8月笔者医院接收的

瘢痕疙瘩患者共100例，根据治疗方法分组将患者平均分为

对照组和实验组。对照组共50例，男24例，女26例，平均

年龄（35.45±17.76）岁；其中原发性瘢痕疙瘩19例，继

发性瘢痕疙瘩31例。实验组共50例，男28例，女22例，平

均年龄（34.54±18.27）岁；其中原发性瘢痕疙瘩17例，

继发性瘢痕疙瘩33例。纳入标准：①所有患者均未接受过

其他治疗；②患处有明显疼痛瘙痒；③成年患者；④病程

超过半年；⑤患者所有患者均愿意配合治疗并接受随访。

排除标准：①为其他类型瘢痕；②处于妊娠期或者哺乳期

的女性；③对治疗药物存在过敏反应的患者；④患有免疫

性皮肤疾病的患者；⑤患有精神类疾病的患者。两组患者

基本资料方面差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性，本次研究通过医院伦理委员会批准备案。

1.2 方法

1.2.1 对照组：采用得宝松局部注射治疗。将得宝松（复

方倍他米松注射液，杭州默沙东制药有限公司，国药准字

HJ20130187/20130188，1 ml）与浓度为2%的利多卡因（湖

北天圣药业有限公司，国药准字H42021839，5毫升/支）按

1∶1混合，在病灶区进行碘伏消毒，以多点多层次的方式

向瘢痕位置进行穿刺注射，使用细针头，选择瘢痕疙瘩内

的多个注射点，浅层注射：针头与皮肤表面成10°～20°

角，注射于瘢痕疙瘩的浅层；中层注射：将针头稍微深

入，注射于瘢痕疙瘩的中层；深层注射：针头与皮肤表面

成接近垂直角度，注射到瘢痕疙瘩的深层。每个注射点的

注射量根据瘢痕的大小和厚度决定，缓慢推注药物，确保

药物均匀分布在瘢痕组织内。观察到瘢痕疙瘩变白后停止

注射，注射治疗时，应将药物注射到皮损内，以免引起周

围皮肤萎缩，注射完毕后使用棉签或纱布轻压注射点，以

防止出血并消毒，每隔3周治疗1次。

1.2.2 实验组：采用强脉冲光联合得宝松局部注射治疗。

治疗前先把螯合剂均匀地涂抹在瘢痕上面并抹匀，厚度

2～3 mm，螯合剂的作用是增加治疗头和皮肤的接触面，使

治疗更加充分和均匀。患者及医护人员都需戴上防护镜，

根据患者肤色，皮肤耐受度，瘢痕颜色和毛细血管扩张程

度调整激光/脉冲光工作站[飞顿贸易（北京）有限公司，

国械注进20143245102，Harmony XL]各项相关参数：波长

500～600 nm，脉宽可调为10、12、15 ms，能量密度设定为

8～11 J/cm2，治疗头完全接触螯合剂，垂直于病灶皮肤表

面，略微施压，按下治疗头开关进行一次照射，根据患者

皮肤变化可进行第2次照射，待瘢痕颜色加深和毛细血管变

为灰白色后停止治疗，治疗后对治疗区冷敷30 min，每3周

治疗1次。脉冲光治疗后对患区消毒并进行多点注射治疗，

适当减少得保松用量，治疗方法与对照组相同，两组均至

多治疗8次，期间患处平坦且无疼痛瘙痒感则停止治疗。

1.2.3 注意事项：治疗后24 h内不能洗澡，要注意卫生，预

防感染，不要接触刺激性东西，少碰水，不能吃辛辣刺激

性的食物，多吃蔬菜水果，注意严格防晒。

1.3 观察指标：患者治疗前进行VSS、VAS评分并记录，治

疗后随访对患者进行VSS、VAS评分并记录；治疗过程中记

录两组患者治疗次数和得宝松注射用量，随访两组患者临

床治疗有效率、不良反应及复发情况。

1.3.1 VSS评分：通过瘢痕颜色、血管状况、柔软度等6个

方面进行评分。①颜色：根据瘢痕颜色进行1～3分评分；

②血管状况：根据血管颜色与周围皮肤类似程度计1～3分；

③柔软度：根据瘢痕柔软度计1～5分；④厚度：平坦0分、

0～1 mm为1分、1～2 mm为2分、2～4 mm为3分、＞4 mm为4分；

⑤疼痛：正常0分、微痛1分、需要药物2分；⑥瘙痒：正常0

分、轻微瘙痒1分、需要药物2分，总评分越低越健康[5]。

1.3.2 VAS评分：治疗后分别采用VAS疼痛分级对两组患者

进行打分，0分代表无疼痛，1～3分代表轻微疼痛。4～6分

代表明显疼痛。7～10分代表剧烈疼痛，并且难以忍受；评

分越低越健康[6]。

1.3.3 注射次数及用量：对照组每注射1次，实验组进行1次

强脉冲光联合注射记录为1次治疗，待治疗满8次或治疗至

患处平坦且无疼痛瘙痒感后即停止治疗，统计两组患者平

均治疗次数；根据瘢痕大小记录两组患者每平方厘米得宝

松注射用量。

1.3.4 临床疗效：患者治疗后患处平坦且无疼痛瘙痒感为显

效，治疗后患处未完全消除且无疼痛瘙痒感为有效，治疗后患

处加重或者复发为无效，总有效率即显效率与有效率之和。

1.3.5 不良反应：治疗后随访两组患者出现的不良反应情

况（毛细血管扩张、皮肤萎缩、色素沉着）。

1.3.6 复发率：治疗后6个月随访患者的复发情况（重新出

现瘙痒疼痛，瘢痕疙瘩厚度再次增加）并记录。

1.4 统计学分析：采用SPSS 20.0统计学软件对数据进行统

计分析。计量资料用（x̄±s）来表示，采用t值检验；计数

资料用（%）来表示，采用卡方检验。当P＜0.05时，表示

差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者治疗前后VSS评分对比：治疗前两组患者VSS

评分差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后实验组VSS评

分明显低于对照组（P＜0.05），见表1。
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                 表1  两组治疗前后VSS评分对比     （x̄±s，分）

组别 例数    治疗前             治疗后

对照组  50 11.63±2.15 7.94±2.65

实验组  50 11.45±1.94 4.86±1.52

t值     0.440             7.129

P值     0.528             0.002

2.2 两组患者治疗前后VAS评分对比：治疗前两组患者VAS

评分差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后实验组VAS评

分明显低于对照组（P＜0.05），见表2。

             表2  两组患者治疗前后VAS评分对比   （x̄±s，分）

组别 例数   治疗前             治疗后

对照组  50 5.42±1.65 2.34±1.54

实验组  50 5.14±1.86 0.64±0.38

t值     0.796             8.302

P值     0.663             0.001

2.3 两组患者治疗次数及得宝松用量对比：实验组患者治

疗次数及得宝松注射用量明显低于对照组（P＜0.05）。

见表3。

          表3  两组患者治疗次数及得宝松用量对比   （例，x̄±s）

组别 例数 治疗次数/次 得宝松用量/（ml/cm2）

对照组  50  6.72±2.35     0.23±0.07

实验组  50  4.16±1.48     0.15±0.03

t值     6.518                7.428

P值     0.001                0.002

2.4 两组患者治疗后疗效对比：两组患者治疗后实验组

有效率明显高于对照组（P＜0.05）。见表4。实验组典型

病例见图1。

                    表4  两组有效率对比     [例（%）]

组别     例数    显效 有效    无效   总有效

对照组 50  17（34.00） 22（44.00） 11（22.00）39（78.00）

实验组 50  20（40.00） 26（52.00）  4（8.00）  46（92.00）

χ2值        3.843

P值        0.034

注：A.治疗前；B.强脉冲光联合得宝松局部注射治疗3个月后效果，瘢

痕平坦且颜色变淡，疼痛瘙痒感消失，6个月后回访无复发

图1  实验组典型病例治疗前后

2.5 两组患者治疗后不良反应对比：实验组不良反应发生率

明显低于对照组（P＜0.05），差异有统计学意义。见表5。

              表5  两组患者治疗后不良反应对比       [例（%）]

组别  例数  毛细血管扩张   皮肤萎缩  色素沉着   总不良反应

对照组 50     8（16.00）  5（10.00） 7（14.00） 20（40.00）

实验组 50      1（2.00）   1（2.00）  3（6.00）  5（10.00）

χ2值       12.032

P值      ＜0.001

2.6 两组患者治疗后复发情况对比：两组患者治疗后6个月

复发的概率实验组明显低于对照组（P＜0.05）。见表6。

               表6  两组患者治疗后复发情况对比     [例（%）]

组别    例数  再次出现疼痛瘙痒 瘢痕疙瘩厚度再次增加 总复发

对照组 50      9（18.00）        12（24.00）   21（42.00）

实验组 50      3（6.00）         2（4.00）    5（10.00）

χ2值                 13.306

P值                ＜0.001

3  讨论

瘢痕疙瘩是以具有持续性增生为特点的瘢痕，常常出

现向四周健康皮肤呈蟹足样浸润现象，病变隆起高出正常

皮肤，表现高低不平，形状极不规则，质坚韧，多感瘙痒

疼痛，手术切除后极易复发[7]。瘢痕疙瘩大致可分为原

发性和继发性两类，原发性瘢痕疙瘩大多发病在胸前或者

肩背部；继发性瘢痕疙瘩（也可称之为增生性瘢痕疙瘩）

主要由于真皮组织损伤，使皮下的结缔组织过度增生所造

成，外伤或皮肤病感染等都可以引起，还有一些患者会有

明显的毛细血管从瘢痕疙瘩内部向外面延伸。只要真皮组

织损伤，就可能形成瘢痕疙瘩，胸部和背部的发生率高于四

肢的发生率；与遗传、雌激素水平、高血压、皮肤张力高

等多种因素有关。瘢痕形成与个体雌激素水平的关系常表

现为交叉遗传[8]。患者常有刺痛、瘙痒或灼热感，若因烧

伤、烫伤等形成大面积皮损，有可能导致肢体活动受限。

临床上治疗瘢痕疙瘩大多采用得宝松局部注射治疗，

得宝松是由二丙酸倍他米松和倍他米松磷酸钠组成的复方

制剂，可以缓慢释放以维持治疗效果[9-10]。通过抑制细胞因

子释放、减少纤维化标志物表达、阻断TGF-β信号通路、

调节免疫应答和促进角质形成细胞凋亡等机制来缓解瘢痕

疙瘩[11-12]。得宝松局部注射治疗瘢痕疙瘩的临床效果较

好，但因其高复发性，导致复发率较高，为克服此难点本

次研究运用强脉冲光联合得宝松联合治疗。强脉冲光联合

得宝松局部注射治疗瘢痕疙瘩疗效优于单纯局部注射得宝

松，且得宝松用量更少，治疗次数也明显降低，实验组有

效率高于对照组且并发症更低。

强脉冲光是一种由高能氙气闪光灯释放的多色性脉冲

A B
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光源，波长通常为400～1 200 nm[13-14]。以特定宽光谱的强

脉冲光作用于皮肤结构，可以使深部的胶原纤维和弹力纤

维重新排列，并恢复弹性，同时，可以循环改善，刺激局

部胶原蛋白的合成再生，修复受损组织，加快皮肤的新陈

代谢能力[15-17]。对缺少弹性及出现皱纹的皮肤，较长波长的

彩光可被深层结构选用性吸收，作用于胶原细胞和成纤维细

胞，使皮肤新胶原造成，胶原结构增厚，排列整齐[18-19]。强

脉冲光的特定波长光线，靶向性作用于血红蛋白，使瘢痕

内的微细血管发生萎缩或闭锁，从而达到减少瘢痕组织血

流，抑制瘢痕生长、改善瘢痕颜色的治疗作用[20]。

本研究结果显示，实验组有效率为92%，明显高于单独

使用得宝松治疗的对照组，说明得宝松局部注射联合强脉

冲光治疗瘢痕疙瘩具有较高的有效性。通过对VSS和VAS评

分统计分析发现，经过联合治疗后患者的瘢痕疙瘩明显缩

小，痛感减轻，治疗次数和得宝松用量的数据表明，得宝松

局部注射联合强脉冲光治疗瘢痕疙瘩是一种有效的方法，得

宝松局部注射联合强脉冲光治疗瘢痕疙瘩的不良反应发生

率较低，且大多为轻微反应，如局部红肿、瘙痒等，经过

处理后均能自行缓解，此外，通过对复发率的观察，发现

实验组具有较高的疗效稳定性，复发率较低。这表明，得宝

松局部注射联合强脉冲光治疗瘢痕疙瘩是一种相对安全、可

靠的治疗方法。得宝松局部注射联合强脉冲光治疗瘢痕疙瘩

具有以下优势：①协同作用，得宝松和强脉冲光具有不同的

作用机制，联合应用可以相互补充，提高治疗效果；②降低

不良反应，单独使用得宝松治疗可能出现一定的不良反应，

如局部皮肤萎缩、色素沉着等。联合治疗可以减少药物用

量和照射次数，降低不良反应发生率；③缩短治疗周期，联

合治疗可以提高有效率，缩短治疗周期，减轻患者痛苦。

综上，单纯得宝松局部注射治疗瘢痕疙瘩有一定效果，

但联合强光脉冲治疗有效率更高、可减少激素的用量、并发

症少、复发率低、安全性高创伤小等优点，能更好改善瘢痕

颜色及血管增生情况，达到更好的治疗效果，值得大力推

广。本次研究样本数量有限，且有地域的局限性，研究结果

可能有所偏差，所得结论需在更大的样本量中进行验证。
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