
!"#$ 局部用药预防胸部正中切口术后瘢痕增生
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【摘 要】 目的：研究湿润烧伤膏（!"#$）局部用药预防胸部正中手术切口术后瘢痕形成。方法：%& 例患者

随机进入治疗组和对照组，治疗组在术后第三天开始涂抹 !"#$ 烧伤膏，药膜厚度 ’()** + ’(,**，每日二次，至术

后第四周终止。术后三个月观察分析各组切口瘢痕形成情况。结果：治疗组瘢痕生长明显低于对照组。结论：

!"#$ 局部用药可明显预防切口瘢痕生长。
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手术后瘢痕增生是指在手术切口部位愈合后形

成的瘢痕明显隆起，高于皮肤表面，且伴有明显瘙

痒、疼痛症状，部分瘢痕疙瘩有不断增大的趋势。胸

部正中手术切口由于部位明显、手术切口较长，术后

形成的瘢痕疙瘩较大而且处于暴露部位，易于摩擦，

可产生明显的痒痛症状，并给患者（尤其是女性患

者）的心理造成不良影响。因此，如何有效控制术后

切口部位瘢痕疙瘩的形成是临床重要的研究课题。

我们在术后早期局部应用湿润烧伤膏（!"#$）预防

胸部正中切口瘢痕增生，取得了较好的效果。现将

结果报告如下：

一、临床资料

%& 例住院手术患者，男 2% 例、女 22 例，年龄 ,
岁 + %/ 岁，平均 2.() R .%(’ 岁；所有病例随机分成

治疗组和对照组，各 2) 例；治疗组先天性心脏病房

间隔缺损修补术 1 例，室间隔缺损修补术 , 例，风湿

性心脏病二尖瓣置换术 3 例，胸腺瘤摘除术 ) 例；对

照组房间隔缺损修补术 / 例，室间隔缺损修补术 &
例，二尖瓣置换术 & 例，胸腺瘤摘除术 . 例，纵隔畸

胎瘤摘除术 . 例。全部病人在术后均无切口感染，

顺利康复出院。

二、方法

所有病例均采用胸部正中切口进行手术，关胸

时胸骨用钢丝拧紧，皮下组织用 2H’ 可吸收涤纶线

连续缝合，皮肤以 )H’ 可吸收涤纶线连续皮内缝合，

覆盖无菌敷料。术后各组除常规应用抗生素、心血

管活性药物和抗凝药。对照组切口不作其他特殊处

理：治疗组则在术后第三天换药，切口周围用 2S碘

酊和 1,S酒精消毒后，均匀涂布湿润烧伤膏保护创

面，涂药厚度约 ’()** + ’(,**，每日 2 次，至术后

第四周。三个月后复查时，检查各组病例手术切口

瘢痕生长情况。参考唐晓熹［.］等标准将瘢痕分为 %
个等级，.、2、)、% 级分别付予分值 . 分、2 分、) 分、%
分，统计各组分值、平均值及标准差，各组间平均数

比较采用 ; 检验进行统计学分析。

三、结果

治疗组手术切口瘢痕细小且柔软，质地不硬，色

素沉着轻，无明显发红和隆起，无痒痛自觉症状；对照

3,2 中国烧伤创疡杂志 2’’. 年第 .) 卷第 % 期 4<8 T<>B878 U5K9B@E 5= #K9B7 V5KBG7 W FK9=@?8 XE?897 2’’.，Y5E I.)，Z5I%

万方数据



组均有较明显的瘢痕形成，其特点为瘢痕增宽、增高，

明显高于皮肤表面，有明显色素沉着，发红、质地变

硬，大部分见明显毛细血管增生，瘙痒、疼痛自觉症状

显著。两组瘢痕分值平均数分别为：对照组 !"#$ %
&"’(，治疗组 )"#$ % &"*$，经统计学检验，+ , &"&*。结

果显示两组均数间有明显差异，表明（-./0）局部用

药可明显抑制胸部瘢痕增生（详见表 )）。

表 ! 对照组和治疗组瘢痕分级付予分值情况

对照组（例） 治疗组（例）
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注：!与对照组比较 + , &"&*

四、讨论

胸心外科许多大手术必须采用胸部正中切口，

以达到术野的良好暴露，胸部正中切口要全长劈开

胸骨，关胸时必须用钢丝固定，而胸骨骨膜被破坏，

皮下缺少肌肉组织，软组织菲薄，导致切口部位缝合

后张力高，还有切口切缘的渗血形成局部小血肿、瘢

痕体质等，这些因素都是造成切口瘢痕增生的重要

因素。胸外科病人术后较多形成明显的切口瘢痕，

部分形成瘢痕疙瘩。由于胸部正中手术切口位置比

较显露，切口较长，愈合后瘢痕十分明显，较多的患

者在术后对瘢痕增生表示忧虑，尤其是年轻女性患

者更为明显，会表现出焦虑、抑郁心理。目前由于患

者对切口的审美要求较高，临床胸外科医师正在为

避免胸部正中手术切口所带来的这些问题而不断努

力，包括改进手术技术、改变手术切口部位、缩短切

口长度，以及将小切口手术和微创伤手术技术、腔镜

技术引入胸外科领域等。这些方法在一定程度上迎

合和满足了部分患者的要求，但多数胸心外科手术

还必须通过正中切口进行，所以，如何控制术后切口

瘢痕增生，仍然是一个重要的研究课题。

我们在临床实践中观察到很多病人术后胸部切

口愈合瘢痕十分明显，甚至形成较大的瘢痕疙瘩，痒

痛症状严重，部分症状严重者还需要切除瘢痕和接

受放射治疗以控制瘢痕增生，给病人带来很大的痛

苦和精神负担。在接受湿润疗法处理烧伤创面获得

良好疗效的启发下，我们尝试应用该方法处理胸部

正中手术切口，以控制术后切口瘢痕过度增生，结果

发现湿润疗法有明显的治疗效果。经对照研究表

明，应用-./0 处理手术切口，可以明显减轻切口瘢

痕的增生和色素沉着，或抑制瘢痕疙瘩的形成。

瘢痕的形成主要与体质、炎症、感染、张力和某

些遗传因素有关。相关研究证明，烧伤、创伤和溃疡

的愈合过程有极其相似的地方，必须经过炎症期、增

生期和重建期。全过程都有结缔组织的参与，其主

要成分为胶原纤维，而胶原主成分为胶原糖蛋白，胶

原!和胶原"型在细胞外基质中为主要成分，愈合

过程中!、"、#型胶原的组成比例与愈合后皮肤质

量密切相关。从创伤初期开始，受损伤的胶原将被

胶原酶降解清除，同时纤维细胞生成新的胶原纤维

作为基质，上皮细胞依托其在肌动蛋白丝作用下新

生的角朊细胞增殖、移动而覆盖创面。-./0 治疗

烧伤创面的疗效已获得公认，深$度烧伤创面可实

现无瘢痕愈合，且已证实其与"、#型胶原变化有密

切关系。胸部正中手术切口愈合过程与烧伤愈合有

相似之处，-./0 术后早期应用可明显抑制瘢痕的

过度增生。其机理可能与下列因素有关［!、1、$］：（)）

湿润疗法能对切口局部起到保湿作用，组织张力减

小；（!）-./0 药膜具有抗炎作用，减轻切口部位的

炎症反应；（1）抑制胶原纤维的过度病理性增生，减

少瘢痕形成；（$）药膜富含皮肤生长的丰富营养，促

进上皮生长，加速创面愈合过程，缩短愈合时间。
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