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超减张免拆线闭合切口用于瘢痕疙瘩切除的效果及美观性分析
李 勇，苏学峰，吴俊铮

（西安交通大学附属西安市中心医院烧伤整形科  陕西 西安  710000）

[摘要]目的：分析超减张免拆线闭合切口用于瘢痕疙瘩切除的效果及美观性。方法：选取2019年6月-2023年2月笔者医院收

治的89例瘢痕疙瘩患者为研究对象，按照随机数字表法将所有患者分为两组。减张组：44例，采用传统减张缝合；超减张

组：45例，采用超减张免拆线闭合缝合。比较两组患者手术效果、瘢痕恢复情况、美观满意度以及复发率。结果：超减张组

总有效率高于减张组（95.24% vs.80.95%）（P＜0.05）；术后12个月，两组医生和患者对瘢痕恢复情况评估评分均较术前下降

（P＜0.05），且超减张组明显低于减张组（P＜0.05）；超减张组美观满意度高于减张组（95.24% vs.80.95%）（P＜0.05）；

随访期间，超减张组复发0例（0.00%），减张组复发1例（2.38%）（P＞0.05）。结论：在瘢痕疙瘩的治疗中，采用超减张免

拆线闭合切口疗效好，患者美观满意度高，值得临床推荐。
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Effect and Aesthetic Analysis of Ultra-tension Suture-free Closed Incision in Keloid 
Resection

LI Yong, SU Xuefeng, WU Junzheng

( Department of Burns and Plastic Surgery, Xi'an Central Hospital Affi  liated to Xi 'an Jiaotong University, Xi'an 710000, 
Shaanxi, China )

Abstract: Objective  To analyze the Effect and aesthetic analysis of ultra-tension suture-free closed incision in keloid 
resection. Methods  A total of 89 keloid patients admitted to the author's hospital from June 2019 to February 2023 were 
selected as the research objects, and all patients were divided into two groups according to the random number table method. 
44 patients in the tension-reducing group were treated with traditional tension-reducing suture, and 45 patients in the ultra-
tension-reducing group were treated with ultra-tension-reducing suture. The surgical eff ect, scar recovery, aesthetic satisfaction 
and recurrence rate were compared between the two groups. Results  The total eff ective rate of the ultra-hypotonic group was 
higher than that of the hypotonic group (95.24% vs. 80.95%) (P＜0.05). Twelve months after operation, the evaluation scores 
of doctors and patients in both groups were lower than those before operation (P＜0.05), and the scores in the ultra-reduced 
tension group were significantly lower than those in the reduced tension group (P＜0.05). The aesthetic satisfaction of the 
over-tension group was signifi cantly higher than that of the tension reduction group (95.24% vs. 80.95%) (P＜0.05). During 
the follow-up period, there were 0 cases (0.00%) recurrence in the ultra-hypotonic group and 1 case (2.38%) recurrence in the 
hypotonic group (P＞0.05). Conclusion  In the treatment of keloids, the use of super tension-relieving suture closure incision 
has good curative eff ect and high aesthetic satisfaction of patients, which is worthy of clinical recommendation.
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瘢痕疙瘩是皮肤创伤或炎症后引起的一种异常增生

性疾病，具有侵袭性生长、不会自发消退、复发率高等特

征，可发生于体表任何部位，其中以肩背部、胸部以及四

肢外侧等皮肤张力高的部位较为显著[1-2]。手术是瘢痕疙

瘩的一线治疗方式，但是术后易形成瘢痕，进而诱导术后

的复发[3]。Mankowski P等[4]的研究通过荟萃分析得出张力

引发的机械刺激是术后瘢痕形成的重要因素，因此在治疗

过程中减张是极为重要的步骤。相关研究显示[5]，有效的

减张措施可以防止创缘内陷，促进创面愈合，同时降低创

面张力，进而有效预防术后复发。既往常规的减张缝合通
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过多层次、细致地缝合组织层，减少张力对伤口的影响，

以达到减少瘢痕形成的目的[6]。但是减张缝合后缝合部位

仍存在张力，因此仍有一部分患者在术后出现复发[7]。超

减张是在真皮层做远处的锚定点，然后用缝线进行深层缝

合，采用这种缝合技术后，创缘两侧的皮肤会紧靠在一

起，从视觉上看皮肤表面有凸起，而这种凸起恰恰是减少

张力的关键[8]。基于此，本研究主要观察超减张免拆线闭

合切口用于瘢痕切除的效果及美观性，具体如下。

1  资料和方法 

1.1 一般资料：选取2019年6月-2023年2月笔者医院收治的

89例瘢痕疙瘩患者为研究对象。纳入标准：①符合瘢痕疙

瘩的诊断标准[9]；②均接受手术治疗；③年龄18～50岁；

④无瘢痕体质；⑤均取得知情同意书。排除标准：①近期

服用免疫抑制剂；②伴有凝血功能异常或近期服用抗凝药

物；③高血压、糖尿病等基础病尚未稳定；④伴有消耗性

疾病；⑤近3个月内有手术史。入选患者按照随机数字表法

分为超减张组和减张组，两组患者一般资料比较差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性，见表1。本研究经笔

者医院伦理委员会批准实施

1.2 方法：用1%利多卡因进行局部浸润麻醉，沿着瘢痕

边缘设计切口，约在瘢痕边缘外1 mm处，垂直切开皮肤全

层切除瘢痕。沿切除后创面基底浅筋膜层次向两侧游离

1～1.5 cm，电刀止血。

1.2.1 减张组：予以皮下埋没垂直褥式缝合减张闭合切口

创面。充分止血后，根据皮下深浅筋膜间脂肪进行修剪，

最好去除至深筋膜层表面。然后在深筋膜层向切口两侧游

离2.0～5.0 cm，用PDS-Ⅱ系列（2-0、3-0、4-0）缝合线

（国械注进20143025892）由深部到浅部逐层缝合伤口。

1.2.2 超减张组：予以超减张免拆线闭合切口缝合创面。

创面充分止血后，按照皮纹的走向情况设计切口的闭合方

向。将皮缘由左右两侧向创面的中间进行推进，然后采用

0-0丝线予以间断缝合，使切口得到临时的固定。用亚甲蓝

在切口的左右10～15 mm处画平行线，并在平行线上设计缝

合的穿皮点（分列切口的两侧，并且两点在切口轴向距离

约10 mm）和起始点及终止点（两点分别位于切口延长线的

两端，且距离切口约10 mm）。设计完毕后使用带针倒刺线

在切口一端按照皮下组织、真皮层、表皮层的顺序垂直进

行缝合，缝合后将皮肤组织适度拉紧后于皮肤表面穿皮点

处形成凹陷。形成的凹陷周围皮肤呈隆起状，于皮下打结

并保留缝线。之后在相邻的第1穿皮点的皮下穿出后由同

一点穿入，然后斜行对侧的相邻穿皮点下采用上述相同方

式进行缝合。缝合过程中适度地将正常皮肤组织向中间推

进，使切口皮肤中间隆起约10 mm的闭合切口，之后采用相

同的方式缝合另外一端。最终保持切面在周围皮肤组织中

呈明显的隆起。

1.2.3 缝合后处理：两组缝合结束后，完全将创缘皮肤对

齐并挤出积血，用生理盐水将创缘周围皮肤组织擦拭干

净，然后将减张胶带顺行贴敷于切口上，然后在垂直切口

无张力粘贴。术后2～5 d更换1次减张胶带。拆线后继续贴

敷减张胶带6个月，随后对患者进行为期6个月的随访。

1.3 观察指标

1.3.1 疗效：术后12个月评估患者的治疗效果，根据症

状、体征改善的程度进行评估。治愈：疼痛、痒痛等症状

消失、瘢痕软化，不高于皮肤，连续观察12个月后无复

发。显效：症状明显改善，体积变小，或严重程度转化为

轻度或中度，术后12个月无逆转。无效：上述状况均无改

善或进一步恶化。

1.3.2 瘢痕恢复情况：于术前、术后12个月由2名医生采用

温哥华瘢痕量表（VSS）[10]进行评分，由患者本人采用瘢痕评

估量表（PSAS）[11]评分。VSS量表包括瘢痕色泽（0～3分）、

厚度（0～4分）、血管分布（0～3分）及柔软度（0～5

分）；PSAS量表包括疼痛、瘙痒、颜色、硬度、厚度、不

规则及总体评价，每个维度分值为1～10分，总分7～70分。

VSS、PSAS评分越低表示瘢痕恢复越好，美观性也越好

1.3.3 美观满意度：术后12个月，采用自制满意度量表对

美观满意度进行评估。若瘢痕整体外观改善程度超过3/4为

很满意；瘢痕整体外观改善程度1/4～3/4，表示患者为基

本满意；瘢痕整体外观改善程度不到1/4为不满意。美观满

意度=（很满意+基本满意）例数/总例数×100%

1.3.4 复发率：随访期间统计两组患者的复发情况。

1.4 统计学分析：采用SPSS 22.0统计软件分析数据，计数

资料以“例（%）”表示，采用χ2检验；符合正态分布的计

量资料以“x̄±s”表示，采用t检验。以P＜0.05为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1 疗效：术后12个月，超减张组失访3例，减张组失访2

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

组别 例数
           性别            

 年龄/岁   
                    部位             

瘢痕疙瘩宽度/cm 瘢痕疙瘩长度/cm
      男         女            胸部   头面部       四肢  

超减张组  45 35（77.78）  10（22.22） 37.54±11.90    10（22.22） 12（26.67） 23（51.11） 3.68±0.54   12.54±0.28

减张组  44 31（70.45）  13（29.55） 38.92±10.59    12（27.27） 10（22.73） 22（50.00） 3.70±0.53   12.56±0.30

χ2/t值          0.623             -0.578                       0.0273                 -0.176     -0.325

P值          0.430              0.565                       0.785                  0.860      0.746
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例，最终两组各纳入42例患者，超减张组总有效率高于减

张组（P＜0.05），见表2。

                     表2  两组术后疗效比较         [例（%）]

组别 例数 治愈   显效    无效     总有效

超减张组  42   31（73.81） 9（21.43） 2（4.76）  40（95.24）

减张组  42   26（61.90） 8（19.05） 8（19.05） 34（80.95）

χ2值         4.087

P值         0.043

2.2 瘢痕恢复情况：术前，两组VSS、PSAS评分比较差异均

无统计学意义（P＞0.05）；术后12个月，两组VSS、PSAS

评分均较术前降低（P＜0.05），且超减张组明显低于减张

组（P＜0.05）。见表3～4。

2.3 美观满意度：术后12个月，超减张组美观满意度高于

减张组（P＜0.05），见表5。

                表5  两组患者美观满意度比较         [例（%）]

组别 例数   很满意    基本满意 不满意    总满意

超减张组  42  34（80.95） 6（14.29） 2（4.76）  40（95.24）

减张组  42  30（71.42）14（33.33） 8（19.05） 34（80.95）

χ2值        4.087

P值        0.043

2.4 复发率：随访期间，超减张组复发0例（0.00%），减

张组复发1例（2.38%），两组患者术后复发率组间比较差

异无统计学意义（P＞0.05）。

2.5 超减张组典型病例：见图1～2。

   

注：某男，23岁，因面部多处瘢痕疙瘩就诊。A.术前；B.术后即刻；

C.术后4个月；D.术后12个月

图1  超减张组典型病例1 手术前后

   

3  讨论

瘢痕疙瘩是病理性瘢痕的一种特殊类型，表现为伤口持

续炎症和胶原纤维的大量沉积。由于瘢痕疙瘩扩散超过了原

                                                 表3  两组手术前后VSS评分比较                                         （x̄±s，分）

组别 例数
          色泽                    厚度                 血管分布                  柔软度

     术前   术后12个月    术前   术后12个月    术前   术后12个月    术前   术后12个月

超减张组  42 2.45±0.26  1.02±0.32* 3.58±0.28  1.45±0.38* 2.57±0.25  1.02±0.33* 4.21±0.25  1.75±0.36*

减张组  42 2.48±0.22  1.27±0.45* 3.61±0.32  1.68±0.36* 2.61±0.24  1.28±0.38* 4.26±0.39  2.03±0.56*

t值    -0.571     -2.934   -0.457     -2.848   -0.748     -3.348   -0.699     -2.726

P值     0.570      0.004    0.649      0.006    0.457      0.001    0.487      0.008

注：*表示与同组术前比较，P＜0.05。

                                                表4  两组手术前后PSAS评分比较                                         （x̄±s，分）

组别 例数
          疼痛                    颜色                   厚度                   瘙痒

     术前   术后12个月    术前    术后12个月    术前   术后12个月    术前    术后12个月

超减张组  42 8.14±1.02  2.11±0.77* 7.48±1.25  2.15±0.84* 7.76±1.28  1.48±0.60* 7.12±1.54  1.41±0.52*

减张组  42 8.21±1.25  2.62±0.89* 7.54±1.34  2.89±1.05* 7.80±1.33  1.93±0.78* 7.21±1.69  1.76±0.63*

t值    -0.281     -2.808   -0.212     -3.567   -0.140      -2.964   -0.255     -2.777

P值     0.779      0.006    0.832      0.001    0.889       0.004    0.799      0.007

组别 例数
          硬度                  不规则                 总体评价                     总分

     术前   术后12个月    术前   术后12个月    术前   术后12个月    术前     术后12个月

超减张组  42 7.85±1.25  2.07±0.46* 7.31±1.02  1.64±0.59* 7.49±1.14  1.77±0.59* 53.15±8.50  13.13±4.34*

减张组  42 7.79±1.54  2.40±0.88* 7.34±1.15  1.97±0.78* 7.53±1.32  2.12±0.74* 53.42±9.33  15.69±5.74*

t值     0.196     -2.154   -0.126     -2.187   -0.149     -2.397   -0.139      -2.306

P值     0.845      0.035    0.900      0.032    0.882      0.019    0.890       0.024

注：*表示与同组术前比较，P＜0.05。

A

C

B

D
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有伤口的边缘，因此对患者美观带来影响的同时还会导致瘙

痒、疼痛等感觉，如果是关节部的瘢痕疙瘩还会限制关节的

活动，对患者的日常生活产生较多的负面影响[12-13]。目前手

术是治疗瘢痕疙瘩的一线治疗方式，但由于其好发于张力

高的部位，加之手术切除瘢痕的切口张力较大，术后较易

复发[14-15]。有研究报道[16]术后复发率可达80%～100%，瘢痕

疙瘩的复发不仅增加患者的心理负担和经济支出，而且还会

增加再次治疗的难度。结合临床实践得知手术方式的选择和

手术操作中减张是预防复发的重要因素，因此现阶段临床在

缝合时通常通过多层次、细致地缝合组织层，达到张力对伤

口的影响，以此预防瘢痕的复发。但是这种减张主要集中在

切口及其周围，当张力较大时易出现血运不佳的状况，造成增

生，加之这种减张后瘢痕凸起会影响患者的美观[17-19]，故在

减张的同时提高美观是瘢痕疙瘩手术治疗中的重要内容。

机械性张力带来的刺激通过转化为生物化学信号而引

起成纤维细胞增殖，最终导致瘢痕疙瘩的形成[20]。而手术

切口瘢痕的美观与创缘张力紧密相关，手术产生的张力不

仅影响术后瘢痕的宽度，并且还是术后发生增生的刺激因

素[21]。另外，早期有学者报道[22]当手术切口和分裂线平行

时不仅创面面积和创缘张力最小，同时瘢痕增生发生的风

险也是最低的。Wang YF等[23]的研究通过应用减张器发现能

够降低瘢痕增生的形成，也在临床层面证实了减张和瘢痕

增生的关系。

本研究采用超减张免拆线闭合切口治疗瘢痕疙瘩，

不仅能够提高疗效，并且还能提高患者的美观满意度。

分析原因是本研究所选用的超减张缝合能够实现多维度

的减张。首先，超减张是在同一点出针和进针后能够使缝

线折返在真皮层，因此对张力的承担作用更强。其次，穿

皮点位于创缘旁处，这种设计方法能够使张力离创缘点较

远，能够有效地减轻张力对创缘的刺激，避免生物信号的

激活，而当通过缝线传至对侧穿皮点，还能够使创缘周围

免除张力干扰，在一定程度上预防术后的复发。另外，超

减张缝合在穿皮点处进针、出针均和皮肤全程垂直，因此

操作简单。加之所选用的缝合线为倒刺线，其为特制的羽

毛线倒钩，这种设计极大地增加了线和皮肤组织的接触面

积，接触面积的增加意味着线和皮肤组织产生的摩擦力和

抵抗力均能够更好地抵抗皮肤产生的张力，因此能防止增

生。同时，这种线的另一个特点是慢吸收性，其能够在体

内的维持时间可以超过6个月，从而能延长减张的时间，预防

增生的发生[24]。本研究随访后减张组1例复发，超减张组无复

发，两组复发发生率组间比较差异无统计学意义，可能和样

本量小以及随访时间段有关，有待后续进一步的研究。

综上所述，在瘢痕疙瘩的治疗中，采用超减张免拆线

闭合切口疗效好，患者美观满意度高，值得临床推荐。
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瘢痕减容术联合曲安奈德治疗中-大型瘢痕疙瘩的疗效分析
程其远1，方 晓2，盛 华1

（1.阜阳市人民医院医学美容科  安徽 阜阳  236000；2.安徽医科大学第一附属医院烧伤整形科  安徽 合肥  230000）

[摘要]目的：探究瘢痕减容术联合曲安奈德治疗中-大型瘢痕疙瘩的疗效。方法：回顾性分析2021年3月-2023年6月笔者科室

收治的31例中-大型瘢痕疙瘩患者临床资料。所有患者均首次接受瘢痕减容术联合曲安奈德治疗，之后每间隔4～6周进行曲

安奈德局部注射，直至瘢痕疙瘩软化变平。记录创面愈合时间、治疗次数及治疗前后患者和观察者瘢痕评估量表（Patient 

and observer scar assessment scale，POSAS）评分，统计有效率、复发率及不良反应。结果：本组31例患者，瘢痕疙瘩

减容术后创面平均愈合时间14.52 d，平均治疗次数3.06次。2例（6.45%）创面愈合不良，2例点状坏死，经换药处理愈合良

好；8例出现不同程度的色素改变，2例毛细血管扩张，未经特殊处理，自行好转。术后随访12～32个月（平均18个月），治

疗总有效率高达77.42%。术后有7例（22.58%）出现不同程度复发，局部曲安奈德注射，5例好转，2例改善不明显。本组患

者术后末次随访POSAS评分较术前显著降低（P＜0.001）。结论：瘢痕减容术联合曲安奈德治疗中-大型瘢痕疙瘩是一种简单

有效、安全的治疗方法，长期复发率低，患者耐受性良好，值得临床推荐。
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