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A型肉毒毒素注射联合点阵CO2激光治疗增生性瘢痕疗效研究
黎玉升1,2，张 刚1，于春波2，方学云2，何国培2

（1.广东医科大学  广东 东莞  523000；2.东莞市中西医结合医院手足踝显微整形外科  广东 东莞  523000）

[摘要]目的：研究增生性瘢痕治疗中A型肉毒毒素局部注射、点阵CO2激光联合的治疗效果及对瘢痕改善的影响。方法：选择

2023年4月-2024年3月接诊增生性瘢痕患者60例为研究对象，行比较性治疗研究，取信封法分组后，对照1组（20例）行A型

肉毒毒素局部注射治疗，对照2组（20例）行点阵CO2激光治疗，观察组（20例）行A型肉毒毒素局部注射联合点阵CO2激光治

疗。比较治疗有效率，温哥华瘢痕量表评分（VSS），临床生化指标（INF-γ、TNF-α、IL-2、IL-6），治疗不良反应发生

率组间差异。结果：治疗后，观察组的临床疗效显著提升，同时VSS评分明显下降，且优于对照1组和对照2组（P＜0.05）；

治疗后，观察组血IFN-γ、TNF-α、IL-2、IL-6、VEGF、TGF-β1水平降低，且低于对照1组和对照2组（P＜0.05）；各组患

者在治疗过程中出现的不良反应发生率，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：A型肉毒毒素局部注射联合点阵CO2激光可

有效治疗增生性瘢痕，改善瘢痕临床表现，并改善瘢痕增生相关标记物血清表达水平，且无明显治疗不良反应风险。

[关键词]A型肉毒毒素；点阵CO2激光；增生性瘢痕；损伤

[中图分类号]R619+.6    [文献标志码]A    [文章编号]1008-6455（2026）07-0113-04
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Abstract: Objective  To investigate the combined therapeutic effect of botulinum toxin type A and fractional CO2 laser in 
the treatment of hypertrophic scars and the impact on scar improvement. Methods  Sixty patients with hypertrophic scars 
received from April 2023 to March 2024 were selected as the research objects for a comparative treatment study. After taking 
the envelope method and grouping, control group 1 (20 cases) received botulinum toxin type A treatment, control group 2 (20 
cases) received fractional CO2 laser treatment, and the observation group (20 cases) received combined treatment of botulinum 
toxin type A and fractional CO2 laser. The treatment eff ectiveness rate, Vancouver Scar Scale score (VSS), clinical biochemical 
indicators (INF-γ, TNF-α, IL-2, IL-6), and the incidence of treatment adverse reactions were compared between groups. 
Results  After treatment, the clinical effi  cacy of the observation group was signifi cantly improved, and the VSS score decreased 
signifi cantly, which was signifi cantly diff erent from the control group 1 and the control group 2 (P＜0.05). After treatment, the 
levels of IFN-γ, TNF-α, IL-2, IL-6, VEGF and TGF-β1 in the blood of the observation group decreased, which was statistically 
significant compared with the control group 1 and the control group 2 (P＜0.05). After statistical analysis, there was no 
signifi cant diff erence in the incidence of adverse reactions in each group during treatment (P＞0.05) Conclusion  Botulinum 
toxin type A combined with fractional CO2 laser can eff ectively treat hypertrophic scars, improve the clinical manifestations 
of scars, correct the serum expression levels of scar proliferation-related markers, and there is no obvious risk of adverse 
therapeutic reactions.
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增生性瘢痕（Hypertrophic Scar，HS）是人体皮肤

真皮层或（和）深部组织因外伤、创伤或手术等因素损伤

后，由损伤部位新生结缔组织过度增生修复为主要表现的

皮肤病变，修复增生范围可导致瘢痕组织范围的扩张，侵

犯正常皮肤组织，可伴瘢痕瘙痒、疼痛等不适，影响皮肤

外观、患者生活质量，且发病机制复杂，尚无明确有效治
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疗方案[1-2]。在瘢痕增生阶段，通常采用硅酮制剂、外用

药物结合压力治疗等非手术方式进行干预[3]。A型肉毒毒素

局部注射、点阵CO2激光目前也已广泛应用于HS的临床治疗

中。两者在临床中均已取得较好的疗效，但在既往治疗中

多单一应用，缺乏两者联合应用研究。若能将这两类技术

联合应用，或许有助于完善增生性瘢痕的治疗机制，从而

进一步优化患者的临床治疗效果[4-5]。因此，本研究联合应

用A型肉毒毒素局部注射与点阵CO2激光治疗增生性瘢痕，旨

在探讨两者联合的疗效及其对瘢痕改善的影响。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选择2023年4月-2024年3月接诊增生性瘢

痕患者60例为研究对象，取信封法分组，对照1组、对照2

组，观察组各20例。临床资料组间比较差异无统计学意义

（P＞0.05），研究结果可比，见表1。本研究经医院伦理

委员会批准，患者签署知情同意书。

1.1.1 纳入标准：①符合《中国临床瘢痕防治专家共识》[6]

中对于增生性瘢痕的诊断标准；②年龄20～50岁；③无A

型肉毒毒素注射或（和）点阵CO2激光治疗禁忌证，可耐

受治疗；④近2周未使用其他方法治疗；⑤瘢痕面积小于

10 cm2，厚度小于4 mm。

1.1.2 排除标准：①伴有自身免疫系统疾病者；②认知功

能异常、确诊的恶性肿瘤者；③妊娠期、哺乳期女性或伴

有严重肝肾功能异常者；④合并严重内科疾病、存在明显

瘢痕体质或瘢痕家族遗传史者；⑤萎缩性、凹陷性瘢痕及

不稳定瘢痕者。

                     表1  三组一般资料比较        （例，x̄±s）

组别    性别（男/女） 年龄/岁     病程/月   瘢痕面积/cm2

对照1组（n=20） 7/13    35.07±5.19  9.54±2.05  3.15±0.92

对照2组（n=20） 8/12    34.85±5.14  9.19±1.98  3.07±1.03

观察组（n=20）  7/13    35.32±5.25  9.55±2.07  3.19±0.87

χ2/F值       0.143      0.058  0.103    0.280

P值       0.931      0.943  0.903    0.759

1.2 方法

1.2.1 对照1组：采用A型肉毒毒素（每支100 U，兰州生物

制品研究所有限责任公司，国药准字S10970037）注射治

疗。依据患者HS发生部位，选择相应治疗。对病区进行常

规清洁消毒，取利多卡因乳膏（5%）（10克/支，北京紫光

制药有限公司）局部敷麻处理（30 min），麻醉后取水光

负压注射仪（韩国德玛莎公司）进行HS病区A型肉毒毒素注

射。注射剂量为50 U/100 cm2。治疗结束后1周内禁止清洗患

处，避免抓挠及其他外用药治疗，注意防晒，预防色素沉

着。共进行2次治疗，每次治疗间隔2个月，总疗程4个月。

1.2.2 对照2组：采用点阵CO2激光治疗（美国科医人，

M22）。患者取标准仰卧位，对患处皮肤清洁、消毒后，取

利多卡因乳膏（5%）对治疗部位行局部敷麻60 min。麻醉起

效后，选择点阵CO2激光治疗模式，根据患者增生性瘢痕的

具体治疗部位，选择合适的治疗参数。初始采用单孔微剥

脱模式，由瘢痕边缘向中心区域进行多次磨削，孔径设置

为2 mm，深度控制在25～50μm。当瘢痕隆起部位平整后，

则切换至点阵模式进行精细磨削，设置激光能量密度为

30 J/cm2，脉冲频率为30 Hz，光斑重叠率保持在10%～20%。

治疗周期为1次/月，共进行4次连续治疗，总疗程4个月。

1.2.3 观察组：采用A型肉毒毒素局部注射联合点阵CO2激

光治疗。即先行A型肉毒毒素治疗，治疗流程与对照1组相

同。15 d后，于瘢痕增生位置行点阵激光治疗，参数设置与

对照2组一致。每2个月重复1次激光治疗，共2次，总疗程4

个月。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效[7]：三组最后1次治疗后3个月，依据瘢

痕面积分别从显效、好转、无效评估患者效果。其中瘢

痕消退≥60%为显效；瘢痕消退≥30%且＜60%为好转；瘢痕

消退＜30%为无效。总有效率=显效率+好转率。

1.3.2 VSS评分[8]：三组干预前及干预后3个月，使用温哥

华瘢痕量表（VSS）对瘢痕进行4个维度的评分，包括颜色

（最高3分）、厚度（最高4分）、弹性（最高5分）和血管

分布（最高3分）。得分越高，症状越重。

1.3.3 生化指标：三组干预前及干预后1周，在患者晨间空

腹状态下，采集4 ml静脉血液样本于EDTA抗凝管中。2 000 g

离心10 min后，取上清血浆，采用酶联免疫吸附试验测定干

扰素-γ（IFN-γ）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细

胞介素-2、6（IL-2、6）、内皮生长抑制（VEGF）和转化

生长因子β1（TGF-β1）水平。

1.3.4 不良反应：统计三组治疗期间色素沉着、瘢痕红

肿、毛囊炎及皮肤萎缩发生率。

1.4 统计学分析：数据通过SPSS 26.0软件进行分析。其中，

计数资料包括治疗有效率和不良反应发生率，以[n（%）]

的形式呈现，独立组间比较采用卡方χ2检验。计量资料包

括VSS评分和血清生化指标以均数±标准差（x̄±s）的形式

呈现，独立组间比较采用独立样本t检验或单因素方差分

析。重复测量数据采用重复测量方差分析，两两比较采用

Bonferroni校正。统计学显著性水平设定为P＜0.05。

2  结果

2.1 治疗有效率比较：治疗后，对照1组与对照2组的总有

效率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。观察组治疗有效

率优于对照1组和对照2组，三组总有效率总体比较，差异

具有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

2.2 VSS评分比较：治疗前，对照1组、对照2组与观察组之间

的VSS评分两两比较均比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，观察组在瘢痕弹性、颜色、血管分布以及厚度方面

的评分较治疗前显著下降（P＜0.05）。见表3。观察组典
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型病例见图1～2。

注：A.治疗前，瘢痕明显隆起，呈红色或暗红色；B.治疗3次后，瘢痕

隆起部位得到有效软化，高度降低，面积减小，且充血现象得到明显

改善

图1  观察组典型病例1 治疗前后

2.3 临床生化指标比较：治疗前，三组间临床生化指标水

平两两比较差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，观察

组血IFN-γ、TNF-α、IL-2、IL-6、VEGF及TGF-β1水平均较

治疗前显著下降，且低于对照1组和对照2组（P＜0.05）。

见表4。

2.4 治疗不良反应发生率比较：治疗后，对照1组出现1例

瘢痕红肿，对照2组出现色素沉着和瘢痕红肿各1例，观察

组色素沉着、瘢痕红肿以及毛囊炎各1例，三组之间的不良

反应发生率比较差异无统计学意义（χ2=0.360，P=0.548；

χ2=1.111，P=0.292；χ2=0.229，P=0.633）。

3  讨论

增生性瘢痕作为临床外科或外伤患者预后康复中主要

                                                表3  三组治疗前后VSS评分比较                                          （x̄±s，分）

组别
                      弹性                     颜色                  血管分布                    厚度

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

对照1组（n=20） 2.51±0.24  1.79±0.16*# 2.05±0.14  1.65±0.12*# 2.11±0.15  1.74±0.16*# 2.68±0.32  1.84±0.22*#

对照2组（n=20） 2.53±0.22  1.65±0.21*# 2.03±0.12  1.57±0.15*# 2.12±0.14  1.58±0.12*# 2.72±0.31  1.65±0.21*#

观察组（n=20） 2.55±0.19  1.05±0.11* 2.07±0.15  1.21±0.13* 2.13±0.17  1.22±0.13* 2.71±0.35  1.21±0.24*

F值             0.016      3.651    0.063      3.303    0.750      3.188    0.025      3.404

P值             0.984      0.039    0.939      0.043    0.481      0.049    0.975      0.041

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05，#表示与同期观察组比较，P＜0.05。

                                              表4  三组治疗前后临床生化指标比较                               （x̄±s，ng/L）

组别
                        TNF-α                         IL-2                                  IL-6

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

对照1组（n=20） 17.25±4.08  7.64±1.45*# 312.85±78.25 214.85±55.26*# 33.45±6.08 13.36±2.36*#

对照2组（n=20） 17.21±4.12 16.51±1.36# 312.87±78.31 307.89±55.45# 33.51±6.04 33.24±2.09#

观察组（n=20） 17.23±4.09  4.52±1.04* 312.85±78.36 179.35±42.07* 33.46±6.12 7.42±1.24*

F值             0.002             404.437              0.000              26.331              0.000            705.628

P值             0.997             ＜0.001              0.999             ＜0.001              0.999            ＜0.001

组别
                        IFN-γ                        VEGF                                TGF-β1

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

对照1组（n=20） 26.75±6.85 20.49±5.04*# 235.35±86.74 218.74±62.86*# 235.52±85.76 212.08±68.75*#

对照2组（n=20） 26.74±6.93 25.25±5.11# 235.41±85.39 225.85±60.47# 235.48±85.74 227.89±65.39#

观察组（n=20） 26.76±6.79 15.24±4.21* 235.39±86.15 172.32±50.41* 235.51±86.03 174.25±39.74*

F值             0.012             84.972              0.049              6.355               0.027               4.534

P值             0.987             ＜0.001              0.952              0.005               0.974               0.019

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05；#表示与同期观察组比较，P＜0.05。

A B

A B

注：A.治疗前，瘢痕明显隆起，质地较硬；B.联合治疗3次后，瘢痕逐

渐变平，不再突出于周围皮肤，瘢痕颜色变浅

图2  观察组典型病例2 治疗前后

                   表2  三组治疗有效率比较     [例（%）]

组别          显效  好转   无效    总有效

对照1组（n=20） 4（20.00）10（50.00） 6（30.00） 14（70.00）#

对照2组（n=20） 7（35.00） 9（45.00） 4（20.00） 16（80.00）#

观察组（n=20） 12（60.00） 8（40.00） 0（0.00）  20（100.00）

χ2值                 6.720

P值                 0.035

注：#表示与观察组比较，P＜0.05。
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不良预后类型之一，可见创伤部位纤维细胞过度增生、细

胞外基质过度聚集后瘢痕增生表现，且对周围健康皮肤组

织存在侵害，可合并局部皮肤疼痛、瘙痒、功能障碍等，

影响患者生活质量，且部分患者瘢痕的持续性增生，可持

续影响患者身心健康，应及时接受规范治疗，控制增生性

瘢痕进展，恢复皮肤正常外观、功能[9]。

手术治疗是增生性瘢痕首选治疗方式，在切除瘢痕组

织、皮瓣修复后，可恢复皮肤正常外观、功能，但受患者

自身增生性瘢痕生成诱因影响，术后仍存在一定其他部位

增生性瘢痕发生风险，应尽可能选择无创伤性治疗方案，

以保障患者治疗效果及临床预后[10]。

A型肉毒毒素局部注射后可积极抑制瘢痕部位软组织神

经末梢乙酰胆碱释放水平，抑制平滑肌紧张，降低成纤维细

胞增殖活性，以积极松弛、软化瘢痕组织，改善患处皮肤张

力，恢复瘢痕部位皮肤外观，可经神经传导功能抑制，改善

瘢痕厚度及瘙痒、疼痛感受，且具有一定的预防瘢痕增生作

用，但A型肉毒毒素药物效果存在时效性局限[11]。

点阵CO2激光是目前增生性瘢痕治疗的首选方案之一，

可利用高能量激光脉冲对深层皮肤组织中水分子作用，刺

激损伤部位皮肤组织的重新修复，并在水分子经激光脉冲

发生硫化氢转化后，促进瘢痕部位生理胶原蛋白的重新排

列、分布，使全层皮肤重塑、修复，并可抑制成纤维细胞

的过度生长，促进已形成成纤维细胞凋亡，显著缓解患者

增生性瘢痕的临床症状[12]。

本次研究结果表明，观察组患者临床总有效率明显

高于对照1组、2组，且观察组患者瘢痕弹性、颜色、血管

分布、厚度评分均优于对照组。故上述治疗方法的联合应

用，可在经激光治疗改善患者增生性瘢痕表现后，经局部

A型肉毒毒素注射进一步改善激光治疗后瘢痕表现，并抑

制、预防新生瘢痕的形成，治疗效果确切。

综上所述，A型肉毒毒素局部注射联合点阵CO2激光治

疗HS患者具有明确的临床疗效，可改善瘢痕临床表现，纠

正瘢痕增生相关标记物血清表达水平，且无明显治疗不良

反应风险。

声明：本文中所有病例图片的使用均已获取患者知情同意。
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