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[摘  要] 瘢痕组织是皮肤损伤后自然修复过程中的常见产物，其形成机制涉及多种生物学进程。瘢痕不

仅对患者外观造成影响，还严重降低患者生活质量。在当前临床实践中，单一治疗模式如激光治疗或药物

治疗虽已展现出良好的治疗效果，但各自都存在一定的局限性，难以完全满足瘢痕治疗的临床需求。近年

来，激光联合药物治疗的综合方案逐渐受到关注。这种联合治疗策略通过充分发挥激光与药物的协同增

效作用，从多个病理环节同时干预瘢痕形成过程，在改善瘢痕外观、质地及功能恢复等方面表现出良好优

势。本文旨在系统综述激光联合药物疗法治疗瘢痕的最新研究进展，深入探讨其作用机制，并为临床瘢痕

治疗提供全面理论依据和创新性治疗思路。
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[Abstract] Scar tissue is a common product of the natural repair process after skin injury, and its formation mechanism involves 

a variety of biological processes. Scar not only affects the patient's appearance, but also significantly reduces their quality of life. 

In current clinical practice, single treatment modalities such as laser therapy or drug therapy have shown good therapeutic effects, 

but each has certain limitations and is difficult to fully meet the clinical needs of scar treatment. In recent years, the comprehensive 

scheme of laser combined with drug therapy has gradually attracted attention. This combined treatment strategy exerts the 

synergistic effect of laser and drugs, intervenes in the scar formation process from multiple pathological links simultaneously, and 

shows significant advantages in improving scar appearance, texture and functional recovery. This paper aims to systematically 

review the latest research progress of laser combined with drug therapy in scar treatment, deeply explore its mechanism of action, 
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and provide a comprehensive theoretical basis and innovative treatment ideas for clinical scar treatment.
[Key words]  Laser therapy; Drug therapy; Scar

瘢痕（scar）是皮肤损伤后修复过程中形成

的异常纤维组织，其发生机制涵盖炎症反应、细

胞增殖与分化、细胞外基质合成与降解等生物学

进程，其不仅影响皮肤美观，还可能引发疼痛、

瘙痒、功能障碍等问题，对患者造成生理和心

理双重困扰[1]。临床常用的瘢痕治疗手段包括手

术、激光、药物、压力及放射治疗。而单一治疗

方法存在一定的局限性，往往难以取得理想的效

果。激光治疗主要通过光热作用与光机械作用等

原理，对瘢痕组织进行破坏和重塑；药物治疗则

通过调节细胞代谢、抑制炎症及减少胶原合成

等途径发挥抗瘢痕作用[2]。将激光与药物联合应

用，可整合两种治疗方式的优势，发挥协同增效

作用，从而为瘢痕治疗提供更为有效的策略。基

于此，本文系统探讨激光联合药物疗法治疗瘢痕

的作用机制与研究进展，以期为临床实践提供理

论依据与新的思路。

1  激光联合药物治疗瘢痕的优势

1.1  增强药物渗透  激光治疗能够在瘢痕组织中形

成微小通道，提高瘢痕组织的通透性，从而有效

增强治疗药物向瘢痕深部的渗透能力。赵光耀等[3]

通过Franz扩散池模拟人体皮肤渗透环境，发现

经CO2点阵激光处理后，瘢痕组织对5-氟尿嘧啶

（5-FU）的渗透量有所增加，24 h后实验组5-FU

的累积透过量比对照组高出近3倍。此外，以皮秒

激光为代表的新型激光技术，凭借其超短脉冲特

性，能够在形成微小通道的同时更大程度减少对

周围组织造成的损伤，并实现对药物渗透深度和

范围的更精准调控，为高效、可控的药物渗透创

造了更理想的条件[4]。

1.2  协同调节瘢痕形成的生物学过程  激光治疗通

过改变瘢痕局部组织的炎症反应与细胞活性状

态，为后续药物干预创造有利条件，从而增强

药物对成纤维细胞增殖抑制和胶原合成调节的功

效[5]。与此同时，药物能够进一步巩固和延长激

光治疗所引发的组织重塑效应，二者协同作用，

实现对瘢痕发生发展过程中关键生物学机制的多

层面干预。在非剥脱点阵激光联合积雪苷治疗兔

耳增生性瘢痕的研究中，通过免疫组化等技术检

测发现，激光刺激可有效诱导成纤维细胞凋亡，

而积雪苷则调节与纤维化相关的细胞因子表达。

两者协同抑制瘢痕增生，并有效调控关键细胞因

子如转化生长因子-β和血管内皮生长因子的表达

水平[6]。此外，Qiu H等[7]研究表明，激光联合药

物治疗可通过调节细胞周期蛋白等相关蛋白的表

达，影响细胞周期进程，从而协同抑制瘢痕组织

中细胞的过度增殖。

2  不同激光联合药物治疗瘢痕的研究进展

2.1  脉冲染料激光（PDL）联合药物

2.1.1 PDL联合糖皮质激素  糖皮质激素因其具有抗

炎、抑制成纤维细胞增殖和胶原合成的作用，被

应用于瘢痕治疗。PDL联合糖皮质激素治疗瘢痕

时，PDL通过选择性光热作用破坏瘢痕组织内的

血管结构，减少血液供应，从而抑制瘢痕增生；

糖皮质激素则直接抑制成纤维细胞活性，进一步

增强治疗效果。胡瑞斌等[8]研究表明，PDL联合曲

安奈德能够改善增生性瘢痕的色泽、厚度和柔软

度，其疗效优于单一治疗。此外，有研究采用可

降解的微球载体包裹曲安奈德，实现局部缓释给

药，与PDL联合使用不仅延长了药物作用时间，

同时有效减少了全身性不良反应[9]。

2.1.2 PDL联合5-FU  5-FU作为一种抗代谢药物，

可抑制DNA合成，从而有效抑制成纤维细胞的增

殖。在PDL联合5-FU治疗瘢痕的过程中，PDL通

过封闭瘢痕内血管导致局部缺氧，进一步增强

5-FU对成纤维细胞的抑制作用。宫昕晨等[10]研究

表明，该联合疗法可有效减少瘢痕组织中的成纤

维细胞数量，降低胶原蛋白的合成，改善瘢痕组

织外观。近年来，研究者开始探索将5-FU与肝

素联合应用，并进一步协同PD-L1抑制剂进行治

疗。肝素通过抑制凝血和改善局部微循环，进一

步增强5-FU的作用效果，该策略在初步临床应用

中已展现出良好的治疗前景。

2.2  CO2点阵激光联合药物

2.2.1 CO2点阵激光联合糖皮质激素  CO2点阵激光

通过产生微小热损伤区，刺激皮肤的创伤愈合反

应，从而促进胶原蛋白的重塑。与糖皮质激素联

合应用时，糖皮质激素可有效抑制激光术后可能

出现的过度炎症反应，并协同增强对成纤维细

胞增殖的抑制[11]。对于面积较大或程度较重的瘢
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痕，临床常采用分次治疗联合糖皮质激素局部注

射的策略，能够在确保疗效的同时，降低单次治

疗对皮肤的损伤风险。

2.2.2 CO2点阵激光联合积雪苷霜软膏  积雪苷霜软

膏的主要活性成分积雪草总苷具有抗炎、促进细

胞增殖和分化以及刺激胶原蛋白合成等多种生物

学作用[12]。在CO2点阵激光联合积雪苷霜软膏治

疗痤疮凹陷性瘢痕时，激光通过破坏瘢痕组织启

动皮肤修复机制，而积雪苷霜软膏则进一步促进

胶原合成和组织修复，共同改善瘢痕的外观和质

地。侯智慧等[13]研究表明，在激光治疗后早期应

用积雪苷霜软膏，能够有效促进表皮细胞的迁移

和增殖，加速创面愈合进程，并减少色素沉着等

不良反应的发生。

2.3  掺铒钇铝石榴石（Er:YAG）激光联合药物

2.3.1 Er:YAG激光联合糖皮质激素  Er:YAG激光能

够精确汽化目标组织，有效去除瘢痕组织。在与

糖皮质激素联合治疗瘢痕时，糖皮质激素可抑制

激光治疗后的炎症反应和组织修复过程中可能出

现的过度增生[14]。刘欣欣等[15]的研究表明，在手

术切口拆线后尽早采用超脉冲CO2点阵激光联合多

磺酸粘多糖乳膏的治疗方案，可有效预防瘢痕增

生。与单独使用点阵激光或多磺酸粘多糖乳膏相

比，联合治疗在改善瘢痕颜色、平整度、外形以

及整体评分方面均表现出更优的效果。

2.3.2 Er:YAG激光联合其他药物  除糖皮质激素

外，Er:YAG激光还可与其他药物联合应用以拓

展治疗策略。有研究尝试将Er:YAG激光与维生

素C等抗氧化剂联合使用，通过维生素C的抗氧

化作用减轻激光治疗后的氧化应激损伤，从而促

进瘢痕修复，但目前相关研究尚处于初步探索阶

段[16]。另有研究将Er:YAG激光与硅酮凝胶联合应

用发现[17]，硅酮凝胶可在皮肤表面形成保护膜，

减少水分蒸发，改善瘢痕组织局部的微环境，将

其与Er:YAG激光联合使用，在改善瘢痕质地和色

泽方面取得了一定效果。此外，部分中药提取物

（丹参酮）也已被尝试与Er:YAG激光联合用于瘢

痕治疗，其抗炎、免疫调节等潜在作用为瘢痕治

疗提供了新的思路。

2.4  非剥脱点阵激光联合药物

2.4.1非剥脱点阵激光联合积雪苷  1565 nm非剥脱

点阵激光联合积雪苷在治疗兔耳增生性瘢痕中显

示出协同增效作用，可减少瘢痕增生，促进细胞

凋亡，并调节与纤维化相关的细胞因子表达，其

疗效优于单独使用激光或积雪苷治疗。在临床应

用中，该联合疗法对于早期增生性瘢痕也具有良

好治疗效果。邹平志等[18]的研究中，共纳入36例

挛缩性瘢痕患者，采用小针刀联合CO2点阵激光进

行治疗，每次治疗间隔2~3个月。治疗期间配合功

能锻炼，并辅以压力套、硅酮药物或支具等综合

干预措施，直至关节活动功能恢复或疗效达到平

台期。随访结果显示，治疗后患者瘢痕硬度有所

降低，受累关节活动度提高，且未出现水疱、感

染或增生性瘢痕等不良反应。

2.4.2非剥脱点阵激光联合其他药物  有研究探讨

非剥脱点阵激光联合外用维甲酸治疗萎缩性瘢

痕的效果，维甲酸可调节表皮细胞的增殖和分

化 ， 与 激 光 联 合 应 用 可 能 进 一 步 改 善 瘢 痕 的

质地和色泽，但目前该联合方案的临床应用经

验尚有限[19]。此外，非剥脱点阵激光联合透明质

酸填充剂治疗凹陷性瘢痕也逐渐受到关注。在该

策略中，透明质酸填充剂可暂时填充瘢痕凹陷以

改善外观，而非剥脱点阵激光则通过刺激胶原再

生，使填充效果更加持久。

3  激光联合药物治疗瘢痕的作用机制

3.1  对瘢痕组织中细胞的作用  成纤维细胞作为瘢

痕组织中主要细胞类型，其过度增殖与胶原异常

分泌是瘢痕形成的关键因素。激光联合药物治疗

通过多途径协同抑制这一过程：激光产生的热效

应可直接诱导成纤维细胞凋亡；而药物如5-FU和

糖皮质激素则通过抑制细胞周期进展和胶原合成

发挥药理作用。两者联合不仅减少成纤维细胞数

量，还共同调节胶原代谢与细胞因子分泌，并借

助激光的光机械效应及药物的生化调节作用，共

同改善细胞外基质的微环境，从而有效抑制成纤

维细胞的异常活化与持续增殖[20]。

3.2  对细胞因子和信号通路的调节  TGF-β在瘢

痕形成过程中发挥关键作用，能够促进成纤维细

胞增殖、胶原合成及细胞外基质沉积，并诱导肌

成纤维细胞分化，从而加剧瘢痕纤维化。此外，

其他炎症细胞因子也参与这一过程。IL-6可激活

成纤维细胞并增强其代谢活性，进一步放大炎

症反应；TNF-α则能诱导成纤维细胞分泌更多

促炎因子，并促进细胞外基质的异常积聚。研究

表明[21]，激光联合药物治疗可通过多靶点协同作

用，有效抑制TGF-β信号通路及相关炎症因子的

表达，减轻局部炎症反应，从而抑制瘢痕的形成
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与发展。

3.3  对细胞外基质的影响  激光的光机械效应能

直接松解瘢痕中排列紊乱的胶原纤维；药物可调

节糖胺聚糖等基质成分的含量，减少异常细胞外

基质对成纤维细胞的促增殖信号传递。二者协同

作用，共同促进细胞外基质的有序重构，从而降

低瘢痕硬度，实现瘢痕的软化和表面平整。具体

而言，激光产生的热作用可使瘢痕内的胶原纤维

变性与重塑，而药物则通过调节成纤维细胞的功

能，影响胶原的合成和降解代谢。

4  总结

激光联合药物治疗瘢痕具有增强局部药物渗

透、协同调控瘢痕形成过程中的多个生物学环节

等优势。随着临床研究的深入，不同类型的激光

与多种药物联合应用在临床研究和实践中取得良

好效果，能够有效改善瘢痕的外观形态、组织质

地和生理功能。该联合疗法的作用机制涉及对瘢

痕组织内细胞行为、细胞因子网络、信号转导通

路及细胞外基质代谢的多层次调控。本文系统综述

激光联合药物疗法在瘢痕治疗中的作用机制与最

新研究进展，旨在对现存问题进行剖析，为临床

治疗方案的优化与新策略的探索提供理论依据。
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