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皮损内注射曲安奈德联合CO2点阵激光治疗增生性瘢痕
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[摘要]目的：探讨皮损内注射曲安奈德联合CO2点阵激光治疗增生性瘢痕的临床效果。方法：选取2016年3月-2018年3月于

长沙市第四医院皮肤科治疗增生性瘢痕患者220例，随机分为观察组（112例）和对照组（108例）。对照组给予皮损内注射

曲安奈德治疗，观察组在对照组治疗基础上联合CO2点阵激光治疗，观察两组治疗后的临床效果。结果：观察组临床治疗总

有效率明显高于对照组（χ2=12.06，P＜0.01），观察组瘢痕厚度明显低于对照组（P＜0.05），观察组温哥华瘢痕标度法

（VSS）评分明显优于对照组（P＜0.01），观察组皮肤萎缩、毛囊炎、色素沉着、创面溃疡等不良反应发生率也明显低于对

照组（χ2=5.79，P＜0.05）。结论：皮内注射曲安奈德联合CO2点阵激光治疗增生性瘢痕，能显著降低瘢痕厚度，改善VSS评

分，降低不良反应，提高临床疗效，值得在临床上推广使用。
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Intradermic Injection Triamcinolone Acetonide Combined with CO2 Dot Array Laser 
in the Treatment of Hypertrophic Scar
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Abstracts: Objective  To investigate the clinical effect of intradermic injection of triamcinolone acetonide in combination with 
CO2 dot matrix laser in the treatment of hypertrophic scar. Methods  220 patients with hypertrophic scar who visited Changsha 
No.4 Hospital for treatment from March 2016 to March 2018 were selected and randomly divided into the observation group 
(112 cases) and the control group (108 cases). The control group was treated with intradermic injection triamcinolone acetonide 
into the skin lesion, and the observation group was treated with CO2 lattice laser on the basis of the control group. The clinical 
effect of the two groups after treatment was observed. Results  Clinical total effective observation group was obviously higher 
than that of control group (χ2=12.06,P＜0.01), the scar thickness of observation group was obviously lower than the control 
group (P＜0.05), the observation group vancouver scar (VSS) rating scale method is superior to the control group (P＜0.01), 
the observation group of skin atrophy, folliculitis, pigmentation, the incidence of adverse reactions such as wound ulcer is 
significantly lower than the control group (χ2=5.79,P＜0.05). Conclusion  Intradermal injection of triamcinolone acetonide 
combined with CO2 dot matrix laser can significantly reduce scar thickness and improve VSS score, reduce adverse reactions 



33中国美容医学2019年9月第28卷第9期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine. Sep. 2019.Vol.28.No.9

增生性瘢痕主要是指皮肤创伤深度累及真皮层，而在

愈合过程中形成的一种异常瘢痕组织，该瘢痕组织主要由

于胶原蛋白和胶原纤维在皮肤损伤后发生异常沉积形成。

增生性瘢痕表面的皮肤常增厚变硬，呈现不规则的结节状

或条索状，因组织毛细血管扩张而出现局部充血和疼痛等

症状，严重影响皮肤美观和功能活动，对患者的生活质量

造成严重影响[1]。目前，临床上治疗增生性瘢痕主要为激

光治疗、手术切除或皮下药物注射等方法，但常出现皮肤

萎缩、色素沉着加重等并发症，复发率高。为了进一步提

高增生性瘢痕的治疗效率，减少不良反应，笔者医院近几

年采用皮损内注射曲安奈德联合CO2点阵激光治疗增生性瘢

痕取得了满意的效果，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2016年3月-2018年3月就诊的增生

性瘢痕患者220例，随机分为观察组（112例）和对照组

（108例）。其中观察组男54例，女58例；年龄23～45

岁，平均为（35.2±2.8）岁；病程4～15个月，平均为

（7.2±1.8）个月；发生部位：胸腹部42例，颈部23例，

面部21例，四肢15例，其他部位11例。对照组男55例，

女53例；年龄21～46岁，平均为（35.6±2.7）岁；病程

4～14个月，平均为（7.6±1.7）个月；发生部位：胸腹

部39例，颈肩部24例，面部19例，四肢14例，其他部位12

例。两组患者在性别、年龄、病程、发生部位等方面比较

无显著差异（P＞0.05）。

1.2 纳入及排除标准：①患者入院诊断均符合《现代瘢

痕学》[2]中增生性瘢痕的相关诊断标准，VSS评分在7～12

分；②患者本次诊疗前均未接受相关治疗；③治疗方案均

经家属同意并签字；④伴有皮肤出血性疾病、皮肤肿瘤及

皮肤大面积损伤、感染者除外；⑤排除妊娠哺乳期妇女及

精神功能障碍患者。

1.3 方法：对照组患者在瘢痕皮损处行曲安奈德（浙江仙

琚制药股份有限公司，5ml/瓶，国药准字H33020762）注射

治疗。皮损处清洁消毒后，将5ml曲安奈德与2%利多卡因配

制成等比混合液，用1ml注射器抽取混合液后经皮损基底部

位注入瘢痕内部，以瘢痕色泽发白且略隆起为宜，每14d注

射1次，4～5次为1个疗程。

观察组在上述瘢痕皮损处注射曲安奈德30min后给予

CO2点阵激光治疗，具体为：对瘢痕皮损处涂抹复方利多卡

因乳膏，保鲜膜覆盖，1h后清除软膏，常规消毒后采用KL

型CO2点阵激光（吉林省科英激光技术有限公司生产）治

疗，激光波长10 600nm，频率300Hz，选择f=100mm手具，根

据瘢痕选择不同的矩阵形状，能量为40～70mJ/cm2，间距

2～3cm。治疗后涂抹卤米松/三氯生乳膏(新适确得)，轻轻

按揉瘢痕处4～5min后冷敷20～30min。治疗间隔为4w，3次

为1个疗程。

1.4 临床疗效评定标准[3]和观察指标  

1.4.1 临床疗效评定标准：治疗后对患者的临床疗效进行

评估，分为治愈、显效、一般和无效。治愈：瘢痕处皮损

消失，皮肤无疼痛、瘙痒等症状；显效：瘢痕皮损70%以上

变平软化，瘢痕处皮肤疼痛、瘙痒等症状较治疗前明显减

轻；一般：瘢痕皮损30%～70%变平软化，皮肤疼痛、瘙痒

症状较治疗前有所缓解；无效：瘢痕皮损30%以下变平软

化，上述临床症状无明显改变。临床疗效以治愈和显效之

和表示。

1.4.2 观察指标：①观察两组治疗前后瘢痕皮损面积变化

以及皮肤疼痛、瘙痒症状变化情况；②统计两组治疗前后

VSS评分和瘢痕厚度；③观察两组治疗期间发生皮肤萎缩、

毛囊炎、色素沉着、创面溃疡等并发症情况。

1.5 统计学分析：将上述所得数据采用SPSS 19.0统计软件

处理，资料以均数±标准差（x̄±s）表示，两组皮肤厚度和

VSS评分比较采用t检验，疗效和并发症比较采用χ2检验，

以P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 临床效果比较：经统计，治疗后观察组临床治疗总有

效率为92.85%，对照组为75.93%，观察组临床治疗总有效

率明显高于对照组（χ2=12.06，P＜0.01）见表1。两组患

者治疗前后见图1～2。

              表1  两组患者治疗后临床疗效比较        [例(%)] 

组别   例数  治愈	       显效      一般      无效 总有效率(%)

观察组 112 61（54.46）43（38.39） 8（7.14） 0（0.00） 92.85

对照组 108 43（39.82）39（36.11）18（16.67）8（7.40） 75.93

χ2值					           12.060

P值					            0.000

2.2 两组患者瘢痕厚度和VSS评分比较：治疗前两组患者瘢

痕厚度和VSS评分比较无差异（P＞0.05），治疗后两组瘢

痕厚度和VSS评分指标均有所改善，但观察组上述指标明显

优于对照组（P＜0.05）。见表2。

       表2  两组患者治疗前后瘢痕厚度和VSS评分比较  （例,x̄±s）

组别  例数
       瘢痕厚度（cm）	       VSS（分） 

	      治疗前     治疗后	 治疗前	    治疗后

观察组 112  0.41±0.06  0.11±0.02  10.32±1.25  5.28±0.32

对照组 108  0.42±0.03  0.28±0.07  10.25±1.35  8.35±0.78

t值	      0.488       3.187	  0.785	    4.384

P值	      0.595       0.028	  0.382	    0.000

and improve clinical efficacy, which is worthy of clinical application.
Key words: triamcinolone acetonide; intradermal injection; CO2 lattice laser; hypertrophic scar; thickness of the scar; curative effect
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2.3 两组不良反应比较：经统计，观察组治疗期间发生皮

肤萎缩5例，毛囊炎2例，色素沉着2例，创面溃疡1例，

不良反应发生率为8.93%，对照组发生皮肤萎缩15例，

毛囊炎3例，色素沉着3例，创面溃疡1例，不良反应发

生率为20.37%，观察组不良反应发生率明显低于对照组

（χ2=5.79，P＜0.05）。见表3。

3  讨论

增生性瘢痕主要是由于皮肤组织遭受创伤、手术和感

染等因素后在愈合过程中形成的异常瘢痕组织。该病发病

机制尚不十分明确，临床研究认为增生性瘢痕组织在创伤后

进行修复时，由于组织缺氧和感染等原因导致微循环分泌

大量促血管因子而使新生血管增多，进而为成纤维组织细

胞提供营养，导致成纤维组织异常增生和胶原蛋白大量沉

积，最后形成增生性瘢痕[4]。目前临床治疗方法主要以糖

皮质激素皮内注射为主。曲安奈德对皮肤炎症和过敏反应

具有较好的疗效，是临床治疗增生性瘢痕的常用药物[5]。

皮内注射曲安奈德能够抑制炎症介质，有效减少瘢痕内微

循环的血液供应，破坏成纤维细胞的血供，对成纤维组织

增生和胶原蛋白的合成具有很好的抑制作用[6]。但相关研

究显示，皮内单一注射曲安奈德常导致皮肤组织出现色素

沉着、溃疡和萎缩等不良反应，且长期单一皮内注射会导

致疗效下降，瘢痕退缩效果不明显[7]。

CO2点阵激光是以光热理论作为治疗原理应用于表皮或真

皮修复的一种新型点阵技术。CO2点阵激光发射的高能量脉冲

光束可在皮肤形成多个环形的组织带或热凝固带，进而成为

热治疗区，该治疗区能够促进皮肤启动正常的修复程序，使

损伤的皮肤发生组织重塑和再生修复，同时促进成纤维细胞

凋亡和胶原蛋白降解，最终达到修复增生性瘢痕的目的[8]。

CO2点阵激光能够增加糖皮质激素进入真皮层的浓度进而增

加疗效，同时两者在促进胶原蛋白降解和抑制纤维组织增生

过程中具有协同作用，可显著提高临床效果[9]。研究结果显

示，CO2点阵激光还能降低曲安奈德对组织的损伤刺激，不良

反应的发生较少[10]。本研究结果显示，观察组临床治疗有效

率明显高于对照组，瘢痕厚度和VSS评分指标显著优于对照

组，不良反应发生率也明显少于对照组，与文献相符。

综上所述，皮内注射曲安奈德结合CO2点阵激光治疗增

生性瘢痕能显著降低瘢痕厚度和改善VSS评分，降低不良反

应，提高临床疗效，值得在临床上推广使用。
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                                                 表3  两组患者不良反应发生情况比较                                         [例(%)]

组别             例数                皮肤萎缩           毛囊炎         色素沉着          创面溃疡             不良反应发生率(%)

观察组            112                5（4.46）         2（1.79）        2（1.79）        1（0.89）                   8.93

对照组            108	        15（13.89）        3（2.78）        3（2.78）        1（0.93）                   20.37

χ2值						                                                                 5.79

P值				                                                                                  0.029

注：A.治疗前（颈部甲状腺术后9个月）；B.治疗后(4次曲安奈德皮损

内注射后，瘢痕皮损约70%变平软化，瘢痕处皮肤疼痛、瘙痒等症状较

治疗前明显减轻)

图1  对照组：某女，40岁，颈部术后增生性瘢痕治疗前后   

注：A.治疗前（烫伤后8个月）；B.治疗后（4次曲安奈德皮损内注射＋

3次点阵激光治疗后，瘢痕皮损约75%变平软化，瘢痕处皮肤疼痛、瘙痒

等症状较治疗前明显减轻）

图2  观察组：某男，28岁，下肢烫伤后增生性瘢痕患者治疗前后
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