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SRT-100浅层X射线联合疤痕止痒软化乳膏对术后瘢痕患者

皮肤美观度的影响

陈  颖
（中日友好医院皮肤科，北京  100029）

[摘  要]目的  分析在术后瘢痕患者中应用SRT-100浅层X射线联合疤痕止痒软化乳膏治疗对其皮肤美

观度的影响。方法  选取中日友好医院皮肤科2022年4月-2024年4月收治的110例术后瘢痕患者为研究对

象，按照治疗方法不同分为对照组与观察组，各55例。对照组采用疤痕止痒软化乳膏治疗，观察组采用

SRT-100浅层X射线联合疤痕止痒软化乳膏治疗，比较两组皮肤美观度、瘢痕情况、不良反应发生情

况。结果 观察组治疗后OSAS、PSAS评分均低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后1、3个月VSS评分低

于对照组（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  在术后瘢痕患者

中应用SRT-100浅层X射线联合疤痕止痒软化乳膏治疗的效果良好，可有效改善瘢痕情况，对于提高皮肤

美观度具有积极意义，且未增加不良反应发生几率，值得临床应用。
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Effect of SRT-100 Superficial X-ray Combined with Scar Anti-itch Softening Cream on 
Skin Aesthetics in Patients with Postoperative Scars

CHEN Ying

(Department of Dermatology, China-Japan Friendship Hospital, Beijing 100029, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of SRT-100 superficial X-ray combined with Scar Anti-itch Softening cream on skin 

aesthetics in patients with postoperative scars. Methods  A total of 110 patients with postoperative scars admitted to the Department 

of Dermatology, China-Japan Friendship Hospital from April 2022 to April 2024 were selected as the research subjects, and they 

were divided into the control group and the observation group according to different treatment methods, with 55 patients in each 

group. The control group was treated with Scar Anti-itch Softening cream, and the observation group was treated with SRT-100 

superficial X-ray combined with Scar Anti-itch Softening cream. The skin aesthetics, scar condition and adverse reactions 

were compared between the two groups. Results  After treatment, the OSAS and PSAS scores in the observation group were 

lower than those in the control group (P<0.05). After 1 and 3 months of treatment, the VSS scores in the observation group 

were lower than those in the control 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 SRT-100 superficial X-ray combined with Scar Anti-itch 

Softening cream in patients with postoperative scars has a good effect, which can effectively improve scar condition, has positive 

significance for enhancing skin aesthetics, and does not increase the risk of adverse reactions. It is worthy of clinical application.
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术后瘢痕（postoperative scars）是外科手术及

创伤修复过程中难以避免的情况，尽管瘢痕通常

不会对患者的健康与生命安全构成直接威胁，但

其可能引发局部疼痛、瘙痒等不适症状，不仅会
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影响患者的日常生活质量，还会破坏皮肤原有结

构的完整性与美观性[1]。术后瘢痕组织的形成，

主要是由于患者创伤部位的胶原纤维排列紊乱，

伴随成纤维细胞大量增生，破坏了皮肤原有正常

结构，最终导致瘢痕出现。目前，术后瘢痕治疗

逐渐受到广泛关注，传统瘢痕治疗中主要采用手

术、糖皮质激素干预或激光治疗等策略，这些方

法的疗效均存在一定局限性，甚至可能增加皮肤

二次损伤风险。疤痕止痒软化乳膏是常用的瘢痕

治疗中药制剂，有研究表明[2]，该药物可调节局

部炎症因子水平，并抑制胶原纤维沉积过程，

实 现 逐 步 软 化 瘢 痕 和 改 善 色 素 沉 积 的 效 果 。

SRT-100浅层X射线治疗则是治疗瘢痕的新型放

射治疗技术，通过低能量穿透的策略，可在避免

放射治疗损伤深层组织的前提下，以放射线抑制

成纤维细胞活性，促进瘢痕改善。研究证实[3]，

术后早期采用SRT-100浅层X射线治疗，可有效抑

制手术瘢痕部位的胶原沉积，改善增生性瘢痕质

地偏硬、厚度过厚的问题，但该方法在减轻瘢痕局

部炎症反应及抑制色素沉积方面的作用较为有限；

而疤痕止痒软化乳膏具有抗炎、活血、软坚的功

效，二者联合使用可弥补单一SRT-100浅层X射线

治疗在炎症调控与色素改善上的不足。此外，由

于两种治疗方法的作用靶点不同，能够从不同机

制干预瘢痕形成过程，有望实现协同增效抑制手

术瘢痕生长的目的。基于此，本研究旨在进一步

分析SRT-100浅层X射线联合疤痕止痒软化乳膏对

术后瘢痕患者皮肤美观度影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取中日友好医院皮肤科2022年

4月-2024年4月收治的110例术后瘢痕患者为研究

对象，按照治疗方法不同分为对照组与观察组，

各55例。对照组男29例，女26例；年龄19~64岁，

平均年龄（39.24±6.05）岁；瘢痕形成时间

4~8周，平均瘢痕形成时间（6.01±1.23）周；瘢

痕位置：面部7例，躯干24例，四肢24例。观察

组男33例，女22例；年龄18~65岁，平均年龄

（3 8 . 5 3 ± 6 . 2 4 ） 岁 ； 瘢痕形成时间4~8周，平

均瘢痕形成时间（5.89±1.36）周；瘢痕位置：

面部10例，躯干25例，四肢20例。两组性别、年龄、

瘢痕形成时间、瘢痕位置比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），研究可比。患者均签署知情同意书。

1.2  纳入排除标准  纳入标准：年龄18~65岁；术

后瘢痕形成时间为4~8周；近1个月内未接受过

糖皮质激素注射、激光治疗或放射治疗等瘢痕治

疗。排除标准：对疤痕止痒软化乳膏成分存在过

敏反应；妊娠期或哺乳期女性；对放射治疗存在

禁忌证；瘢痕部位存在皮肤破溃、溃疡等情况；

精神疾病或认知功能障碍。

1.3  方法  对照组予以疤痕止痒软化乳膏治疗：首先

局部进行皮肤消毒，待干燥后，使用疤痕止痒软化乳

膏（四川德峰药业有限公司，国药准字Z20050438，

规格：20 g/支）涂抹于瘢痕处，随后持续按摩，

以加快药物的吸收过程，3~4次/d。观察组在对

照组基础上应用SRT-100浅层X射线治疗：使用

SRT-100浅层X射线放射治疗系统（ 美 国 森 瑟

斯医疗有限公司，国械注进20163053070），

选择50~100 kV能量级X射线，照射野范围调整

至超出瘢痕边缘0.5~1 cm，单次剂量2~3 Gy，

1次/周，持续治疗4周后暂停2周，累计治疗剂量

20~24 Gy。两组均治疗3个月，治疗期间嘱患

者保持瘢痕区域清洁干燥，避免摩擦和暴晒。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组皮肤美观度  治疗前后采用观察

者瘢痕评估量表（OSAS）和患者瘢痕评估量表

（PSAS）评估，PSAS包括症状、外观2个维度，

总分0~10分，得分与瘢痕对患者的影响呈正相

关；OSAS包括血管分布、厚度、柔软度、色素沉

着、平整度、瘢痕边缘6个维度，总分0~24分，得

分与瘢痕外观及质地呈负相关。

1.4.2评估两组瘢痕情况  分别于治疗前及治疗1、

3个月采取温哥华瘢痕量表（VSS）评估，包括

瘢痕色泽（0~3）分、柔软度（0~5分）、厚度

（0~3分）、血管分布（0~3分）4个维度，满分

14分，得分与瘢痕明显程度呈正相关。

1.4.3记录两组不良反应发生情况  包括红斑、水

肿、硬结和色素沉着等。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0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  两组皮肤美观度比较  观察组治疗后OSAS评

分、PSAS评分均低于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组瘢痕情况比较  观察组治疗后1、3个月

VSS评分低于对照组（P＜0.05），见表2。
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2.3  两组不良反应发生情况比较  对照组发生红斑

1例，硬结1例，色素沉着2例，不良反应发生率为

7.27%（4/55）；观察组发生红斑3例，水肿1例，

硬结2例，不良反应发生率为10.91%（6/55）。

两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（χ2=0.440，P=0.507）。

3  讨论

术后瘢痕是外科手术及创伤修复过程中常见

的并发症，其形成源于创伤后成纤维细胞过度增殖

与胶原纤维异常沉积。瘢痕不仅会影响患者皮肤的

美观性、降低生活质量，若瘢痕位于关节部位，还

可能限制关节活动度，影响肢体功能。在当前手术

瘢痕的临床治疗中，可选方案较多，其中药物治疗

是最常用的手段之一，其作用机制在于通过抑制成

纤维细胞活性，阻止瘢痕的进一步生成与发展[4]。

激光等物理治疗方案也可改善瘢痕，但激光难以穿

透深层瘢痕组织，存在治疗周期长、费用高等局

限，患者接受度不高。疤痕止痒软化乳膏是临床

应用较多的术后瘢痕治疗药物，SRT-100浅层X射

线治疗则是新型放射治疗技术。疤痕止痒软化乳

膏为中药制剂，安全性高；SRT-100浅层X射线则

具有较强的穿透性，可抑制深层的成纤维细胞增

殖，减少胶原合成，两种治疗方案联合应用，有

望为术后瘢痕治疗提供新思路。

本研究结果显示，观察组治疗后1、3个月

VSS评分低于对照组（P＜0.05）。疤痕止痒软化

乳膏中的五倍子、威灵仙、牡丹皮等有较强的活

血软坚和止痒止痛的功效，能够在活血作用下改

善瘢痕局部的气血循环，从而为胶原纤维的排列

创造有利条件，减轻瘢痕增生程度[5，6]。SRT-100

浅层X射线的应用对成纤维细胞和胶原合成具有

抑制作用，通过X射线的电离辐射，可产生大量

的自由基，这些自由基可以对瘢痕部位成纤维细

胞的DNA结构形成破坏。成纤维细胞DNA链的断

裂则能够激活细胞周期检查点，促进成纤维细胞

停止于G1期，或是诱导其凋亡过程，从而减少成

纤维细胞的数量，达到阻止瘢痕增生的效果。此

外，采取浅层X射线治疗还对瘢痕组织内新生血

管的生成起到抑制效果，放射线作用下，瘢痕部

位的血管内皮生长因子与受体均会受到影响，其

表达受到抑制。当血管内皮生长因子与受体的表

达被阻断后，瘢痕组织内的血管内皮细胞增生和

血管的形成也会因此而受到抑制，新生血管数量

和速度减少，成纤维细胞的营养供给中断，从而

有效阻止了瘢痕增生[7]。在这些作用下，瘢痕的

厚度、硬度等物理性状可得到有效改善。同时，

在疤痕止痒软化乳膏使用中，其活性成分可发挥

活血软坚效果，增强瘢痕部位的气血循环，调节

胶原纤维的异常排列，有效减轻瘢痕严重程度。

观察组治疗后OSAS评分、PSAS评分均低于对照

组（P＜0.05）。分析原因，手术瘢痕的美观度，

与瘢痕部位的颜色、平整度关系密切，故通过改

善瘢痕的相关性质，可提升皮肤美观度。研究指

表 1  两组皮肤美观度比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

55

55

治疗前

6.82±1.05

6.75±1.12

0.338

＞ 0.05

治疗前

15.68±2.31

15.52±2.45

0.352

＞ 0.05

治疗后

2.15±0.78

4.32±0.96

13.011

＜ 0.05

治疗后

6.24±1.52

10.86±1.87

14.218

＜ 0.05

 组别	                   n
		                       PSAS	                                                   OSAS

表 2  两组瘢痕情况比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

治疗前

7.47±1.73

7.15±1.29

1.100

＞ 0.05

治疗后 3 个月

4.84±1.04

6.24±1.01

7.162

＜ 0.05

治疗后 1 个月

5.62±0.87

6.62±1.47

4.342

＜ 0.05

n

55

55
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出[8]，疤痕止痒软化乳膏对于瘢痕质地、平整度

和色泽均有改善效果，原因在于该中成药的五倍

子、威灵仙和牡丹皮等成分，可从多个途径对瘢

痕组织起到作用。其中五倍子中的鞣质有收敛效

果，可促进瘢痕凸起状态的改善，增加瘢痕组织

的平整度；威灵仙则有通络祛湿的功效，可使得

患者瘢痕组织的微循环水平加快，当血液循环状

况良好，则该部位的色素可在较短时间内代谢，

减轻色素的沉着；牡丹皮中的丹皮酚则有抗炎作

用，有助于消除瘢痕部位的炎症肿胀，在恢复平

整度的同时，也能够改善色泽，因此对照组的评

分得到了降低[9，10]。有文献指出[11]，瘢痕组织中

的Ⅰ型胶原比例升高、Ⅲ型胶原比例降低，胶原

纤维排列不规则，则会带来视觉与触觉层面的凸

起。而X射线产生的电离辐射可对Ⅰ型胶原基因

转录形成抑制作用，从而调节胶原比例，逐步诱

导胶原纤维的规则排列，减少因胶原纤维交叉、

重叠导致的厚度增加，同时还能够抑制瘢痕组织

内新生血管生成，减轻瘢痕位置充血，促使瘢痕

颜色趋于正常皮肤组织，且因辐射对瘢痕组织内

免疫细胞具有杀伤作用，故也能抑制局部炎症因

子释放，防止因炎症刺激带来进一步的成纤维细

胞增殖[12，13]。SRT-100浅层X射线与疤痕止痒软

化乳膏联合应用中，因两种治疗方法的作用靶点差

异，可形成一定的协同作用，共同促进皮肤美观度

改善。两组不良反应发生率比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。分析原因，SRT-100浅层X射线对于

瘢痕治疗的主要路径是电离辐射，电离辐射易引发

患者局部血管的扩张和血管通透性增加等现象，

可能增加红斑与水肿风险[14，15]。而硬结的发生原

因可能在于辐射导致的胶原合成平衡受到破坏，

造成局部胶原堆积所导致，或是因疤痕止痒软化

乳膏的收敛作用促使皮肤组织收缩过度引起。色

素沉着则可能是因电离辐射对黑色素细胞产生刺

激，损坏皮肤屏障功能引发。由于两种治疗方案对

各类不良反应的发生并无明确协同作用，故联合应

用期间不良反应风险叠加不显著，这证实了两者联

合应用安全性良好，但仍期待后续通过大样本多中

心研究对其安全性充分验证。

综上所述，在术后瘢痕患者中应用SRT-100

浅层X射线联合疤痕止痒软化乳膏治疗的效果良

好，可有效改善瘢痕情况，对于提高皮肤美观度

具有积极意义，且未增加不良反应发生几率，值

得临床应用。
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