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医用疤痕修复凝胶对小儿外伤及术后增生性瘢痕的修复作用

林  钫，陆瑶瑶
（崇左市人民医院，广西  崇左  532200）

[摘  要]目的  探讨医用疤痕修复凝胶对小儿外伤及术后增生性瘢痕的修复作用。方法  选取2022年6月-2024年

6月崇左市人民医院收治的120例小儿外伤及术后增生性瘢痕患儿为研究对象，按照治疗方案不同分为对

照组与观察组，各60例。对照组采用传统硅酮凝胶联合弹力套压迫治疗，观察组采用医用疤痕修复凝胶

联合弹力套压迫治疗，比较两组瘢痕严重程度、症状改善情况、皮肤功能恢复情况及不良反应发生情况。

结果  观察组治疗后3、6个月VSS评分均低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后6个月瘢痕厚度、硬度与色素

沉着评分均低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后6个月瘙痒与疼痛VAS评分均低于对照组，观察组瘙痒

改善率与疼痛改善率均高于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后6个月皮肤弹性恢复率为（78.54±9.28）%，

高于对照组的（68.17±10.45）%（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  医用疤痕修复凝胶应用于小儿外伤及术后增生性瘢痕治疗中的效果确切，可有效促进瘢痕组织软

化，改善瘢痕外观，减轻瘙痒、疼痛症状，促进瘢痕组织向正常皮肤转化，且安全性良好。
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Repair Effect of Medical Scar Repair Gel on Hypertrophic Scars Caused by Trauma 
or Surgery in Children

LIN Fang, LU Yaoyao

(Chongzuo People's Hospital, Chongzuo 532200, Guangxi, China)

[Abstract]Objective  To explore the repair effect of medical scar repair gel on hypertrophic scars caused by trauma or surgery in 
children. Methods  A total of 120 children with hypertrophic scars caused by trauma or surgery admitted to Chongzuo People's 

Hospital from June 2022 to June 2024 were selected as the research subjects. According to different treatment regimens, they were 

divided into the control group and the observation group, with 60 children in each group. The control group received conventional 

silicone gel combined with elastic sleeve compression therapy, and the observation group received medical scar repair gel combined 

with elastic sleeve compression therapy. The scar severity, symptom improvement, skin function recovery and adverse reactions 

were compared between the two groups. Results  At 3 and 6 months after treatment, the scores of VSS in the observation group 

were lower than those in the control group (P<0.05). At 6 months after treatment, the scar thickness, hardness and pigmentation 

score in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). At 6 months after treatment, the VAS scores of 

pruritus and pain in the observation group were lower than those in the control group, while the improvement rates of pruritus and 

pain in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05). At 6 months after treatment, the skin elasticity 

recovery rate of the observation group was (78.54±9.28)%, which was higher than (68.17±10.45)% of the control group 

(P<0.05). There was no statistically significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). 

Conclusion  Medical scar repair gel has a definite therapeutic effect in the treatment of children with hypertrophic scars caused 

by trauma or surgery. It can effectively promote scar softening, improve scar appearance, alleviate pruritus and pain symptoms, 

accelerate the transformation of scar tissue to normal skin, and has favorable safety.
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小儿外伤（pediatric trauma）及手术创面

（surgical wound）愈合后易形成增生性瘢痕，因

儿童皮肤代谢旺盛、成纤维细胞活性较高，此类

瘢痕常表现为增生明显、色泽异常、质地偏硬等

特征，不仅影响患儿外观，还可能引发瘙痒、疼

痛等不适症状[1，2]；若瘢痕位于关节活动部位，还

可能限制肢体功能发育[3]。随着医学美容观念的

普及，家长对小儿瘢痕修复的需求日益增长，传

统瘢痕治疗手段包括硅酮制剂、压力疗法与激光

治疗等，传统硅酮制剂需长期使用且部分患儿依

从性差；压力疗法对儿童耐受性要求高且难以持

续保持有效压力；激光治疗可能引起色素沉着，

且费用较高，需多次治疗。医用疤痕修复凝胶作

为新型外用制剂，富含硅酮成分及多种生物活性

物质（马油、山茶油、橄榄油等），具有保湿、

抑制胶原过度增生与促进软化等多重功效[4]。基

于儿童的特殊性及该制剂的作用机制，本研究旨

在探讨医用疤痕修复凝胶在小儿外伤及术后增生

性瘢痕修复中的临床应用价值，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年6月-2024年6月崇左市

人民医院收治的120例小儿外伤及术后增生性瘢痕

患儿为研究对象，按治疗方案不同分为对照组与

观察组，各60例。对照组男34例，女26例；年龄

3~12岁，平均年龄（6.82±2.15）岁；瘢痕形成时

间2~6周，平均瘢痕形成时间（3.87±1.24）周；瘢

痕类型：外伤性瘢痕35例，手术切口瘢痕25例。

观察组男36例，女24例；年龄3~13岁，平均年龄

（7.05±2.28）岁；瘢痕形成时间2~7周，平均瘢

痕形成时间（3.92±1.31）周；瘢痕类型：外伤

性瘢痕38例，手术切口瘢痕22例。两组性别、年

龄、瘢痕形成时间、瘢痕类型比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。患儿家属均知

情同意并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：年龄3~13岁；

创面愈合后瘢痕形成时间为2~7周；瘢痕面积

1~20 cm2；瘢痕呈增生性改变或早期增生倾向；

近2个月内未接受过激光治疗，局部注射治疗或其

他瘢痕修复治疗。排除标准：合并严重心、肝、

肾功能障碍；瘢痕部位存在活动性感染、溃疡或

皮肤破损；对医用疤痕修复凝胶或传统硅酮凝胶

成分过敏；瘢痕体质者；合并血液系统疾病或免

疫系统疾病；依从性差或中途失访。

1.3  方法  对照组采用传统硅酮凝胶联合弹力套

压迫治疗：指导监护人保持患儿瘢痕部位清洁

干燥，避免阳光直射与机械摩擦，每日晨起、午

后及睡前清洁瘢痕并干燥后，按面积取适量传统

硅酮凝胶[Hanson Medical, Inc.（美国），国械注进

20162645090]均匀涂抹于瘢痕表面，指腹轻柔按摩

2~3 min促吸收，待凝胶干燥后可配合医用弹力套

持续压迫瘢痕（压力15~25 mmHg），每日佩戴

≥18 h，连续使用6个月。观察组采用医用疤痕修

复凝胶[萌大夫®，广西璟炜生物技术有限公司，

桂械注准20212140090]联合弹力套压迫治疗：每日

晨起，午后及睡前取下弹力套，清洁并干燥后，

按面积取0.5~1.0 ml凝胶，均匀涂抹于瘢痕表面及周

围0.5 cm处，指腹轻柔按摩2~3 min促吸收，待凝胶干

燥形成透明保护膜（5~10 min）后重新佩戴弹力

套，连续使用6个月。治疗期间每2周复诊1次，评

估变化并调整弹力套压力，嘱监护人记录每日用

药，患儿症状及不良反应，保障治疗规范执行。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组瘢痕严重程度  包括温哥华瘢痕量表

（VSS）评分、瘢痕厚度、瘢痕硬度、色素沉着评

分。于治疗前及治疗后3、6个月记录VSS评分（总

分0~14分，评分越高说明瘢痕越明显）；治疗后

6个月用游标卡尺测量瘢痕厚度（中心点及周围

3个固定点取均值），使用Shore A型硬度计测量

瘢痕硬度（固定位置测5点取均值，单位：HA）；

同时使用色度仪测定L值与a值，记录色素沉着评

分，色素沉着评分=（正常皮肤L值-L值）+（a值-

正常皮肤a值），评分越高瘢痕色素沉着越明显。

1.4.2评估两组症状改善情况  于治疗前及治疗后

6个月评采用视觉模拟评分法（VAS）评估患儿瘙

痒与疼痛程度（评分0~10分，0分无症状，10分

症状极重），由监护人协助完成。统计症状改善

率，症状改善率=（治疗前VAS评分-治疗后VAS

评分）/治疗前VAS评分×100%，改善率≥50%记

为症状改善。

1.4.3评估两组皮肤功能恢复情况  于治疗前及治

疗后6个月采用皮肤弹性测试仪（Cutometer MPA 

580）测定瘢痕部位皮肤弹性，皮肤弹性恢复率=

治疗后R2值/正常皮肤R2值×100%。

1.4.4记录两组不良反应发生情况  包括局部红肿、

瘙痒加重、皮疹与接触性皮炎等。

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，组间比较行
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独立样本t检验；计数资料以[n（%）]表示，组间

比较行χ2检验；P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组瘢痕严重程度比较  观察组治疗后3、6个月

VSS评分均低于对照组（P＜0.05），见表1；观察

组治疗后6个月瘢痕厚度、硬度与色素沉着评分均

低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.2  两组症状改善情况比较  观察组治疗后6个月

瘙痒与疼痛VAS评分均低于对照组，观察组瘙痒改

善率与疼痛改善率均高于对照组（P＜0.05），见

表3。

2.3  两组皮肤功能恢复情况比较  观察组治疗后6个月

皮肤弹性恢复率为（78.54±9.28）%，高于对照组

的（68.17±10.45）%（t=5.782，P＜0.05）。

2.4  两组不良反应发生情况比较  对照组发生局

部红肿2例，瘙痒加重1例，皮疹1例；观察组

发生局部红肿1例，瘙痒加重1例，皮疹1例。

观察组不良反应发生率为5.00%（3/60），与对

照组的6.67%（4/60）比较，差异无统计学意义

（χ 2=0.000，P＞0.05）。

3  讨论

小儿外伤及术后增生性瘢痕的形成机制与

成人存在显著差异。由于儿童处于生长发育旺盛

期，创面愈合过程中成纤维细胞增殖更为活跃，

胶原合成速度加快，因此瘢痕组织极易出现过度

增生现象[5]。目前临床常用的瘢痕治疗方法包括

传统硅酮凝胶外用、弹力套压迫及激光治疗等。

传统硅酮凝胶成分相对单一，对增生性瘢痕的综

合修复效果有限。医用疤痕修复凝胶在传统硅酮

表 1  两组 VSS 评分比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

治疗后 3 个月

5.42±1.13

6.85±1.36

6.381

＜ 0.05

治疗前

9.15±1.87

9.08±1.92

0.204

＞ 0.05

治疗后 6 个月

3.26±0.95

5.17±1.24

9.542

＜ 0.05

n

60

60

表 2  两组瘢痕形态学指标比较（ ）

表 3  两组症状改善情况比较 [ ，n（%）]

观察组

对照组

t

P

观察组

对照组

统计值

P

60

60

60

60

治疗前

2.84±0.56

2.79±0.61

0.476

＞ 0.05

治疗前

6.28±1.45

6.15±1.52

t=0.486

＞ 0.05

治疗前

48.32±6.75

47.85±7.12

0.376

＞ 0.05

治疗前

4.92±1.38

4.86±1.42

t=0.238

＞ 0.05

治疗前

8.67±1.94

8.53±2.06

0.384

＞ 0.05

54（90.00）

38（63.33）

χ2=11.469

＜ 0.05

治疗后 6 个月

1.15±0.32

1.68±0.47

7.312

＜ 0.05

治疗后 6 个月

1.84±0.76

3.47±1.12

t=9.325

＜ 0.05

治疗后 6 个月

32.18±4.52

38.94±5.83

7.134

＜ 0.05

治疗后 6 个月

1.25±0.58

2.63±0.94

t=9.417

＜ 0.05

治疗后 6 个月

3.42±1.08

5.76±1.35

10.412

＜ 0.05

52（86.67）

35（58.33）

χ2=11.851

＜ 0.05

 组别	       n
	                 瘢痕厚度（mm）	                              瘢痕硬度（HA）	                      色素沉着评分（分）

 组别	       n
	              瘙痒 VAS 评分（分）	           疼痛 VAS 评分（分）	                           

瘙痒改善率          疼痛改善率
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基础上进行了配方优化，增加了马油、山茶油、

橄榄油，采用透皮缓释渗透载体技术，可帮助有

效成分持续作用于瘢痕深层，延长修复效果；该

凝胶依托双膜水合技术发挥双重功效，外层硅酮

膜可使皮肤水分蒸发率降低50%。本研究旨在通

过对比分析两种硅酮类凝胶制剂对小儿增生性瘢

痕的修复效果，以期为临床用药选择提供一定参

考依据。

本研究中，观察组治疗后3、6个月VSS评分

均低于对照组，治疗后6个月瘢痕厚度、硬度与

色素沉着评分均低于对照组（P＜0.05）。分析认

为，医用疤痕修复凝胶的核心成分为医用级硅酮

（聚二甲基硅氧烷），其作用机制在于通过在瘢

痕表面形成半透性保护膜，维持瘢痕部位适宜的

湿度与温度环境，从而调节成纤维细胞的增殖分

化过程[6，7]。硅酮凝胶形成的保护膜可减少水分

经表皮蒸发，使瘢痕组织保持水合状态，这种湿

润环境能够抑制转化生长因子-β1过度表达，进

而减少胶原纤维的异常沉积[8]；此外，该药物可

降低瘢痕部位张力负荷，减轻机械刺激对成纤维

细胞的激活作用，同时可降低瘢痕部位的张力负

荷，减轻机械刺激对成纤维细胞的激活作用，改

善VSS评分。瘢痕组织中Ⅰ型胶原与Ⅲ型胶原比

例失衡是导致瘢痕硬化增厚的重要原因[9-11]。医

用疤痕修复凝胶通过调节局部氧张力与pH值，能

够促进基质金属蛋白酶表达，进而降解过度沉积

的Ⅰ型胶原，同时促进Ⅲ型胶原的合成[12]；此外

凝胶的保护作用减少了紫外线对瘢痕部位黑色素

细胞的刺激，降低了酪氨酸酶的活性，从而有效

减轻色素沉着[13]。本研究观察组瘙痒改善率、疼

痛改善率均高于对照组（P＜0.05），这种差异与

医用疤痕修复凝胶对神经末梢的保护作用密切相

关。瘢痕组织中神经纤维异常增生是导致瘙痒疼

痛的主要病理基础，医用疤痕修复凝胶形成的封

闭性保护膜可隔离外界刺激物质，减少对神经末梢

的直接刺激[14，15]。本研究观察组治疗后6个月皮肤

弹性恢复率高于对照组（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），

表明医用疤痕修复凝胶可有效改善瘢痕外观，促进

瘢痕组织向正常皮肤的功能性转化，同时不会增

加不良反应发生风险，治疗安全性较高。

综上所述，医用疤痕修复凝胶在于小儿外伤及

术后增生性瘢痕治疗中的应用效果确切，可有效促

进瘢痕组织软化，改善瘢痕外观，减轻瘙痒、疼痛症

状，促进瘢痕组织向正常皮肤转化，且安全性良好。
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