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长脉冲1 064 nm Nd∶YAG激光结合复方倍他米松局部封闭治疗瘢痕疙瘩
疗效观察

童 晶，段晶晶，陈 丹，陈 诚，何 晓
（武汉市第一医院皮肤科  湖北 武汉  430022）

[摘要]目的：探究长脉冲1 064 nm Nd∶YAG激光结合复方倍他米松局部封闭治疗瘢痕疙瘩的治疗效果。方法：回顾性分析笔

者医院2022年6月-2024年6月收治的150例瘢痕疙瘩患者的临床资料，将2022年6月-2023年6月入院治疗的78例患者纳入对

照组接受复方倍他米松局部封闭治疗，2023年7月-2024年6月入院的72例患者纳入观察组，在对照组的基础上结合长脉冲

1 064 nm Nd∶YAG激光治疗。比较两组患者治疗效果，采用温哥华瘢痕量表评分标准（VSS）评估瘢痕程度，检测炎症反应指

标[C-反应蛋白（CRP）、血沉（ESR）]变化情况，记录治疗期间两组患者的不良反应发生情况。结果：观察组治疗总有效率

显著高于对照组，两组VSS评分、CRP、ESR指标水平均较治疗前显著降低，且观察组显著低于对照组（均P＜0.05）；两组不

良反应比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：采用长脉冲1 064 nm Nd∶YAG激光结合复方倍他米松局部封闭治疗瘢痕疙

瘩效果良好，不仅能够改善瘢痕的外观，还能有效减少炎症的发生。
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瘢痕疙瘩是一种皮肤纤维组织过度增生性疾病，常

继发于皮肤损伤，如手术、烧伤、烫伤、痤疮等。其特点

是病变超出原损伤范围，呈持续性生长，伴随瘙痒、疼痛

等不适，患者的日常生活质量受到极大影响[1]。当前针对

此类疾病的治疗方法有多种，包括局部药物注射、外科手

术、放射线治疗、冷冻疗法和激光疗法等。然而，在临床

应用中观察到，仅依靠药物注射虽然能够取得一定的治疗

效果，但往往需要较长的治疗时间，并且有较高的复发风

险[2]。近年来激光技术在治疗瘢痕方面取得重要进展，长

脉冲1 064 nm Nd∶YAG激光具有选择性光热作用，可破坏瘢

痕组织中的血管，降低瘢痕组织内的血液供应，进而抑制

瘢痕疙瘩的发展，然而单一治疗方式仍存在局限[3]，实践证

明，综合运用多种治疗手段是治疗瘢痕的关键方法[4]。基于

此，本项研究通过应用长脉冲1 064 nm Nd∶YAG激光技术，

并结合复方倍他米松进行局部封闭治疗，以评估瘢痕疙瘩

的治疗效果和安全性。以下是该研究的详细报道。

1  资料和方法

1.1 一般资料：回顾性分析笔者医院2022年6月-2024年

6月收治的150例瘢痕疙瘩患者的临床资料，将2022年6

月-2023年6月入院治疗的78例患者纳入对照组，其中男42

例，女36例；年龄22～55岁，平均（38.52±3.21）岁；

病程6个月～10年，平均（5.23±1.84）年；单发性瘢痕

47例，多发性瘢痕31例；瘢痕位置：胸部22例，四肢20

例，腹部18例，面部18例。2023年7月-2024年6月入院的

72例患者纳入观察组，其中男38例，女34例；年龄22～56

岁，平均（39.19±3.97）岁；病程5个月～10年，平均

（4.87±1.61）年；单发性瘢痕44例，多发性瘢痕28例；

瘢痕位置：胸部20例，四肢19例，腹部17例，面部16例。

比较两组患者的基本信息，结果显示差异无统计学意义

（P＞0.05），两组具有可比性。本研究通过医院伦理审批

（编号：NNU202206110052）。

1.1.1 纳入标准：①符合瘢痕疙瘩的诊断标准[5]；②瘢痕

处于相对稳定且可评估阶段；③瘢痕疙瘩面积1～20 cm²；

④患者及家属同意参与本研究并签署知情同意书。

1.1.2 排除标准：①存在心脏、肝脏、肾脏等关键器官的

重大疾病；②处于怀孕或哺乳阶段的女性；③对复方倍他

米松或激光治疗过敏；④近1个月内接受过其他瘢痕疙瘩治

疗；⑤患有其他影响皮肤愈合或瘢痕形成的遗传性疾病；⑥

存在自身免疫性疾病；⑦伴有血液系统疾病，如血小板减少

性紫癜等；⑧瘢痕疙瘩部位有皮肤肿瘤或疑似肿瘤病变。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组：采用复方倍他米松局部封闭治疗。使用2%

盐酸利多卡因注射液（湖北津药药业股份有限公司，国药

准字H20133209）稀释由复方倍他米松注射液（重庆华邦

制药有限公司，国药准字H20093412，规格为1 ml中含有二

丙酸倍他米松5 mg和倍他米松磷酸钠2 mg，均以倍他米松

计），配制成浓度为5 mg/ml的混悬液。常规消毒瘢痕疙

瘩及周围皮肤，用注射器抽取混悬液，从瘢痕疙瘩边缘进

针，将药物均匀注入瘢痕疙瘩内，至瘢痕疙瘩稍发白、肿

胀，边界超出皮肤1 mm。每次注射量不超过1 ml，每2次注

射间隔1个月，总共进行4次治疗。

1.2.2 观察组：在对照组治疗基础上结合长脉冲1 064 nm 

Nd∶YAG激光治疗。使用双波长YAG固体激光治疗仪器（上

海奥通激光技术有限公司，型号GlobalCure-SC6）进行治

疗。治疗参数：设定波长为1 064 nm，光斑直径5 mm，脉冲

频率50 Hz，能量密度设为6 J/cm2，使皮肤表面轻微发白、

轻微肿胀，但不产生水疱。治疗完成后，需进行20 min的冰

敷处理，随后局部药物注射，注射的药物和方法与对照组相

同。每次治疗间隔1个月，共治疗4次。指导患者不要抓挠患

处，避免食用辛辣和刺激性食物，不要饮酒，并注意防晒。

1.3 观察指标

Abstract: Objective  To explore the eff ect of long pulse 1 064 nm Nd∶YAG laser combined with compound betamethasone 
local block therapy on keloids. Methods  A retrospective analysis was performed on 150 patients with keloids in the hospital 
from June 2022 to June 2024. 78 patients admitted to the hospital from June 2022 to June 2023 were included in control 
group and received compound betamethasone local block therapy, and 72 patients from July 2023 to June 2024 were set as 
observation group and were combined with long pulse 1 064 nm Nd∶YAG laser on the basis of control group. The therapeutic 
effect was compared between groups. The degree of scar was evaluated by Vancouver Scar Scale (VSS). The changes of 
infl ammatory response indicators [C-reactive protein (CRP). erythrocyte sedimentation rate (ESR)] were detected. The adverse 
reactions in the two groups were recorded during treatment. Results  The total eff ective rate of treatment in observation group 
was signifi cantly higher than that in control group, and the VSS score, CRP and ESR in both groups were signifi cantly reduced 
compared with those before treatment, and the indicators in observation group were signifi cantly lower than those in control 
group (P＜0.05). There were no signifi cant diff erences in adverse reactions between groups (P＞0.05). Conclusion Long pulse 
1 064 nm Nd∶YAG laser therapy combined with compound betamethasone local block therapy has a good eff ect on keloids. 
It can not only improve the appearance of scars, but also eff ectively reduce the occurrence of infl ammation, and the safety of 
treatment is also guaranteed.
Key words: keloids; long pulse 1 064 nm Nd∶YAG laser; compound betamethasone; local block therapy
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1.3.1 治疗效果：治疗结束后3个月评价两组患者的治疗效

果，疗效判定标准如下。①基本康复：瘢痕疙瘩变平，颜

色接近正常皮肤，瘙痒、疼痛等症状消失；②显著改善：

瘢痕疙瘩大部分变平，颜色明显变淡，瘙痒、疼痛等症状

明显减轻；③部分改善：瘢痕疙瘩部分变平，颜色有所变

淡，瘙痒、疼痛等症状有所减轻；④无改善：瘢痕疙瘩无

明显变化，瘙痒、疼痛等症状无改善或加重。总有效率=

（基本康复+显著改善+部分改善）例数/总例数×100%[6]。

1.3.2 瘢痕程度评估；采用温哥华瘢痕量表（VSS）评估

两组受试者在治疗结束后3个月的瘢痕状况。VSS量表的评

分细则如下：色泽（与正常肤色相同为0分，轻微差异为

1分，颜色混合为2分）、血管分布（与正常肤色相同为0

分，偏粉红色为1分，偏红色为2分，紫色为3分）、厚度

（正常为0分，增厚不超过1 mm为1分，增厚1～2 mm为2分，

增厚2.1～4 mm为3分，增厚＞4 mm为4分），量表总分最高

可达10分，分数越高，表示瘢痕的严重程度越大[7]。

1.3.3 炎症反应指标水平：在治疗前及治疗结束后3个月，

采集两组患者的空腹静脉血样本。C-反应蛋白（CRP）采用

免疫比浊法。将采集到的静脉血标本离心处理，获取血清

样本，把适量的血清样本加入含有特异性CRP抗体的反应体

系中，孵育，使血清中的CRP与抗体充分结合形成免疫复合

物。利用比浊仪检测反应体系的浊度变化，浊度与CRP的浓

度成正比关系，根据标准曲线，测定出血清中CRP的含量。

血沉（ESR）的检测则使用魏氏法。准备魏氏血沉管，精

确吸取抗凝血（枸橼酸钠抗凝），垂直放置于血沉架上。

在室温条件下，观察红细胞在规定时间（1 h）内沉降的距

离。红细胞沉降的速度越快，表明血沉值越高，提示患者

体内可能存在较为活跃的炎症过程或其他病理状态。

1.3.4 不良反应发生情况：记录治疗期间两组患者的不良

反应发生情况，局部红斑、感染、水疱、全身发热。

1.4 统计学分析：数据分析基于SPSS 26.0统计学软件，计

数类型数据以例数、百分比（%）描述，通过χ2检验判断

不同组别之间的差异，计量连续性数据以平均值±标准差

（x̄±s）来概括，组间比较则依靠独立样本t检验，所有差

异考察均设定P＜0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 治疗效果比较：观察组治疗总有效率为86.11%，显著

高于对照组的70.51%（P＜0.05）。见表1。

2.2 瘢痕程度比较：治疗后，两组VSS评分均较治疗前显著

降低，且观察组显著低于对照组（P＜0.05）。见表2。

2.3 炎症反应指标水平比较：治疗后，两组患者CRP、ESR

指标水平均较治疗前显著降低，且观察组上述指标水平显

著低于对照组（P＜0.05）。见表3。

           表3  两组治疗前后炎症反应指标水平比较      （x̄±s）

组别
           CRP/（mg/L）      ESR/（mm/h）

        治疗前 治疗后   治疗前     治疗后

观察组（n=72）15.28±3.52 5.25±1.23* 20.36±4.28 15.22±2.85*

对照组（n=78）14.96±3.45 6.86±1.58* 20.85±4.12 17.65±3.12*

t值         0.562 6.924   0.714      4.967

P值         0.575    ＜0.001   0.476    ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

2.4 不良反应发生情况比较：两组不良反应发生情况差异

无统计学意义（P＞0.05）。见表4。

                表4  两组不良反应发生情况比较       [例（%）]

组别      局部红斑 局部感染 局部水疱 全身发热 总不良反应

观察组（n=72） 3（4.17）2（2.78）0（0.00）1（1.39） 6（8.33）

对照组（n=78） 2（2.56）2（2.78）1（1.28）0（0.00） 5（6.41）

χ2值          0.204

P值          0.652

                                                   表1  两组治疗效果比较                                                [例（%）]

组别                    基本康复            显著改善           部分改善             无改善            总有效

观察组（n=72）          22（30.56） 23（31.94） 17（23.61） 10（13.89） 62（86.11）

对照组（n=78）          15（19.23） 18（23.08） 22（28.21） 23（29.49） 55（70.51）

χ2值                                                                 5.309

P值                                                                 0.021

                                                 表2  两组治疗前后VSS评分比较                                （x̄±s，分）

组别
                         色泽                               血管分布                                 厚度

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

观察组（n=72） 1.23±0.21 0.56±0.23* 1.56±0.34 0.82±0.15* 2.35±0.68 1.32±0.41*

对照组（n=78） 1.21±0.18 0.69±0.32* 1.62±0.12 0.91±0.19* 2.48±0.72 1.56±0.56*

t值             0.628             2.837             1.463             3.202             1.135              2.974

P值             0.531             0.005             0.146             0.002             0.258              0.003

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。
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3  讨论

瘢痕疙瘩的发病机制尚未完全明确，目前认为与遗

传、免疫、内分泌等因素有关，瘢痕疙瘩的核心病理变化

包括成纤维细胞的异常增殖和细胞外基质的过量积累，导

致瘢痕组织不断增生[8]。复方倍他米松属于糖皮质激素类

药物，具备抗炎、抗过敏和免疫抑制等功效，通过局部封

闭治疗瘢痕疙瘩，能够抑制成纤维细胞增殖和胶原蛋白合

成，减少炎症细胞的浸润和炎症介质的释放，促进瘢痕组

织的软化和吸收[9]。长脉冲1 064 nm Nd∶YAG激光具备选择

性光热效应，通过损伤瘢痕组织内的血管，降低其血液供

应，进而抑制瘢痕疙瘩来发挥作用。瘢痕疙瘩若不及时处

理，会影响美观，引起瘙痒、疼痛等不适症状，治疗效果

不好，瘢痕疙瘩可能会继续增生、扩大，导致症状进一步

加重，增加后续治疗的难度和成本[10]。本研究结果显示，

观察组治疗总有效率高于对照组，VSS评分低于对照组，

表明长脉冲1 064 nm Nd∶YAG激光结合复方倍他米松局部

封闭治疗瘢痕疙瘩效果显著，能减轻瘢痕程度。可能是因

为，长脉冲1 064 nm Nd∶YAG激光具有选择性光热作用，

其能破坏瘢痕组织中的血管，减少瘢痕血供，当血管被破

坏后，成纤维细胞缺乏营养物质供应，其增殖和合成胶原

蛋白的能力下降，此外，激光产生的热效应可直接作用于

瘢痕组织，使胶原纤维变性、重排[11]。复方倍他米松是糖

皮质激素，能够阻止炎症细胞从血管系统向炎症区域的移

动，调节炎症细胞的活性，减少炎症介质释放，同时抑制

成纤维细胞增殖和胶原蛋白合成，两者协同从而减轻瘢痕

程度。

CRP由肝脏合成，在炎症刺激下迅速升高；ESR则是红

细胞沉降的速度，炎症时因血浆成分改变使红细胞聚集沉

降加快。若持续处于高位可能导致瘢痕疙瘩进一步增生、疼

痛和瘙痒加剧，增加心血管疾病风险、延缓组织修复等[12]。

本项研究结果显示，在治疗结束后，两组受试者的CRP和

ESR水平均较治疗前有显著下降，并且观察组的上述指标水

平明显低于对照组，复方倍他米松能抑制炎症细胞，如巨

噬细胞、中性粒细胞等的活化与功能，减少上述细胞分泌

如白细胞介素-1等促炎细胞因子，上述细胞因子可刺激肝

脏合成CRP，其减少使得CRP合成降低。同时，细胞因子减

少也可缓解红细胞聚集因素，炎症因子促使血液中纤维蛋

白原等成分增加，纤维蛋白原可以附着于红细胞表面，促

进红细胞的聚集，当细胞因子减少时，这种促使红细胞聚

集的因素减弱，从而缓解红细胞聚集[13]。本研究另一结果

显示，两组不良反应发生情况差异无统计学意义，可能是

因为长脉冲1 064 nm Nd∶YAG激光治疗虽然增加一种治疗手

段，但在合理参数设置及操作规范下，没有额外大幅增加

不良反应的风险。

综上所述，使用长脉冲1 064 nm Nd∶YAG激光配合复方

倍他米松进行局部封闭治疗的瘢痕疙瘩显示出明显的治疗效

果，能有效改善瘢痕程度，降低炎症反应，且安全性较高。
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