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局封加美宝疤痕平治疗不稳定阶段

瘢痕的疗效分析

周亚鹏

【摘 要】 目的：探讨美宝疤痕平对不稳定阶段瘢痕疙瘩局封治疗的疗效。方法：对 )#例瘢痕疙瘩经曲安缩松局
封后外涂美宝疤痕平。结果：一年后治愈率达 -)0-1，痊愈的显效率达 ,#1。结论：美宝疤痕平与曲安缩松局封联合对防
治不稳定阶段瘢痕疙瘩增生、止痒止痛有较好的疗效。
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曲安缩松局部封闭疗法治疗瘢痕疙瘩临床较为

常用，但其疗效并不十分理想。为了提高该病的治

愈率，我科自 %,,’ 年开始采用曲安缩松局封后加
外涂美宝疤痕平，治疗不稳定性增生性瘢痕疙瘩

)#例，并与 )#例对照病例进行对比观察，效果满
意。现将结果报告如下：

一、临床资料

选择门诊瘢痕疙瘩病人 %"#例，均属于不稳定
阶段（烧伤一年内增生性）的瘢痕疙瘩。分为对

照、治疗两组，各 )# 例。治疗组男 $. 例，女 ")

例，年龄在 %" 岁 ( )# 岁。皮损面积直径!%?M%"
例，%?M ( "?M"" 例，"?M ( $?M") 例。发病部位：
头面部 %. 例，躯干部 $$ 例，四肢 %$ 例。对照组
与治疗组条件基本相似。治疗组采用曲安缩松局封

并外涂疤痕平治疗。对照组单纯采用曲安缩松局部

封闭治疗，治疗 $个月、)个月、及 %年后观察局
部变化，判断临床疗效。

二、方法

对照组患者每周注射一次曲安缩松，用量以瘢

痕大小为依据，一般为 &MH ( .#MH，注射时加用利
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多卡因，用量比为 !："。选用普通 #$%注射器抽取
药液，患者摆好体位，常规消毒皮肤，注射针头于

瘢痕边缘平行刺入瘢痕疙瘩内，适当加压注入药液

至瘢痕颜色变白。病变面积较大者，可采用边进针

边注射，边退针边注射及多注射点多方法注射，以

点、面结合至整个瘢痕变白为止。每周局封两次，

"个月为一疗程。治疗组患者封闭方法同对照组，
但每日坚持另外涂美宝疤痕平 &次。具体方法：创
面涂药后，使用器械按压，用石制或木制滚动式按

压器，在涂药处重复滚动或按压；或用手法按摩：

用指腹、手掌的力量在涂药处反复挤压和旋转揉

法。禁用捏推动作，每次涂药后按摩或按压 !’ 分

钟以上。局部封闭疗法均由治疗医生实施，初次按

摩在医生指导下进行，后自行按摩。

三、疗效评价标准与结果

增生性瘢痕终止治疗标准，一般为瘢痕变软、

变平、色泽变暗，恢复正常或接近正常［!］，但目前

无统一标准。我们所制定的疗效标准分为四个等

级。!痊愈：瘢痕消失、无痒痛、基本上与正常皮
肤一样平；"显效：略隆起增厚，无痒痛；#有
效：瘢痕基本恢复到治疗前，微痒痛；$无效：瘢
痕恢复到治疗前范围。仍有痒痛症状。!年后的判
定结果汇于表 !中。

表 ! 疗效结果比较

组别 痊愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 治愈率（例） 痊愈显效率（例）

治疗组 &( ) # " *(+ (*, )-,

对照组 ## ( !" !) "(+ (*, &!+ (*,

注：治愈率组间 .#值 / !)0’’，1 2 -0-!；治愈与显效合并率组间 .# / #30&)，1 2 -0-!

表中显示治疗组痊愈率为 *(0(*,，对照组痊
愈率为 "(0(*,，经 .#检验，两组有非常显著性差

异；治疗组痊愈显效合并率为 )-,，对照组痊愈
显效合并率为 &(0(*,，经 .#检验，两组有非常显

著性差异。

四、讨论

瘢痕形成的机制，主要是纤维蛋白过度增生和

胶原纤维的过度沉积而形成。由于胶原合成和降解

的不平衡，异常粘多糖的出现，以及肌纤维细胞的

增殖导致局部隆起，坚硬，色潮红，痛痒。类固醇

类药物直接注入瘢痕疙瘩，可以减轻局部充血、搔

痒及灼烧感，使增生性瘢痕多能变为平坦，痛痒感

减轻或消失［#］。其作用机理为影响糖及蛋白质的代

谢，加强糖原异生，促使蛋白质分解，代谢增强，

从而干扰纤维增生过程，对瘢痕疙瘩有一定的疗

效。有文献报导［"］，治疗 !# 个皮损，治愈率为
"",，本组资料痊愈率为 *(0(,。
瘢痕疙瘩是由过量增生的胶原沉积而成，故其

组织特别致密坚韧，实施局部注射十分困难。再

者，曲安缩松的混悬颗粒大，易堵塞注射器的喷射

孔，药物吸收困难，影响封闭效果。临床检查瘢痕

疙瘩时很容易引发其过敏程度［&］，甚至衣服压迫也

可以引起痛痒症状。若病人搔抓又会进一步促进瘢

痕的增生，造成恶性循环。徐荣祥教授认为瘢痕的

形成是由于创面在愈合过程中缺乏调控机制及愈合

的皮肤缺乏保护等，从而导致疤痕的产生。美宝疤

痕平主要含亚油酸、酸胺、芝麻素、仙人掌精，这

些成分可调整上皮细胞的比例，促进纤维细胞增生

以及润肤、护肤的作用［’］。

烧伤后增生瘢痕的重要病理改变为血管、胶原

纤维增生，排列紊乱，呈螺旋状或结节状，一年内

处于不稳定阶段。有人报道，在瘢痕增生早期利用

美宝疤痕平的特殊动力学作用，配合加压，按摩可

促进螺旋状的胶原纤维重新排列，限制瘢痕增生。

此外皮肤的奇痒是瘢痕组织中微血管壁及其周围神

经末稍缺氧所致，而不是皮肤表面的神经末稍受刺

激引起。美宝疤痕平能改善疤痕组织中微血管及周

围神经末稍的缺氧状况，从而使瘢痕的痛痒症状减

轻或消失。
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综合疗法防治烧伤后瘢痕的临床观察

刘先超，赵俊芳，李翔，赵俊祥

【摘 要】 目的：探讨防治烧伤后瘢痕的有效方法。方法：“采用药机疗法，美宝瘢痕平，弹力套”三联疗法为主，

辅助于按摩，口服祛瘢药物，手术等方法防治烧伤后瘢痕。结果 %#&例患者 !&%#个部位采用上述方法，治愈率 -".，有效
率 !!.。结论：综合疗法是防治烧伤后瘢痕的有效方法。
【关键词】 烧伤；瘢痕；药机疗法
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瘢痕防治是深度烧伤病人创面愈合后在康复期

能否正确治疗的关键，相当一部分医务工作者和病

人对之认识不清，往往认为创面愈合即治疗结束，

很少坚持治疗，等到出现明显瘢痕增生方去医院就

诊时，一是错过了瘢痕预防治疗的好时机，二是医

生往往认为只有手术治疗是唯一办法，结果一拖再

拖，拖至瘢痕稳定同时明显功能障碍，再入院通过

手术解决。但是对于大面积深度烧伤患者，会因皮

源紧张限制了手术修复，使病人不能得到最终康

复。因此探讨有效的瘢痕防治方法成为烧伤界研究

的难题。

南石医院烧伤中心自 !"-+ 年成立以来就十分

重视烧伤后瘢痕的防治工作，并不断总结经验与治

疗方法，收到较为理想的效果，现就 !""- 年至
#&&#年 %#&例患者 !&%#例瘢痕治疗情况作一总结。
一、临床资料

本组 %#&例病人中，男 !’-例，女 !+#例，年
龄 *个月 , +&岁，平均 #+M$岁，!&%#个瘢痕分布
情况：头面颈共 #"$ 个，四肢 %#& 个，躯干 #-%
个，会阴 !%’个，病程 #月 , %年。
二、瘢痕严重程度分类的积分标准

色泽：赤红或鲜红伴毛细血管扩张计 %分，淡
红按压后消失计 #分，不红有些灰暗计 !分，正常
肤色计 &分。
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