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【摘要】 目的：探讨皮肤针联合疤痕平治疗烧伤后瘢痕增生的临床效果。方法：选择烧伤创面愈合后 ! "
#个月成对且情况相似的增生性瘢痕患者 !$例共 %&处，随机分组，试验组用皮肤针联合疤痕平治疗，对照组仅
用疤痕平治疗。比较两组在治疗后 !、#、’个月时的疗效。结果：试验组与对照组在治疗后 !个月时的总有效率
分别为 ’()、$()（* + &,&(），#个月时的显效率分别为 -&)、%&)（* + &,&!）。结论：皮肤针对增生性瘢痕有
一定治疗价值；皮肤针联合疤痕平治疗增生性瘢痕较单用疤痕平治疗效果更好。
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增生性瘢痕是烧伤后最常见的后遗畸形，也是

当今医学中的一大难题，其发病机制至今尚不十分

清楚，临床上缺乏理想的防治方法。祖国医学认为

增生性瘢痕主要因气血壅滞，经络痹阻，痰湿搏结

或三者相辅而致［!］。皮肤针法是针刺疗法的一种，

具有疏通经络之气等多种作用［$］。而“美宝疤痕

平”是目前治疗瘢痕增生相对效果较好的一种外用

药［#］。据此，我们应用皮肤针联合疤痕平治疗增生

性瘢痕，临床应用表明疗效比单用疤痕平更好。现

报道如下。

一、资料和方法

!, 选择烧伤创面愈合后 ! " #个月有增生性瘢
痕的患者 !$例，男 /例，女 #例；年龄 !%岁 " (%

岁，平均（$! R !(）岁；每例选择一对或多对情况
相似的瘢痕，共 %&处，其中双上肢 $$处，双下肢
!$处，胸腹部 ’处；每处面积为 !) " !&)，平均
（$ R (）)。随机进行自身分组比较。试验组用皮肤
针联合“美宝疤痕平”治疗，对照组仅用“美宝疤

痕平”治疗。

$, 方法 试验组，在杜冷丁或强痛定镇痛下，
瘢痕表面常规消毒后，以七星皮肤针重度刺激法，

均匀叩刺瘢痕表面，至细密出血，盐水纱布擦去血

液后，外涂疤痕平均 $CC 厚，内贴凡士林纱布，
外以无菌纱布、绷带包扎，$% 小时后拆除敷料，
外涂疤痕平，每日三次，然后每 !周进行一次皮肤
针治疗，至瘢痕稳定。个别部分瘢痕偶有水疱形
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成，暂停用皮肤针治疗，待水疱消失后继续治疗。

对照组，坚持每日外涂“美宝疤痕平”治疗，一日

三次。两组均坚持进行等量功能锻炼。

!" 疗效标准 显效：瘢痕瘙痒、疼痛、紧缩
感消失；由紫红、鲜红色转至接近正常皮肤颜色；

由硬变软，弹性好；关节功能明显改善或基本恢复

正常。有效：瘢痕瘙痒、疼痛、紧缩感明显减轻；

颜色变痰；恢复一定弹性；关节挛缩减轻，功能有

所改善。无效：上述瘢痕增生期症状及体征无明显

改善，或继续增生挛缩加重。

#" 统计学方法 采用 $%检验
二、结 果

试验组与对照组在治疗后不同时间的疗效见下

表：

表 ! 治疗一个月时两组疗效情况比较［例（&）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

试验组 %’ #（%’） (（#)） *（!)） +!（,)）!

对照组 %’ +（)） #（%’） +)（*)） )（%)）

注：!与对照组比较 $% - ,")，. / ’"’)

表 " 治疗三个月时两组疗效情况比较［例（&）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

试验组 %’ +,（0’）!%（+’） %（+’） +0（(’）

对照组 %’ 0（#’） )（%)） 0（#’） +!（,)）

注：!与对照组比较 $% - ,"*，1 / ’"’+

表 # 治疗六个月时两组疗效情况比较［例（&）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

试验组 %’ +(（()） ’ +（)） +(（()）

对照组 %’ +*（,)） %（+’） +（)） +(（()）

试验组每次进行皮肤针治疗后，瘢痕瘙痒、紧

缩感基本能消失，关节活动度明显增大，部分瘢痕

经 + 2 %次治疗后稳定，不再复发。试验组有 # 例
瘢痕经 %次皮肤针治疗后，达到显效标准而终止；
而对照组同期仅 +例达到显效标准，此时两组总有
效率比较差异有显著性意义；大部分瘢痕需多次皮

肤针治疗，一般至 !个月时显效，试验组此时显效
率达 0’&，与对照组 #’&比较，差异有非常显著
性意义；两组各有 +例无效，可能与患者瘢痕体质
有关。以上结果表明，皮肤针联合疤痕平治疗增生

性瘢痕效果更好。治疗过程中，两组瘢痕水疱形成

情况无明显差别。治疗组瘢痕未出现因皮肤针治疗

而感染的现象。

三、讨 论

+" 增生性瘢痕的临床分期及治疗 深度烧伤
创面愈合后一般均有不同程度的增生性瘢痕形成。

其发展可分为三个时期，即增生期、减退期和成熟

期。增生期一般为创面愈合后半年，特别是前 !个
月，增生迅速。其临床特征为瘢痕淤血呈紫红色，

增生活跃，不断增大，变硬，瘙痒，疼痛，易长水

疱。增生期后为减退期，一般需半年，此期瘢痕颜

色逐渐变淡，体积变小，硬度变软。然后进入成熟

期即静止期。静止期瘢痕的非手术治疗基本无效，

而减退期瘢痕本身正处于萎缩阶段，因此瘢痕防治

的关键在于增生期。治疗越早效果越好，瘢痕形成

的前 !个月为瘢痕防治的黄金期。此期的治疗非常
重要。本组病例选择在 !个月内开始治疗，治疗结
果表明这种治疗方法可缩短瘢痕增生期，迅速经过

减退期而进入成熟期，大部分瘢痕经 !个月的治疗
即已稳定。较常用的弹性加压治疗需 * 2 +%个月比
较，具有明显优势。

%" 影响瘢痕形成的可能机制 +(*0 年，34567
经测量组织内气体含量发现瘢痕组织内氧张力明显

低于正常皮肤组织内氧张力［#］。随后大量的研究表

明瘢痕组织中因内皮细胞凸入微血管管腔，致管腔

阻塞，循环障碍［)］；胶原沉积微血管周围，氧气弥

散障碍；及细胞增殖活性增高，耗氧量增大［,］等原

因均可使瘢痕组织内形成缺氧环境。缺氧不仅能促

进成纤维细胞分裂增殖，合成胶原，而且能调节多

种生长因子表达，缺氧环境对瘢痕增生产生重要作

用［,，*，0］。

!" 皮肤针联合疤痕平治疗增生性瘢痕的可能
机制 美宝疤痕平主要含亚油酸、酪胺、芝麻素、

仙人掌精及蜂蜡等天然成分，不仅能抑制纤维组织

增生，而且能改善瘢痕组织内微血管及周围神经末

稍的缺氧状况，从而抑制瘢痕，减轻瘙痒、疼

痛［!］；皮肤针联合疤痕平，使疤痕平更易在渗入瘢

痕组织内，从而发挥更佳的药效；皮肤针重度刺激

致均匀出血，释放出组织淤积之炎症介质，减轻瘢

痕增生；皮肤针直接松解胶原纤维，或许能改变胶

原的组织结构和形态，抑制瘢痕增殖，减轻挛缩；

也可能经皮肤针刺激后启动了原位表皮干细胞，使

之增殖，随后在疤痕平的调控下改变了表皮细胞和
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胶原的结构比例；或许刺激神经末稍和血管，通过

神经、血管调节整个机体功能而抑制瘢痕增生。但

其确切的机制尚有待进一步研究。
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创伤性皮肤缺损延期植皮最佳植皮时机的实验研究

肖志波! 纪天蓉$ 郭杰! 王冬艳!

【摘 要】目的：明确创伤性皮肤缺损施行延期植皮术的最佳手术植皮时机。方法：用计算机全自动图象分

析系统准确计算出各组的皮片成活率；用免疫组织化学 KN5<法显示皮片中（XWY4进行染色）微血管，进行微
血管定量分析。结果：创伤后 !天、$天、-天、.天、,天、)天，分别对创伤性皮肤缺损区施行植皮术，发现
不同时机植皮皮片的成活率不同（F Z %"%.）。免疫组化染色发现 XWY4主要分布在微血管周围，微血管被染成棕
色，切片背景清晰。造成创伤性皮肤缺损后 -天，对皮肤缺损区植皮，皮片成活率最高，皮片中微血管密度也
最高（F Z %"%!）。结论：造成皮肤缺损后第 -天是对创面施行延期植皮术的最好时机。
【关键词】 延期植皮；皮肤缺损；手术时机

【中图分类号】 8&+!；8&$$"!【文献标识码】N 【文章编号】!%%!(%,$&（$%%-）%!(%%,%(%-

!"#$%&’$()*+ ,)-./ 0( 0#)&’*+ 0#$%*)&0( 0##0%)-(&)/ 01 .$+*/$. ,2&( )%*(,#+*()*)&0( 10% )%*-’*)&3 ,2&( .*’*4$ !"#$
%&’ ( )*，+" ,’-. ( /*.0，12$ +’3，34 -5 6 7384 6 *9 :5-;4’< =>?03?@，4&3 A.B C*;8’4-5 -99’5’-43B 4* C-?D’. E3B’<-5 2.’F3?;’4@，

C-?D’.，GHIIJK，L&’.-
【*5,)%*3)】056$3)&7$：?0 P:O@2: GC: 0FG@D1/ 0F:61G@02 0FF06GA2@GE 0O GC: P:/1E:P ;R@2 G612;F/12G1G@02 O06 G61AD1G@H ;R@2 P1D(

1B:> 8$)90.：?C: ;A6T@T1/ 61G:; 0O 1// GC: ;R@2 B61OG; 7:6: 1HHA61G:/E H1/HA/1G:P IE GC: @D1B: 121/E;@; ;E;G:D 0O H0DFAG:6 12P D@(
H60 Q T:;;:/; @2 GC: B61OG; 7:6: ;G1@2:P IE @DDA20 Q C@;G0HC:D@H1/ G:HC2@[A:> :$,-+)：?C: ;A6T@T1/ 61G:; 0O P@OO:6:2G :UF:6@D:2G1/
B60AF; P@OO:6:P B6:1G/E 12P D@H60T:;;:/ P:2;@GE @2 P@OO:6:2G :UF:6@D:2G1/ B60AF; 7:6: 1/;0 P@OO:6:2G > ;0(3+-,&0(：?C: 0FG@D1/ 0F:6(

%, 中国烧伤创疡杂志 $%%-年第 !.卷第 !期 ?C: <C@2:;: #0A621/ 0O 5A62; 90A2P; \ KA6O1H: ]/H:6; $%%-，X0/ >!.，̂ 0>!

万方数据


