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曲安奈德注射液联合CO2点阵激光在瘢痕疙瘩治疗中的应用

张慧敏
（丹阳市第三人民医院皮肤科，江苏  丹阳   212300）

[摘  要]目的  分析在瘢痕疙瘩治疗中应用曲安奈德注射液联合CO2点阵激光的效果。方法  选取丹阳市第

三人民医院2022年8月-2025年1月收治的90例瘢痕疙瘩患者，以随机数字表法分为参照组、试验组，各

45例。参照组行曲安奈德注射液治疗，试验组行曲安奈德注射液联合CO2点阵激光治疗，比较两组治疗效

果、不良反应发生率及生活质量。结果  试验组总有效率（95.56%）高于参照组（82.22%）（P＜0.05）；试

验组不良反应发生率（11.11%）与参照组（6.67%）比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组治疗后DLQI

评分均低于治疗前，且试验组低于参照组（P＜0.05）。结论  在瘢痕疙瘩治疗中应用曲安奈德注射液联合

CO2点阵激光的效果理想，能够有效降低不良反应发生风险，减轻皮肤病对患者生活质量的负面影响。
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Application of Triamcinolone Acetonide Injection Combined with CO₂ Fractional Laser in 
the Treatment of Keloid

ZHANG Huimin

(Department of Dermatology, the Third People's Hospital of Danyang, Danyang 212300, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of triamcinolone acetonide injection combined with CO₂ fractional laser in the treatment 

of keloid. Methods  A total of 90 patients with keloid admitted to the Third People's Hospital of Danyang from August 2022 to 

January 2025 were selected and divided into the reference group and the experimental group by the random number table method, 

with 45 patients in each group. The reference group was treated with triamcinolone acetonide injection, and the experimental group 

was treated with triamcinolone acetonide injection combined with CO₂ fractional laser. The treatment effect, adverse reaction rate 

and quality of life were compared between the two groups. Results  The total effective rate in the experimental group (95.56%) 

was higher than that in the reference group (82.22%) (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse 

reactions between the experimental group (11.11%) and the reference group (6.67%) (P>0.05). The DLQI score of the two groups 

after treatment was lower than that before treatment, and that of the experimental group was lower than that of the reference group 

(P<0.05). Conclusion  The application of triamcinolone acetonide injection combined with CO₂ fractional laser in the treatment of 

keloid has an ideal effect, which can effectively reduce the incidence of adverse reactions and alleviate the negative impact of skin 

diseases on patients' quality of life.
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瘢痕疙瘩（keloid）作为常见的皮肤问题之

一，是皮肤损伤后过度修复的病理性瘢痕，其可

持续性生长且具有侵袭性，以疼痛、瘙痒等为常

见症状，会对患者外貌美观、生活质量及心理健

康等带来严重负面影响[1]。瘢痕疙瘩治疗方法较

多，例如药物治疗、激光治疗、压力治疗以及手

术治疗等，各种治疗方法均有其各自优势，但是

单一应用治疗效果有限。例如，药物治疗中，曲
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安奈德注射液是常用治疗药物之一，其可以通过

抑制成纤维细胞的增殖、减少胶原合成、促进胶

原降解等机制来改善瘢痕疙瘩的症状以及外观，

但是单独治疗周期较长，且对于一些顽固瘢痕疙

瘩，治疗效果欠佳[2]。CO2点阵激光作为一种新型

激光治疗技术，在医疗美容领域应用广泛，不仅

可促进皮肤年轻化，而且在痤疮瘢痕、色斑等

疾病治疗中也有突出优势，可有效改善瘢痕质

地、平整度及色泽，淡化色斑。近年来也有研究

指出[3]，CO2点阵激光和药物进行联合治疗可通过

不同渠道发挥作用来提升治疗效果，解决各种皮

肤问题。因此，本研究结合丹阳市第三人民医院

2022年8月-2025年1月收治的90例瘢痕疙瘩患者

临床资料，旨在进一步分析曲安奈德注射液联合

CO2点阵激光在瘢痕疙瘩治疗中的应用效果，现

报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取丹阳市第三人民医院2022年

8月-2025年1月收治的90例瘢痕疙瘩患者，以

随机数字表法分为参照组、试验组，各45例。

参照组男15例，女30例；年龄18~63岁，平均年

龄（41.62±3.49）岁；病程6~12个月，平均病程

（8.33±1.60）个月；瘢痕疙瘩直径2.46~7.69 cm，

平均瘢痕疙瘩直径（4.04±1.11）cm；瘢痕位

置：颈部、胸部、四肢、背部分别7例、13例、

11例、14例；婚姻状况：已婚33例，未婚12例。

试验组男17例，女28例；年龄18~65岁，平均年

龄（41.56±3.64）岁；病程6~12个月，平均病程

（8.50±1.41）个月；瘢痕疙瘩直径2.55~7.64 cm，

平均瘢痕疙瘩直径（4.15±1.18）cm；瘢痕位

置：颈部、胸部、四肢、背部分别8例、12例、

10例、15例；婚姻状况：已婚35例，未婚10例。

两 组 性 别 、 年 龄 、 病 程 、 瘢 痕 疙 瘩 直 径 、 瘢

痕 位 置 、 婚 姻 状 况 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P＞0.05），研究可比。所有患者对本研究均知

情并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合瘢痕疙瘩相

关诊断标准[4]；瘢痕疙瘩形成时间≥6个月；年龄

18~65岁；瘢痕疙瘩面积为1~20 cm2；瘢痕疙瘩位

于体表非重要功能部位。排除标准：激光过敏或

曲安奈德注射液过敏；合并未控制的糖尿病或高

血压；妊娠期或哺乳期女性；瘢痕疙瘩局部皮肤

存在感染、溃疡、破损等情况者；合并银屑病、

湿疹等皮肤问题；存在糖皮质激素使用禁忌证；

参与研究前6个月有手术切除、放射治疗等其他瘢

痕疙瘩相关治疗史。

1.3  方法

1.3.1参照组  实施曲安奈德注射液治疗：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）和1 ml利

多卡因（湖南正清制药集团股份有限公司，国药

准字H43022078，规格：5 ml∶0.1 g）混合进行多

点注射至皮损基底部，观察瘢痕疙瘩发生皮损膨

隆同时表面颜色，表现为苍白时则可停止注射，

治疗后间隔2周再实施第2次注射治疗，注射4次为

1个疗程，共治疗2个疗程。

1.3.2试验组  在参照组基础上增加CO 2点阵激

光治疗：在曲安奈德注射液治疗0.5 h后，将适

量利多卡因乳膏均匀涂抹于瘢痕疙瘩部位，并

覆盖一层保鲜膜，时间为1 h，之后擦除利多

卡因乳膏，常规消毒。选择CO 2点阵激光治疗

仪（北京赫尔兹科技有限责任公司，国械注准

20163011025，型号：HL-1G），对患者展开皮

肤光斑测试，根据测试结果调整治疗能量，控

制在2~10 J，点阵覆盖率控制在10~30%，点阵

扫描模式选择顺序扫描模式，扫描图形参照患

者具体疙瘩形状，照射选择线性方案，CO 2点

阵激光治疗过程中观察患者皮肤表面有无出现

均匀的点状或片状出血，若有则停止治疗，治

疗结束后局部冰敷1 h，每月治疗1次，连续治

疗3次。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组治疗效果  治疗后瘢痕明显变薄，

色 泽 明 显 变 淡 ， 瘢 痕 疙 瘩 体 积 较 治 疗 前 缩 小

≥70%，判定为显效；治疗后瘢痕有所变薄，

色 泽 有 所 变 淡 ， 瘢 痕 疙 瘩 体 积 较 治 疗 前 缩 小

30%~69%，判定为有效；治疗后瘢痕未变薄，色

泽未变淡，瘢痕疙瘩体积较治疗前缩小＜30%，

判定为无效[5]。总有效率=显效率+有效率。

1.4.2记录两组不良反应发生情况  不良反应包括皮

肤干燥与脱屑、色素沉着或减退、感染、内分泌

紊乱。

1.4.3评估两组生活质量  治疗前后以皮肤病生活质
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量量表（DLQI）评价，量表从外观自我感受、穿

衣选择、亲密关系、性生活等10个方面评分，总

分0~30分，总分越高表示皮肤病对患者的生活质

量影响越大。

1.5  统计学方法  采用SPSS 28.0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。

3  讨论

瘢痕疙瘩作为一种发病机制至今尚未完全

明确的皮肤疾病，其在普通人群中的发生率在

5%~15%，发病后会对患者身体和心理层面带来

一定不良影响，进而影响其生活质量[6]。目前瘢

痕疙瘩的治疗时间通常较长，但是治疗方法较

多，例如手术治疗、药物治疗、激光治疗等，其

中手术治疗可以直接去除瘢痕组织，但术后患者

存在较高的疾病复发风险[7]。药物治疗包括口服

药物、外用药物以及局部注射治疗药物等，其中

局部注射治疗药物以糖皮质激素类为主，曲安奈

德作为临床常见糖皮质激素药物，其可以通过抑

制炎症反应，减少成纤维细胞活性来抑制瘢痕

疙瘩的生长[8]。研究表明[9]，曲安奈德局部注射

治疗瘢痕疙瘩的有效率为76.19%，为进一步提

高治疗效果，可以联合其他治疗方式进行治疗。

CO2点阵激光是一种通过微小激光束在皮肤表面

形成点阵状损伤，以刺激皮肤自我修复与再生的

治疗技术，其主要优点为创伤小、恢复快、疗效

显著[10，11]。然而，也有学者指出[12]，CO2点阵激

光对于深部瘢痕组织的治疗效果可能不太理想。

本研究结果显示，试验组总有效率高于参照

组（P＜0.05），提示曲安奈德注射液联合CO2点

阵激光治疗瘢痕疙瘩的效果更佳，优于单一药物

注射治疗。这是由于瘢痕疙瘩的形成与成纤维细

胞过度增殖以及胶原蛋白合成过多密切相关，而

曲安奈德注射液作为一种长效糖皮质激素，不仅

可以抑制成纤维细胞的增殖和活性，减少胶原蛋

白的合成，而且还可以有效减轻炎症反应，其能

够从细胞和分子水平层面对瘢痕疙瘩的形成过程

进行干预，从而达到缩小瘢痕体积、软化瘢痕的

目的[13]。但是单一应用曲安奈德注射液时，对于

已经形成的瘢痕组织重塑效果有限。在此基础上

实施CO2点阵激光，可以促进局部血液循环，增

加营养物质和免疫细胞的供应，加速瘢痕组织的

2  结果

2.1  两组治疗效果比较  试验组总有效率高于参照

组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组不良反应发生率比较  两组不良反应发生

率比较，差异无统计学意义（P ＞0.05），见表2。

2.3  两组生活质量比较  两组治疗后DLQI评分均低

于治疗前，且试验组低于参照组（P＜0.05），见

表3。

表 3  两组生活质量比较（ ，分）

组别

参照组

试验组

t

P

治疗前

20.23±2.60

20.18±2.65

0.090

0.928

治疗后

10.53±1.42*

  6.62±1.38*

13.246

0.000

n

45

45

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

     注：* 与参照组比较，χ2=4.050，P=0.044。

     注：* 与参照组比较，χ2=0.549，P=0.459。

表 1  两组治疗效果比较 [n（%）]

表 2  两组不良反应发生率比较 [n（%）]

组别

参照组

试验组

组别

参照组

试验组

n

45

45

n

45

45

有效

17（37.78）

15（33.33）

感染

0

1（2.22）

显效

20（44.44）

28（62.22）

皮肤干燥与脱屑

1（2.22）

2（4.44）

色素沉着或减退

1（2.22）

1（2.22）

无效

8（17.78）

2（4.44）

内分泌紊乱

1（2.22）

1（2.22）

总有效率

37（82.22）

43（95.56）*

发生率

3（6.67）

5（11.11）*
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代谢和重塑，能够弥补单一曲安奈德注射液治疗

的不足，通过两者的互补作用机制进一步提升临

床治疗效果[14]。由于瘢痕疙瘩患者常常伴有瘙痒

和疼痛症状，且会和周围正常皮肤形成鲜明对

比，严重影响外貌美观，出于外观上的缺陷，

导 致 患 者 心 理 负 担 较 大 ， 易 出 现 社 交 回 避 问

题 ， 影 响 正 常 人 际 关 系 和 社 会 融 入 ， 造 成 生

活质量降低[15]。本研究结果还显示，两组治疗

后DLQ评分均低于治疗前，且试验组低于参照

组（P ＜0.05），提示曲安奈德注射液联合CO2

点阵激光治疗可以进一步降低皮肤问题对患者

生活质量带来的负面影响。这可能是由于曲安

奈德主要作用于瘢痕组织内部，能够使瘢痕变

软、变平，而CO2点阵激光治疗可以改善瘢痕的

表面平整度、色泽和质地，使瘢痕与周围正常

皮肤更加接近，两者联合使用可以从多个维度

改善瘢痕疙瘩的外观，达到更好的美容效果，

从而进一步降低皮肤外观问题对患者日常生活

造成的影响[16]。此外，两组不良反应发生率比

较，差异无统计学意义（P ＞0.05），提示曲安

奈德注射液联合CO 2点阵激光治疗的安全性较

高。单一使用曲安奈德注射液可能引发内分泌

紊乱、色素沉着或减退等不良反应，单一采用

CO2点阵激光则可能出现感染、皮肤干燥及脱屑

等问题，但两者联合治疗并未明显增加不良反

应发生率。这可能源于两方面原因：一方面，

曲安奈德注射液通过局部注射直接作用于瘢痕

组织内部，抑制成纤维细胞增殖及胶原蛋白合

成；而CO 2点阵激光从瘢痕表面治疗，利用高

能量在瘢痕组织形成微小热损伤区，刺激皮肤

自我修复、促进瘢痕重塑。二者作用部位与方

式相互补充，并非简单的损伤叠加[17]。另一方

面，CO2点阵激光可在一定程度上增强曲安奈德

的治疗效果，而曲安奈德的抗炎作用能减轻激

光治疗后的炎症反应，因此联合治疗可相辅相

成，在发挥协同作用的同时不易增加不良反应。

综上所述，在瘢痕疙瘩治疗中应用曲安奈德

注射液联合CO2点阵激光的效果理想，能够有效降

低不良反应发生风险，减轻皮肤病对患者生活质

量的负面影响。
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