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增殖性疤痕的控制是美容及整形外科医 

生最为关注的问题。一个多世纪以来，人们 

不断探索增殖性疤痕防治途径，提出和实践 

了许多冶疗方法，包括手术、药物、压迫、 

放射、激光及硅肢治疗等。虽然这些方怯还 

不能满意达到消除疤痕和防止复发的目的， 

但却取得了不 同程度的成功和进展。今复习 

文献，对增殖性痘痕治疗及进展情况作一文 

献综述。 

1． 手术治疗 

1844年Druit首先对疤痕疙瘩作手术切 
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缝合或自体植皮，指出全厚植皮立即缝台的 

供皮区疤痕发生率低于薄皮片植皮的供皮区 
“ 

。 Kitlowski 认为增殖性疤痕内 缘切 

口方法可降低疤痕复发率。Engrav等 同 

期比较疤痕内外缘切口手术方法，内缘切口 

32例次，外缘切口l9例次，内缘切_除效果显 

著优于外缘切除 (P<0．05)，认为残留 疤 

痕嵴作为屏障，减低植皮区张 力而降低疤痕 

的复发率·Aptelherg~ 提出的 疤痕突 

出部分切除，表皮l回植剖面的方法未被普遍 

采用。Engrav等 采 用疤痘部分 切 除， 
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随访认为多数病例 效果良好，但Brown e” 

认为疤痕全切全厚植皮效果优于疤痕切除。 

1976年Radovan 首先应用软组 织 扩 

张器取得成功，暂时的组织扩张产生 多余的 

全厚皮修复邻近疤痕挛缩和手术后缺损。张 

代录 ’等用国产 软组织扩张器手术修复10例 

疤痕挛缩 效 果 满 意。1989年Cohen等 健 

用软组织扩张器技术修复26例烧伤后 疤痕畸 

形，效果良好，认为避免了供皮区缺损，但 

手术期长 次数多。指出正确的选择适应病 

例和技术精炼可晦低并发症和取得满意的功 

能和美学效果。 

2． 压迫治疗 

1898年Lawrence首次应 用压 迫 疗 法 

治疗 1倒疤痕疙瘩取得良好 效果。随 后许 

多研究阐明压迫治疗的作用原理 认 为 

压迫治疗后疤痕组织胶原间交联减少，胶原 

结节样改变消失，成纤维细胞空泡变性，肌成 

纤维细胞减少，肥大细胞减少，基质中氟基 

多糖含量降低，血中胶原酶抑制 物 浓 度 降 

低，胶原合成率降低而分解增强，敬促进疤 

痕成熟。1985年Berry等 实验观察 经 压 

迫治疗后的增殖性疤痕，表明疤痕在压迫治 

疗-后组织氧张力增高，逐步达到正常皮肤水 

平、认为组织氧张力可作为判定压迫治疗疗 

效的指标 一般认为 压迫治疗必要的压力应 

>24mrnHg，超过毛细血管静 水 压。最 近 

Reid⋯ 指出15---f0minHg~压 迫 治 疗 促 

进疤痕成熟的压力范围，时间 6—12月，每 

日间隙时间不超过30min，用压力捐示仪可 

调节压力和指导治疗。 

3． 放射治疗 

1906年Debeurman等首先用X线治疗 

疤痕疙瘩。一般放射 总 剂 量为1500~2000 

rads，因放射线非选择性破坏疤痕成纤 维细 

胞和正常绪缔组织细胞，故应用受到限制， 

不推荐单独使用，而应结合手术、药物治疗 

以降低疤痕复发率。Nicolai等” 主张对外 
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科治疗、激素和压迫治疗无效的疤痕采用放 

射治疗 。Cohen[1 推荐病程长以及 其 它方 

法治疗失败的疤痕用放射治疗。1987年，黄 

崇本等“ 用“P~ ~Sr_fl0Y目射线 敷贴器 防 

治增殖性疤痕病变，共32例42处治疗点，推 

荐总剂量不超过40Oy，总 疗程 3月，显 效 

率∞．6铂，有效率26 2铂，效果满意。 1990 

年 随访64例病 变，其 中 预 防 性 敷 贴52 

处，治疗性敷贴27处，随访时 间 1— 年， 

总有效率92．4嘶，复 发率7．6眄，远期 疗 效 

满意。实验研究提示其作用原理为成纤维细 

胞合成与排泌功能受阻，发生退变至衰亡， 

从而导致胶原纤维沉积厦基质内氨基多糖含 

量减少，以控制疤痕增殖a 

4． 药物治疗 

药物治疗增殖性疤痕历史非常长。．几百 

年前，许多中草药就用手软化疤痕。1950年 

Baker等 首先应用皮质类固醇开辟了治 

疗增殖蛀疤痕的新途径。许多文献相继报告 

氟羟强的松龙局部注射治疗增殖疤痕和疤痕 

疙瘩成功。觋营造非水溶性局限 在 注 射 部 

位的氟 羟强的橙龙治疗疤 痕。Cohen等 

宴验表观皮质类固醇治疗后疤痕组织储氨酸 

羟化酶活性不燮，鄙碇原台成量无 改变。De— 

gelrnann等 ，Cohen等 实验 表明强的 

松龙增加胶原分解代谢，胶原酶抑 制 剂0广 

抗胰蛋白酶和a 一巨球蛋白被清除，嵌 胶 原 

酶活性增加。以上文献阐明娄固醇激素的作 

用原理主要为增强胶原的分解代谢，对胶原 

合成代谢无抑制作用· 

临床应 用氟羟强 的 松 龙 最 佳 浓 度 为 

∞mg， ml，注射剂量通 常 为2omg／cm。，可 

结合手术和压迫治疗应用，控制每次用置可 

防止并发症发生。NiCotai等“ 推 荐 类 固 

醇注射 用于狭窄疤痕，广泛疤痕采用压迫治 

疗，治疗’6月无效或疤痕复发者，则采用手 

术治疗。Brown等“ 推荐术 前 1月局 部注 

射激素，术后 6月可再行注射，疤痕复发者 

首选类固醇治疗 Cohen“ 推荐手 术 时行 
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首量注射，以后4—6周注射 1次，一般疗程 

6一l0月。超量应用可导致严重 并 发 症，通 

常为皮肤萎缩、色素沉着和毛细血管扩张， 

柯兴氏综合征罕见。 

秋水仙碱也是治疗异常疤痕的药物，研 

究表明它作用于微管系统，抑制成纤维细胞 

排泌前胶原 ，增加胶原酶 活 性 。但用 

量接近秋水仙碱中毒剂量，限 制了 它 的应 

用。1983年黄祟本等 用秋水仙碱 离 子 导 

入防治32处疤痕增 殖，随 访90—3 4o天，总 

有效率92．3％。局部导人减少用药量，局部 

药物浓度升高，没有发现并发症，认为 有效 

实用。超微结构研究表明其原理为通过干扰 

成纤维细胞排船前胶原致抑制胶 原 纤 维 增 

殖 ”。 

三 黧豆 素日一氨丙 腈 (日APV)和D一青 

酶胺均可降低胶原交联，称为致三黧豆中毒 

物。它们抑制胶原的共价交联，改变胶原的 

物理特性，增加对特异性酶的敏感性，易被 

酶分解，而减少胶原 沉 积 。~]APN抑 制 

赖氨酸氧化酶，而D一青酶胺络台赖 氨 酸 氧 

化酶台成所需的铜并结合赖氨酸转化的酸 

故两者的抑制交联原理不 同 。应 指 出疤 

痕形成后胶原更新率 相 对 慢，BAPN不 能 

抑制已沉积胶原间的交联，故对已形成的疤 

痕无效，它仅用于预防疤痕形成，抑制新台 

成的胶原沉积。BAPN 服 用 法 为 250mg／ 

次，qid，21天内无明显毒副作用，D一青酶 

胺应 用应 根据个体差异调整用量，以防止毒 

性作用 ”。Peacock 。 1 例疤痕疙瘩术后 

用口APN或D一青酶胺结合秋水仙碱 治 疗， 

随访 6月无疤痕复发， 7年后仍无典型疤痕 

疙瘩复发。 

其它试剂 ：Fe“对抗螯 台 物a，a 一 

二吡 啶，Fe 竞争 物Zn“、Pb 、Co 

有抑制脯氨酸羟化酶作用，多种脯氨酸类似 

物 有 去 胶 原三 螺旋结构作 用，细 胞 色 素 

B，长春新碱可抑制胶原排泌，普鲁卡 固、 

利多卡因、巯基剂可活化胶原酶，以上试剂 

有的无实用价值，有的需 进一步实验和临床 

研究。 

5 激光 治疗 

i978年Ginsbach等 首先报 告 用 氩 

激光治疗异常疤痕取得良好效果，H~nde— 

rson等 ”用氲和CO 激光治疗82例增殖 性 

疤痕，随访 3月一 4年，有效率82％。但也 

有报告激光治疗 异 常 疤 痕效 果 不 佳 Lgg]。 

1991年James等 ：回顾分析CO。激光 治 疗 

23例疤痕疙瘩，只 1例无复发，指出用aO 

激光和附加其它方法不能有效地改善病变。 

目前没有足够的资料说明激光能作为治疗异 

常疤痕的常规方法。 

6． 硅胶治疗 

1983年 Perkins等 首先报告硅胶膜 

成功治疗42例烧伤后疤痕增殖和挛缩，此膜 

能按体表塑形，防止表皮皱缩，促进疤痕软 

化j预防疤痕增殖，可单独或结合压力治疗 

应用，原理不清，但不是压力作用，认为是 

目前易行、舒适、快速、价廉有效的治疗方 

法。1985年 1987年 。OQuinn等对硅胶的 

性能和作用原理进行实验，硅胶伸展性与皮 

肤相似、不透过细菌、表面平整无孔，水蒸 

发率为皮肤50嘶，其作 用原理与压力、皮下氧 

张力无关，而与对皮肤角质层水化恢复内环 

境稳定性和硅胶释放低分子聚台物改变了疤 

痕的化学结构 有 关。1987年Perkins等 

详细介绍硅胶制品的种类，评价了使用技术 

和应 用范围。]．989年Mercer 38]用硅胶治疗 

18例22处疤痕，随访 6月，对疤痕硬度、颜 

色、厚度作了观察评价，结 果86％ 疤 痕 变 

软，治疗效果满意。建议对小的疤痕疙瘩首 

选此法，较大的疤痕还应结台其 它 方 法 治 

疗，认为硅胶治疗疤痕复发率低 于 压 迫 治 

疗。 
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