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A型肉毒毒素联合曲安奈德治疗对瘢痕疙瘩患者瘢痕修复效果的影响

张  勋，虎海东，杨耀珠，关立锋
（宁夏医科大学总医院烧伤整形美容科，宁夏  银川  750001）

[摘  要]目的  分析在瘢痕疙瘩患者中开展A型肉毒毒素联合曲安奈德治疗对其瘢痕修复效果的影响。方法  选

取2022年2月-2025年2月于宁夏医科大学总医院就诊的68例瘢痕疙瘩患者，根据治疗方法不同分为参照组、研

究组，各34例。参照组采用曲安奈德治疗，研究组给予A型肉毒毒素联合曲安奈德治疗，比较两组瘢痕修复效

果、瘢痕评分、治疗效果及不良反应发生情况。结果  研究组治疗后皮损厚度、皮损面积均小于参照组，触感

疼痛评分、瘢痕颜色评分均低于参照组（P＜0.05）；研究组治疗后瘢痕色泽、厚度、血管分布及柔软度评

分均低于参照组（P＜0.05）；研究组治疗总有效率为97.06%，高于参照组的79.41%（P＜0.05）；两组不良

反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  在瘢痕疙瘩患者中开展A型肉毒毒素联合曲安奈

德治疗可提高瘢痕修复效果，改善瘢痕症状，降低不良反应发生几率，值得临床应用。
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Effect of Type A Botulinum Toxin Combined with Triamcinolone Acetonide on Scar Repair 
Effect in Patients with Keloid
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[Abstract]Objective  To analyze the effect of type A botulinum toxin combined with triamcinolone acetonide on scar repair effect 

in patients with keloid. Methods  A total of 68 patients with keloid admitted to General Hospital of Ningxia Medical University 

from February 2022 to February 2025 were selected. According to different treatment methods, they were divided into the the 

reference group and the study group, with 34 patients in each group. The reference group was treated with triamcinolone acetonide, 

and the study group was treated with type A botulinum toxin combined with triamcinolone acetonide. The scar repair effect, scar 

score, clinical efficacy and adverse reactions were compared between the two groups. Results  After treatment, the lesion thickness 

and area in the study group were smaller than those in the reference group, and the tactile pain score and scar color score were lower 

than those in the reference group (P<0.05). After treatment, the scores of scar color, thickness, vascular distribution and softness 

in the study group were lower than those in the reference group (P<0.05). The total effective rate of treatment in the study group 

was 97.06%, which was higher than 79.41% of the reference group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence 

of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion  The application of type A botulinum toxin in combination with 

triamcinolone acetonide has a good effect in the treatment of keloid patients, which can improve the scar repair effect, ameliorate 

scar symptoms, and reduce the incidence of adverse reactions, which is worthy of clinical application.
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瘢痕疙瘩（keloid）的诱因存在复杂性，与创

伤、局部皮肤炎症和压力下损伤有着直接关系。

该疾病多发生在以下部位，包括：前胸、颈部和

肩部，与周围皮肤相比较高，颜色呈鲜红及血红

色，以蟹足样扩散至周围[1]。临床既往针对瘢痕

疙瘩常选择药物、冷冻或医疗美容等，其中以曲

安奈德、氟尿嘧啶、倍他米松等药物治疗较为普

遍，虽然可有效改善瘢痕血管，对皮肤组织增生

进行抑制，但是治疗满意度方面不尽人意[2]。近

年来，有学者[3，4]主张采用A型肉毒毒素属生物制

剂治疗瘢痕疙瘩，该药物可将局部神经阻断效果

充分发挥，对皮肤组织纤维化和增生进行抑制，

进而促进皮肤修复至正常状态。基于此，本研究

旨在分析A型肉毒毒素联合曲安奈德治疗对瘢痕

疙瘩患者瘢痕修复效果的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年2月-2025年2月于宁夏

医科大学总医院就诊的68例瘢痕疙瘩患者，根据

治疗方法不同分为参照组、研究组，各34例。

参照组男5例，女29例；年龄20~55岁，平均年

龄（38.86±4.63）岁；皮损位置：前胸10例，头

颈20例，四肢4例。研究组男7例，女27例；年

龄21~54岁，平均年龄（38.72±4.60）岁；皮损

位置：前胸12例，头颈19例，四肢3例。两组性

别、年龄及皮损位置比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），研究可比。本研究患者及家属均对

研究内容知情，并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：与瘢痕疙瘩的诊

断标准相符[5]；瘢痕面积未超过5 cm2；未接受其

它治疗；沟通能力正常。排除标准：病灶位置发

生感染或化脓的症状；对此次研究使用的药物存

在禁忌；存在免疫性疾病；合并其它皮肤疾病。

1.3  方法  参照组采用曲安奈德治疗：选取醋酸曲

安奈德注射液（湖北亿禾佳医药有限公司，国药

准字H33020762，规格：5 ml∶50 mg）多点注射

至瘢痕病灶内，每次用量不超过40 mg。研究组

采用A型肉毒毒素联合曲安奈德治疗：将50 U的

A型肉毒毒素[兰州生物制品研究所有限责任公

司，国药准字S10970037，规格：每瓶含A型肉

毒毒素50单位（U）、100单位（U）]和2 ml生理

盐水、40 mg曲安奈德注射液混匀后多点注射至瘢

痕病灶内，在注射过程中应注意观察组织反应，

以患者局部组织出现均匀泛白为注药标准，需

严 格 控 制 注 射 剂 量 与 进 针 深 度 ， 避 免 过 量 注

射。两组患者分别根据周期性治疗方案进行干

预，即每隔7 d进行1次药物注射治疗，连续治疗

21 d，共3个疗程。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组瘢痕修复效果  治疗前后对瘢痕的皮

损厚度、皮损面积进行准确测量，同时对触感疼

痛及瘢痕颜色进行评分。触感疼痛：0分：柔软如

正常皮肤；1分：稍硬，可轻微下压；2分：硬，

需用力下压；3分：坚硬如软骨，硬度过高可能

影响功能。瘢痕颜色：0分：与正常皮肤一致；

1分：淡粉色（血管化初期）；2分：红色（活跃

增生期）；3分：紫红/深褐色（慢性期或色素沉

着），红色提示炎症活跃。

1.4.2记录两组瘢痕评分  根据温哥华瘢痕量表

（VSS）从色泽、厚度、血管分布及柔软度4个

方面评价，分值分别为0~3分、0~4分、0~3分和

0~5分，得分越高说明瘢痕疙瘩越严重。

1.4.3评估两组治疗效果  瘢痕面积改善幅度不大，

缩小范围＜20%，判定为无效；皮肤面积有改

善，缩小范围20%~70%，判定为有效；皮损

面积缩小明显，超过70%，瘢痕有良好的平整

度，颜色变浅，判定为显效。总有效率=显效率+

有效率。

1.4.4记录两组不良反应发生情况  包括局部肌无

力、感觉异常和红肿。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组瘢痕修复效果比较   研究组治疗后皮损厚

度、皮损面积均小于参照组，触感疼痛评分、瘢

痕颜色评分低于参照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组瘢痕评分比较  研究组治疗后瘢痕色

泽、厚度、血管分布及柔软度评分均低于参照组

（P＜0.05），见表2。
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2.3  两组治疗效果比较  参照组显效17例，有效

10例，无效7例；研究组显效20例，有效13例，无效

1例。研究组治疗总有效率为97.06%（33/34），

高于参照组的79.41%（27/34）（χ 2=5.1000，

P=0.0239）。

2.4  两组不良反应发生情况比较  参照组发生局

部肌无力、红肿各1例；研究组仅发生红肿1例。

研究组与参照组不良反应发生率分别为2.94%

（1/34）、5.88%（2/34），组间比较，差异无统

计学意义（χ2=0.3487，P=0.5548）。

3  讨论

瘢痕疙瘩作为皮肤组织的异常增生现象，其

病理本质被归类为良性皮肤肿瘤范畴。现有医学

研究证实[6]，该病症的形成机制与遗传基因密切

关联，具有显著家族聚集特征的人群在皮肤受

损后，往往表现出异常的修复倾向。临床研究

发现[7-9]，当这类易感个体的表皮屏障因创伤或

微生物侵袭而受损时，其纤维母细胞会呈现过

度活跃状态，导致胶原蛋白代谢失衡，从而形

成明显高于皮肤表面的增生性瘢痕组织。目前

瘢痕疙瘩临床治疗方法呈多样化，虽存在手术

切除、光电美容等治疗方式，但因药物治疗具

有便捷、经济的优势，已逐渐成为主要治疗手

段[10]。在多种治疗药物中，以皮质类固醇类药

物最为多见，主要包括曲安奈德、倍他米松等

糖皮质激素。研究表明[11-13]，此类药物可通过

调节细胞增殖相关蛋白表达调控皮肤成纤维细

胞的异常活化状态，缓解皮肤纤维化进程及异

常增生；还可通过抑制脯氨酰羟化酶等胶原合

成关键酶的活性， 减 少 胶 原 蛋 白 前 体 生 成 ，

进 而 促 使 瘢 痕 组 织 软 化 变 平 。 A 型 肉 毒 毒 素

还 是 一 种 生 物 制 剂 ， 可 以 发 挥 特 有 的 药 理 作

用 对 皮 肤 进 行 修 复 。 该 材 料 作 为 一 种 神 经 调

节 蛋 白 ， 能 根 据 选 择 性 抑 制 神 经 和 肌 肉 兴 奋

性 传 递 的 功 能 来 阻 止 乙 酰 胆 碱 递 质 的 分 泌 ，

使 皮 肤 处 在 一 种 表 层 可 逆 的 麻 痹 状 态 ， 而 且

这 一 类 生 物 制 剂 可 以 通 过 组 织 力 学 的 作 用 ，

于 皮 肤 表 皮 细 胞 起 到 塑 形 和 收 紧 的效果。将

A型肉毒毒素用于病理性瘢痕治疗时，可通过

发 挥 力 学 缓 解 特 性 降 低 瘢 痕 组 织 异 常 力 学 应

力，改善局部力学微环境，增强力学对组织修

复的正向调控作用，从而解除因张力过高导致

的修复阻滞[14]。

本研究结果显示，研究组治疗后皮损厚度、

皮损面积均小于参照组，触感疼痛评分、瘢痕颜

色评分均低于参照组（P＜0.05）；研究组治疗后

瘢痕色泽、厚度、血管分布及柔软度评分均低于

参照组，治疗总有效率高于参照组（P＜0.05），

这可能源于两类药物在瘢痕形成不同阶段的协同

表 1  两组瘢痕修复效果比较（ ）

表 2  两组瘢痕评分比较（ ，分）

研究组

参照组

t

P

研究组

参照组

t

P

34

34

34

34

治疗前

2.16±0.40

2.17±0.37

0.1070

0.9151

治疗前

1.84±0.26

1.86±0.27

0.3111

0.7576

治疗前

2.12±0.13

2.13±0.14

0.2828

0.7782

治疗前

1.80±0.36

1.83±0.37

0.3388

0.7358

治疗前

3.84±0.63

3.89±0.65

0.3220

0.7484

治疗前

2.69±0.59

2.70±0.61

0.0687

0.9454

治疗前

1.53±0.33

1.57±0.35

0.4848

0.6294

治疗前

3.42±0.63

3.38±0.62

0.2638

0.7927

治疗后

0.90±0.21

1.22±0.25

5.7149

0.0000

治疗后

0.72±0.12

0.97±0.13

8.2396

0.0000

治疗后

1.03±0.33

1.68±0.40

7.3089

0.0000

治疗后

0.89±0.16

1.10±0.18

5.0844

0.0000

治疗后

1.74±0.46

2.30±0.52

4.7033

0.0000

治疗后

1.27±0.32

1.72±0.35

5.5329

0.0000

治疗后

0.73±0.16

1.03±0.18

7.2635

0.0000

治疗后

1.27±0.21

1.68±0.23

7.6760

0.0000

 组别          n
	    皮损厚度（mm）	   皮损面积（cm2）	               触感疼痛评分（分）	 瘢痕颜色评分（分）

 组别          n
	             色泽	                            厚度	                        血管分布	           柔软度
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作用。A型肉毒毒素可抑制神经末梢乙酰胆碱释

放，从而降低局部肌张力及机械应力，机械应力

可通过激活 ERK1/2 信号通路促进成纤维细胞增

殖。曲安奈德作为长效糖皮质激素，可抑制促纤

维化因子TGF-β1的表达，并下调胶原合成关键

酶脯氨酰羟化酶活性。二者的协同作用可能形成

“机械应力调控-炎 症 抑 制 ” 双 重 干 预 模 式 。

而从组织修复机制而言，其可能通过多靶点作

用 抑 制 瘢 痕 增 生 ， 不 仅 能 调 节 病 灶 局 部 微 环

境，还可通过调控神经-免疫网络改善局部循

环。两组不良反应发生率比较，差异无统计学

意义（P ＞0.05），这可能与药物作用机制的互

补性有关。A型肉毒毒素联合曲安奈德局部注射

神经调节剂的方式可有效延缓异常瘢痕组织的

病理进展过程，A型肉毒毒素的局部注射可减少

曲安奈德用量，从而避免高剂量糖皮质激素导

致的皮肤萎缩[15-17]。同时，肉毒毒素对神经末

梢的暂时性阻滞可减轻注射疼痛，提高治疗耐

受性[18-20]。

综上所述，在瘢痕疙瘩患者中开展A型肉毒

毒素联合曲安奈德治疗可提高瘢痕修复效果，改

善瘢痕症状，降低不良反应发生几率，值得临床

应用。
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