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曲安奈德联合压力疗法对整形外科术后瘢痕增生的疗效观察

陈　英，亢　敏，张　丹

（重庆医科大学附属第二医院整形美容科　４０００１０）

　　摘　要：目的　探讨曲安奈德联合压力疗法治疗整形外科术后瘢痕增生的疗效。方法　收集该科于２０１０年１０月至２０１２年

１０月收治的患者１５０例，其中治疗组１２０例为整形外科术后瘢痕增生患者，采用曲安奈德注射联合压力疗法；对照组３０例采用曲

安奈德注射疗法。结果　治疗后，治疗组的有效率为９３．０６％，对照组为７６．７％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），采用联

合治疗后，整容术后的瘢痕变浅变薄。结论　曲安奈德联合压力疗法对整形外科术后瘢痕增生疗效较好，适合在临床工作中推广

使用。
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　　外伤或手术后，由于患处发生瘢痕增生、挛缩，不仅导致生

理功能障碍，且严重影响美观，给患者带来沉重的心理负担。

此症状以皮肤伤口愈合过程中瘢痕组织过度增生为病因，以过

多的胶原沉积为特征［１４］。本科于２０１０年１０月至２０１２年１０

月应用曲安奈德联合压力疗法治疗整形外科术后瘢痕增生取

得较好的疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组患者共１５０例，其中，男７６例，女７４例，

年龄１２～４８岁，平均２９．７岁。入选条件：无严重心脑血管疾

病，无感染、妊娠等不适宜糖皮质激素治疗的情况并存［４］；病程

１个月至６年，平均１４．７个月。瘢痕的宽度为１～７ｃｍ，长度

为３～１５ｃｍ。将患者随机分为治疗组和对照组，治疗组１２０

例采用曲安奈德注射联合压力疗法，对照组３０例采用曲安奈

德注射疗法。研究对象需要接受为期半年的治疗和随访。

１．２　方法

１．２．１　压力治疗　２４ｈ连续穿着为患者定做的压力衣及压

力绷带，并在增生性瘢痕部位垫压力垫，压力以不导致患者产

生不适感为度［５６］。每位患者各备两套压力衣及压力绷带，以

交替穿用。两组均每个月随访１次，随访６个月。

１．２．２　用药方案　采用曲安奈德（浙江仙琚制药股份有限公

司５０ｍｇ／５ｍＬ）加等量２％利多卡因（山东华鲁制药有限公司

０．１ｇ／５ｍＬ）注射于皮损内，剂量为注射至病损发白为宜，范围

仅限于瘢痕内；２周治疗１次
［７］。

１．２．３　判定标准
［７］
　痊愈：瘢痕明显缩小变平，变软，痛痒症

状消失。显效：瘢痕停止生长，不再增生，约有６０％以上皮损

平复，痛痒症状基本消失。有效：瘢痕进行性生长停止或减慢，

部分变软，痛痒症状减轻。无效：治疗后瘢痕较前轻微变化或

无变化口。有效率以痊愈加显效和有效。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，采用

χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

经过６个月的治疗，治疗组治愈９２例，显效２０例，无效８

例，总有效率为９３．３％。对照组治愈８例，显效１０例，有效５

例，无效７例，总有效率７６．７％，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１、图１。

表１　　６个月后两组的总有效率

组别 狀

有效（狀）

治愈 显效 有效 无效
总有效率（％）

治疗组 １２０ ９２ ２０ ０ ８ ９３．３

对照组 ３０ ８ １０ ５ ７ ７６．７

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。
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　　Ａ：治疗前；Ｂ：治疗后。

图１　　瘢痕治疗前后对比图

３　讨　　论

整形外科手术后瘢痕增生的发病率为 ４．５％ ～１６．

０％
［１３］，其形成是多因素、多因子作用的复杂过程，主要因胶原

蛋白的合成代谢持续进行，超过分解代谢的速度，在相当长的

时间内，大量形成胶原纤维沉积所致。传统的手术切除后的复

发率高达５０％～１００％
［８］。增生性瘢痕不仅影响外形美观，还

可以引起痒和痛，挛缩导致畸形及功能障碍，极少数甚至可能

癌变。瘢痕整形术后防止其再复发，是保证整形效果的关键。

因此，对于控制和减少整形外科手术后瘢痕增生的形成的护理

干预尤为重要［９１０］。目前，对瘢痕的治疗和预防措施有：手术

切除，类固醇类激素注射、放射性疗法、激光、硅酮类以及压力

疗法。其中单一和联合疗法都具有一定的疗效。单一疗法由

于其局限性，临床应用受到一定的制约。目前临床常用的联合

疗法有：手术联合类固醇激素注射疗法，二氧化碳激光联合类

固醇激素注射疗法，手术联合放射性照射，手术联合压力疗法，

手术联合硅酮类，手术联合５氟尿嘧啶等
［１１］。

类固醇类激素是第一个用于治疗和预防瘢痕的药物，其主

要作用在于：降低炎性反应、收缩血管、降低纤维增生，其疗效

具有剂量依赖性关系。常用的是曲安奈德，瘢痕对其的反应性

为５０％～１００％，复发率为９％～５０％
［１２］。常见的不良反应

有：色素减退、皮肤萎缩和局部毛细血管扩张。压力疗法因其

不良反应小、适用范围广而受到重视。其作用机制可能在于压

力影响了胶原纤维生产和组织结构的重塑［１３］。１９４２年，Ｎａ

ｓｏｎ
［５］使用压力疗法可将术后瘢痕复发率从６７％降至１８％。

２０１０年智能型皮肤病理性瘢痕压力测量仪研制成功，压力疗

法在临床上应用越来越广泛。

通过临床实验观察发现，曲安奈德注射联合压力疗法对整

形外科术后瘢痕增生疗效确切，配合心理护理与疾病相关知识

的宣教，熟练掌握操作技术，能使治疗达到最佳效果。
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