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曲安奈德辅助激光治疗增生性瘢痕的疗效

及对瘢痕情况、血生化指标的影响 

秦  蕊1，纪孟迪2

（武警北京总队医院门诊部1，皮肤科2，北京  100027）

[摘  要]目的  分析曲安奈德辅助激光治疗增生性瘢痕的效果。方法  选取2021年6月-2024年6月武警北京

总队医院收治的128例增生性瘢痕患者，按照治疗方案不同分为对照组和观察组，每组64例。对照组单用

激光治疗，观察组则在对照组治疗基础上加入曲安奈德辅助治疗，比较两组临床疗效、瘢痕评分、瘢痕

厚度、血生化指标[转化生长因子β1（TGF-β1）、血管内皮生长因子（VEGF）]及不良反应发生情况。

结果  观察组总有效率为95.31%，高于对照组的84.38%（P＜0.05）；观察组不良反应发生率低于对照组

（P＜0.05）；观察组治疗后瘢痕评分、瘢痕厚度低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后TGF-β1、VEGF

低于对照组（P＜0.05）。结论  曲安奈德辅助激光治疗增生性瘢痕的应用效果良好，能够降低患者血清

TGF-β1、VEGF水平，抑制瘢痕增生，且可降低不良反应发生率。
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Efficacy of Triamcinolone Acetonide Assisted Laser Treatment of Hyperplastic Scar and its 
Influence on Scar Condition and Blood Biochemical Indexes
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[Abstract]Objective  To analyze the effect of triamcinolone acetonide assisted laser treatment of hyperplastic scar. Methods  A 

total of 128 patients with hyperplastic scar admitted to Beijing Armed Police Corps Hospital from June 2021 to June 2024 were 

selected and divided into control group and observation group according to the different treatment schemes, with 64 patients in each 

group. The control group was treated with laser treatment alone, and the observation group was assisted by triamcinolone acetonide on 

the basis of the control group. The clinical efficacy, scar score, scar thickness, blood biochemical indexes [transforming growth factor β1 

(TGF-β1), vascular endothelial growth factor (VEGF)] and adverse reactions were compared between the two groups. Results  The total 

effective rate in the observation group was 95.31%, which was higher than 84.38% in the control group (P<0.05). The incidence 

of adverse reactions in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). After treatment, the scar score and 

scar thickness in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). After treatment, the TGF-β1 and VEGF 

in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion  The application effect of triamcinolone 

acetonide assisted laser treatment of hyperplastic scar is good, which can reduce patients' serum TGF-β1 and VEGF levels, inhibit 

hypertrophic scar formation, and can reduce the incidence of adverse reactions.
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增生性瘢痕（hyperplastic scar）是皮肤科

的常见疾病，主要是由于真皮或深层组织损伤

后，新生结缔组织异常增生形成的一种皮损，

临 床 表 现 为 隆 起 、 光 滑 的 条 状 或 不 规 则 硬 斑
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块，并且伴随不同程度的瘙痒、疼痛症状[1]。增

生性瘢痕一旦形成就很难消除。该病如果位于

关节部位，很可能会影响关节活动，若位于颜

面部，则会影响患者的外观形象，导致严重的

心理问题，因此需要采取积极的治疗措施，减

轻患者的临床症状 [2]。激光治疗是皮肤疾病治

疗的常用方法，具有微创、疗效好且恢复时间

短的优势，其可以在瘢痕部位产生光热作用，

调节组织修复，抑制瘢痕增生，是增生性瘢痕

的常见治疗手段[3]。但是单一治疗的应用效果不

够理想，因此临床提出联合治疗策略以提升患者

治疗效果[4]。曲安奈德是一种糖皮质激素类药

物，具有较强的抗炎抗过敏作用，可以促进血

管收缩，减少瘢痕血流灌注，抑制瘢痕生长[5]。

本研究结合我院2021年6月-2024年6月收治的

128例增生性瘢痕患者临床资料，分析曲安奈德

辅助激光治疗增生性瘢痕的疗效及对瘢痕情况、

血生化指标的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2021年6月-2024年6月武警北

京总队医院收治的128例增生性瘢痕患者，按照治

疗方案不同分为对照组和观察组，每组64例。对

照组男28例，女36例；年龄21~55岁，平均年龄

（30.40±4.50）岁。观察组男30例，女34例；年

龄22~56岁，平均年龄（30.60±4.30）岁。两组性

别、年龄比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。本研究患者知情同意并签署知情同

意书。

1.2  纳入及排除标准  纳入标准：①年龄≥18岁；

②符合增生性瘢痕诊断标准。排除标准：①肝肾

功能不全患者；②合并精神疾病的患者；③瘢痕

部位合并感染的患者。

1.3  方法 

1.3.1对照组  单用激光治疗，具体方法为：使用

二氧化碳点阵激光治疗仪[吉林省科英激光技术有

限责任公司，国食药监械（准）字2008第3240927

号]进行激光治疗，选择Deep模式，治疗频率为

300 Hz，波长为10 600 nm，间隔时间为1 s，光斑

大小为1 cm，能量为40 mJ/cm2。1次/月，连续治

疗3次。

1.3.2观察组  在对照组治疗基础上加入曲安奈

德辅助治疗：将1 ml曲安奈德注射液（昆明积

大制药股份有限公司，国药准字H53021604，规

格：1 ml∶40 mg）加入5 ml 2%盐酸利多卡因注射液

（山东齐都药业有限公司，国药准字H20223479，

规格：5 ml∶0.1 g）、4 ml生理盐水后注入瘢痕部

位，直到瘢痕部位隆起、发白，1次/月，连续治

疗3次。曲安奈德治疗结束后间隔2周进行激光治

疗，激光治疗方法同对照组一致。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  显效：瘢痕与周围皮肤平

齐且局部瘙痒、疼痛等症状完全缓解；有效：瘢

痕软化、厚度下降50%且局部瘙痒、疼痛等症状

明显改善；无效：未达到上述标准[6]。总有效率=

显效率+有效率。

1.4.2评估两组瘢痕评分、瘢痕厚度  瘢痕评分采用

温哥华瘢痕量表评估，分值为0~15分，分数越高

代表瘢痕越严重[7]。瘢痕厚度：观测瘢痕增厚、

隆起（突出皮肤表面的厚度）情况，并做好准确

记录。

1.4.3检测两组血生化指标  分别在治疗前后采集患

者肘静脉血3 ml，分离血清后用血生化分析仪检

测转化生长因子β1（TGF-β1）、血管内皮生长

因子（VEGF）水平。

1.4.4记录两组不良反应发生率  包括色素沉着、毛

囊炎、皮肤萎缩、红斑。

1.5  统计学方法  采用SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以（x- ±s ）表示，采用t 检

验；计数资料以[n （%）]表示，采用χ 2检验。

以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较  观察组总有效率高于对照

组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组瘢痕评分、瘢痕厚度比较  观察组治疗后

瘢痕评分、瘢痕厚度低于对照组（P＜0.05），见

表2。

2.3  两组血生化指标比较  观察组治疗后TGF-β1、

VEGF低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组不良反应发生率比较  观察组不良反应发

生率低于对照组（P＜0.05），见表4。
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3  讨论

增生性瘢痕主要是由于组织损伤时组织修

复调控失控，局部成纤维细胞聚集转化为成纤维

细胞发生过度增殖、肥大的同时，产生大量细胞

外基质，引起胶原蛋白含量增加，形成增生性瘢

痕。手术、外伤、皮肤疾病、张力过高等因素会

导致增生性瘢痕发生[8]。增生性瘢痕主要表现为

瘢痕部位形成条状或不规则硬板块，隆起于皮肤

表面，多为暗红色或紫红色，并伴随疼痛、瘙痒

等症状。增生性瘢痕可以分为未成熟瘢痕和成熟

瘢痕，未成熟瘢痕多指伤口愈合早期，局部瘢

痕多为红色，且高于周围正常皮肤，厚度可达

1~2 cm，质地较硬且弹性差，伴随疼痛、瘙痒等

症状；成熟瘢痕是指经过半年或一年之后，瘢痕

组织逐步变软、颜色变淡、瘙痒症状消失[9]。虽

然该病属于自限性疾病，但是仍旧会对患者的正

常生活造成一定的影响，尤其是瘢痕位于关节部

位、面部时，需要采取积极的治疗措施。

目前临床对于该病主要是采取联合治疗方

法，包括局部用药、弹力加压、冷冻、激光等治

疗方法，严重者可以采取手术切除或其他疗法。

激光治疗是目前增生性瘢痕的常用治疗方法，其

主要是利用光热效应，杀伤成纤维细胞，破坏微

血管，影响瘢痕血液循环，刺激组胺释放，从而

抑制胶原形成，并且具有软化瘢痕的作用[10]。本

研究使用的是二氧化碳点阵激光，可以产生高脉

    注：*与对照组比较，χ2=4.195，P=0.041。

    注：*与对照组比较，χ2=4.195，P=0.041。

表1  两组临床疗效比较[n（%）]

表4  两组不良反应发生率比较[n（%）]

组别

观察组

对照组

组别

观察组

对照组

n

64

64

n

64

64

有效

41（64.06）

38（59.38）

皮肤萎缩

0

3（4.69）

显效

20（31.25）

16（25.00）

色素沉着

1（1.56）

2（3.13）

毛囊炎

1（1.56）

3（4.69）

无效

3（4.69）

10（15.63）

红斑

1（1.56）

2（3.13）

总有效率

61（95.31）*

54（84.38）

发生率

3（4.69）*

10（15.63）

表2  两组瘢痕评分、瘢痕厚度比较（ ）

表3  两组血生化指标比较（ ）

观察组

对照组

t

P

观察组

对照组

t

P

64

64

64

64

治疗前

13.52±3.85

13.56±3.91

0.058

0.954

治疗前

422.32±56.41

421.56±55.84

0.077

0.939

治疗前

8.45±1.56

8.32±1.61

0.464

0.644

治疗前

2516.46±452.36

2508.56±455.13

0.099

0.922

治疗后

4.56±1.23#

7.62±2.24#

9.579

0.000

治疗后

185.56±15.65#

225.46±22.41#

11.678

0.000

治疗后

2.43±0.23#

4.32±0.45#

29.919

0.000

治疗后

1255.63±115.26#

1652.56±154.32#

16.486

0.000

 组别                   n
                瘢痕评分（分）                                    瘢痕厚度（mm）

 组别                   n
               TGF-β1（ng/L）                                     VEGF（μg/L）

     注：与同组治疗前比较，#P＜0.05。

     注：与同组治疗前比较，#P＜0.05。
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冲激光并作用于皮肤深层组织，使得胶原产生改

变，从而促使皮肤重塑，改善增生性瘢痕。同

时，该方法可以软化瘢痕质地，改善瘢痕色泽，

具有较好的治疗效果[11]。但是单一治疗方法的总

体疗效不够理想。本研究结果显示，观察组总有

效率高于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后瘢痕

评分、瘢痕厚度低于对照组（P＜0.05）；观察组

不良反应发生率低于对照组（P＜0.05），说明在

激光治疗基础上加入曲安奈德辅助治疗，可以获

得更好的治疗效果，改善瘢痕增生情况。分析认

为，曲安奈德是一种糖皮质激素，其可以有效抑

制白细胞、巨噬细胞转移至血管外，从而减轻炎

症反应；同时可以抑制组胺释放，从而减轻血管

舒张、降低毛细血管通透性，提高血管敏感性，

促进血管收缩，减少血管外渗，抑制成纤维细胞

活性及抑制肉芽组织生长[12]。

增生性瘢痕发生机制中，成纤维细胞异常

增生引起组织修复调控机制失控、胶原沉积，是

引起该病的主要原因，因此可以通过调节胶原代

谢，从而抑制瘢痕增生。TGF-β1可以调节细胞

增殖，在瘢痕增生中起到重要作用[13]。而VEGF

在血管新生过程中具有重要作用。创面微循环障

碍，局部出现氧化应激反应，会导致TGF-β1、

V E G F 升 高 ， 使 得 瘢 痕 增 生 。 观 察 组 治 疗 后

TGF-β1、VEGF低于对照组（P＜0.05），表明

曲安奈德局部使用可以有效抑制TGF-β1、VEGF

水平，避免胶原蛋白沉积，从而改善瘢痕增生情

况[14]。将该药物与激光治疗联合应用，可以通过

不同作用机制，改善瘢痕增生情况，从而提高患

者的治疗效果。

综 上 所 述 ， 曲 安 奈 德 辅 助 激 光 治 疗 增 生

性 瘢 痕 的 应 用 效 果 良 好 ， 能 够 降 低 患 者 血 清

TGF-β1、VEGF水平，抑制瘢痕增生，且可降低

不良反应发生率。
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