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【摘要】 目的 观察二氧化碳点阵激光联合疤痕止痒软化乳膏治疗增生性瘢痕临床疗效。方法 2015 年 4 月至 2019 年 4 月，徐州仁慈

医院收治符合入选标准的 120 例烧伤后增生性瘢痕患者，所有患者按随机数字表法分为二氧化碳点阵激光联合疤痕止痒软化乳膏治疗组（下

称联合治疗组）、单纯二氧化碳点阵激光治疗组（下称激光组）及单纯疤痕止痒软膏治疗组（疤痕乳膏组）。联合治疗组先予二氧化碳点阵

激光治疗治疗 3 次，每 1.5 个月 1 次，每次激光治疗后 10 天，予以外用疤痕止痒软化乳膏。激光组予以二氧化碳点阵激光治疗，1.5 个月 1

次；疤痕乳膏组予以外涂疤痕止痒软化乳膏治疗 6 月。三组治疗前、治疗后 6 个月以改良温哥华瘢痕量表评分评估瘢痕情况及瘢痕瘙痒程

度。结果：改良温哥华瘢痕评估量表评分及显效率结果：三组治疗后瘢痕充血情况、质地，痒、痛症状都有改善，但联合治疗组较激光组

及疤痕乳膏组改善更明显，联合治疗组治疗后温哥华瘢痕量表评分 6.50±0.74，激光组治疗评分 10.75±0.63，疤痕乳膏组温哥华瘢痕量表

评分 10.50±0.42，治疗后 6 个月激光组、疤痕乳膏组与联合治疗组比较，具体统计学意义（P＜0.05）；激光组治疗瘙痒程度评分 5.5±0.74，

疤痕乳膏组瘙痒程度评分 3.5.50±0.42，联合治疗组治疗后瘙痒程度评分 2.75±0.63，治疗后 6 个月激光组,与疤痕乳膏组与联合治疗组比较，

具体统计学意义（P＜0.05）；结论 二氧化碳点阵激光联合疤痕止痒软化乳膏可有效改善增生性瘢痕的色泽和质地，缓解痒、痛症状，两者

联合治疗增生性瘢痕具有协同作用，较单一应用效果更佳，而且疤痕止痒软膏在止痒方面要优于单纯激光治疗。 
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增生性瘢痕是人体真皮烧伤后出现的病理现象，不仅影响美

观，还可引起严重的功能障碍，甚至残疾，是烧伤整形领域研究的

难点和重点之一。增生性瘢痕的治疗，既往主要有手术、植皮、皮

瓣转移、皮肤软组织扩张、激光、抗瘢痕药物的应用等，但效果都

不尽人意。我们采用二氧化碳点阵激光联合疤痕止痒软化乳膏治疗

烧伤后增生性瘢痕 40 例，并与单纯疤痕止痒软化乳膏外涂疤痕止

痒软化乳膏，和单纯二氧化碳点阵激光分别治疗 40 例对照观察，

结果如下。 

1 对象与方法 

1.1 入选标准 

纳入标准：①烧（烫）伤后增生性瘢痕患者；②自愿接受治疗

并配合长期随访者；③年龄 18~55 岁，性别不限；瘢痕形成时间≥

1 月且≤3 月，皮损面积≥100ｃｍ，且愈合时间，瘢痕增生程度、

瘙痒程度、色泽等无明显差异者。排除标准：①接受过药物注射、

手术、弹力加压、放疗等方法治疗；②未能按时治疗及随访； 

1.2 临床资料 

2015 年 4 月至 2019 年 4 月，徐州仁慈医院收治符合入选标准

的 120 例烧伤后增生性瘢痕患者，按照随机数表法随机分为 3 组，

每组 40 例：患者男 72 例，女 48 例，年龄（29.5±10.7）岁；致伤

原因：烧伤 45 例，烫伤 52 例，电烧伤 23；瘢痕面积（76.83±24.63）

cm2。3 组一般资料比较差异无统计学意义( P ＞ 0.05) ，具有可比

性。 

1.3 治疗方法 

治疗前充分与患者沟通，并告知两种治疗方法的基本技术原理

及治疗后反应、注意事项和治疗周期等，每次治疗前与患者沟通病

情，综合患者意见后进行治疗，并请患者签署知情同意书，联合治

疗组与激光组激光治疗方案相同，均采用二氧化碳点阵激光治疗：

予以局部麻醉，常规皮肤消毒，所有患者每 1.5 个月治疗 1 次，共

治疗 3 次。联合治疗组治疗后 10 天左右，予以外涂疤痕止痒软化

乳膏（四川德峰药业有限公司，国药准号 Z20050438），每天 2 次；

疤痕乳膏组予以外涂疤痕止痒软化乳膏。 

1.3.1 激光治疗 

治疗仪器：二氧化碳点阵激光治疗仪（科英激光技术有限责任

公司），参数设置：波长为 10600 nm，频率 10～60 Hz，波能 量

100-225 mL，功率 1～60 W，能量密度 7.0～16.9 J/cm。 

1.4 观察指标 

1.4.1 参照改良温哥华瘢痕评估量表(modified Vancouver Scar 

Scale，mVSS)进行评分[1]。①色泽 0-3 分；②血管分布 0-3 分；③

厚度 0-3 分；④柔软度 0-5 分；⑤瘙痒 0-2 分；⑥疼痛 0-2 分，以

视觉类比量表方式（VAS）评分，最高分 18 分，最低分 0 分，分

数越高说明瘢痕情况越严重，反之，则影响程度越小。 

1.4.2 疼痛分级法按照目测划线（VAS ）和主诉分级法（VRS）

tⅡ[2]，对患者用药前、后瘙痒的变化进行分析和记录。（1）瘙痒程

度：0 分为无瘙痒情况的发生；1～3 分为轻度瘙痒；4～7 分为中度

瘙痒；8～10 分为中度瘙痒；10 分以上为极度瘙痒。 

1.5 统计学方法 

使用 SPSS18.0 软件进行统计学分析，满足正态性方差齐性独立

性的计量资料通过均数±标准差进行统计描述，采用方差分析进行

统计学检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 三组首次治疗前 mVSS 评分结果 

联合治疗组首次治疗前评分 14.50±0.74，激光组首次治疗前评

分 14.75±0.63，疤痕乳膏组首次治疗前评分 14.47±0.48，使用

SPSS18.0 软件进行统计学分析，三组治疗前 mVSS 评分进行统计学

检验，p>0.05，差异无统计学意义。三组首次治疗后 6 月后 mVSS

评分进行统计学检验，P<0.05，差异有统计学意义。见表 1 

表 1 三组首次治疗前与治疗后 6 个月增生性瘢痕的 mVSS 评分 

组别 n 评分 

联合治疗组治疗后 mVSS 40 6.50±0.74 

激光组治疗后 mVSS 40 10.75±0.63a 

疤痕乳膏组治疗后 mVSS 40 10.50±0.42a  

注：治疗后 6 个月激光组、疤痕乳膏组与联合治疗组比较，a 

P<0.05。 

2.2 三组治疗后 6 个月止痒效果（瘙痒程度）的比较。 

联合治疗组首次治疗前瘙痒程度评分 8.65±1.64，激光组首次

治疗前评分 8.45±1.43，疤痕乳膏组首次治疗前评分 8.83±1.79，

使用 SPSS18.0 软件进行统计学分析，三组治疗前瘙痒程度评分进行

统计学检验，p>0.05，差异无统计学意义。三组首次治疗后 6 月后

瘙痒程度评分进行统计学检验，P<0.05，差异有统计学意义。见表

2 
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表 2 三组首次治疗前与治疗后 6 个月增生性瘢痕的瘙痒程度

评分 

组别 n 评分 

激光组治疗后瘙痒程度 40 5.50±0.74 

联合治疗组治疗后瘙痒程度 40 2.75±0.63a 

疤痕乳膏组治疗后瘙痒程度 40 3.50±0.42a  

注：治疗后 6 个月联合治疗组、疤痕乳膏组与激光治疗组比较，
a P<0.05。 

3 讨论 

增生性瘢痕是临床常见的一种高出皮肤表面的病损，多发生于

烧烫伤、创伤、手术、感染等，常伴有局部灼痛、瘙痒感，存在外

观受损、功能受限等多种问题，带给患者不同程度的心理负担，影

响生活质量。近年来，二氧化碳点阵激光在瘢痕的治疗中应用广泛，

国内外文献均报道了其治疗瘢痕的有效性，尤其对烧伤后增生性瘢

痕的治疗效果显著，能够进行瘢痕的有效松解，减少瘢痕体积，改

善瘢痕外观，作为瘢痕治疗的一种补充，得到了临床医生的广泛认

可[3]。 

疤痕止痒软化乳膏为中药制剂，其主要成份为五倍子，对疤痕

的增生有很好的抑制作用。五倍子所含的鞣质可通过沉淀蛋白来抑

制纤维母细胞增生，促进小血管收缩，使疤痕组织缺血，达到减少

瘢痕增生的目的[4]。 

本研究显示，二氧化碳点阵激光联合疤痕止痒软化乳膏治疗增

生性瘢痕，可以明显改善患者瘢痕的疼痛、瘙痒等症状：联合治疗

组治疗后评分 6.50±0.74，单纯激光组治疗后评分 10.75±0.63，疤

痕乳膏组治疗后评分 10.50±0.42，治疗后 6 个月联合治疗组、疤痕

乳膏组与激光治疗组比较，比较均有统计学意义（P<0.05）。可见

联合治疗较单一应用改善瘢痕更明显，两者联合应用有协同作用。

从表 2 我们可以看出，在改善瘙痒程度方面，疤痕乳膏组治疗后瘙

痒程度为 3.50±0.42，而激光组瘙痒程度为 5.50±0.74，两组比较

有统计学意义，烧伤增生瘢痕在激光治疗后，外用疤痕止痒软化乳

膏，瘢痕的瘙痒程度也明显改善。 

有研究[5]发现二氧化碳点阵激光可有效促进 ADSCs 的增殖以及

促进 ADSCs（脂肪干细胞）分泌金属基质蛋白酶(MMPs)，从而加强

对组织的重塑。联合治疗组由于外用疤痕止痒软化乳膏，减少了瘢

痕组织充血，使小血管收缩，减少瘢痕瘙痒程度及增生程度，且通

过二氧化碳点阵激光,激光对增生性瘢痕造成了可逆性的损伤，激活

种子细胞并启动了瘢痕组织的原位再生修复，因而相比单纯激光组

能更好地改善了增生性瘢痕的组织结构及瘙痒程度。二氧化碳点阵

激光联合疤痕止痒软化乳膏，激光去除了瘢痕组织，利用疤痕止痒

软化乳膏的抑制瘢痕再次增生的作用，有序调整了此次愈合，减少

了瘢痕再形成;所以二氧化碳点阵激光联合疤痕止痒软化乳膏具有

协同作用，较单一应用更为有效，为增生性瘢痕的治疗提供一种新

的治疗思路。 
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