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复方倍他米松联合低浓度５氟尿嘧啶治疗瘢痕疙瘩的疗效观察

刘丽华，何云飞，杨万军，周　薇

（四川省攀枝花市中心医院皮肤科　６１７０６７）

　　摘　要：目的　探讨低浓度５氟尿嘧啶（５ＦＵ）与复方倍他米松混合注射治疗瘢痕疙瘩的疗效。方法　将该院８７例患者分

成Ａ、Ｂ、Ｃ３组。对Ａ组（狀＝３０）患者行单纯低浓度５ＦＵ注射，对Ｂ组（狀＝２９）患者行单纯复方倍他米松注射，对Ｃ组（狀＝２８）患

者行低浓度５ＦＵ与复方倍他米松的混合液注射，３组患者均每隔３周注射１次，共４次。分别于治疗后第１、３、１２个月进行随

访。结果　共有８１例患者按要求完成疗程，在第１２个月随访时，Ａ、Ｂ、Ｃ组的有效率分别为３２．０％、５８．６％、７０．４％，Ｃ组患者有

效率明显高于Ａ、Ｂ组。结论　低浓度５ＦＵ与复方倍他米松联合治疗瘢痕疙瘩，安全有效。
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　　本科于２０１１年１月至２０１２年２月，采用复方倍他米松注

射液（先灵葆雅制药有限公司，商品名：得保松）联合５氟尿嘧

啶（５ＦＵ，天津金耀氨基酸有限公司）皮损内注射治疗皮肤瘢

痕疙瘩，取得满意疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院皮肤科门诊胸部符合瘢痕疙瘩诊断

的患者８７例，其中男３６例，女５１例。年龄２１～３９岁，平均３３

岁，其病程为４个月至３年，平均１１个月。单发２３例，多发６４

例，其中胸前瘢痕疙瘩皮损１３１处。患者按就诊顺序随机分为

３组，Ａ组３０例，Ｂ组２９例，Ｃ组２８例。３组患者性别、年龄、

发病部位等差异无统计学意义（犘＞０．０５），３组患者治疗均选

取胸部瘢痕疙瘩皮损。所有皮损皆有不同程度的瘙痒和压痛，

无自然消退趋势。治疗前患者均知情同意。

１．２　方法

１．２．１　排除标准　治疗前曾做手术切除或其他治疗；妊娠或

哺乳期妇女；有高血压、糖尿病或其他有类固醇激素禁忌证者；

未满１８周岁或大于６５周岁的患者；有系统性疾病或未控制的

病毒、细菌、真菌感染；局部皮肤感染破溃或其他泛发性皮肤

病；对本研究中的药物过敏者。

１．２．２　治疗方法　Ａ组给予５ＦＵ（０．２５ｇ／１０ｍＬ）０．２ｍＬ（５

ｍｇ）加利多卡因２ｍＬ混合液；Ｂ组予复方倍他米松１ｍｇ加利

多卡因２ｍＬ混合液；Ｃ组在Ｂ组注射液的基础上加入５ＦＵ

（０．２５ｇ／１０ｍＬ）０．２ｍＬ（５ｍｇ）。３组均皮损内注射，直至皮损

苍白隆起为止（注意不要注入皮下及基底部，以免引起正常组

织萎缩或缺血坏死）。每隔３周注射１次，共４次。瘢痕组织

大者可做多点注射，每次倍他米松不超过１ｍＬ，５ＦＵ不超过

０．２ｍＬ。于治疗开始后１、３、１２个月进行随访。

１．２．３　判定标准　参照蔡景龙等
［１］编著《现代瘢痕治疗学》制

定的３级分类法进行评价。Ⅰ级为完全缓解（缓解８１％～

１００％）：瘢痕明显缩小、变平变软，瘢痕停止发展，不再增生，自

主症状消失，色泽与周围正常皮肤接近，治疗结束后不再复发；

Ⅱ级为极大缓解（缓解６１％～８０％），瘢痕疙瘩缩小，变平变

软，自主症状基本消失；Ⅲ级为部分缓解（缓解２０％～６０％），

瘢痕疙瘩缩小不太明显、轻度变平变软，局部轻度瘙痒感；Ⅳ级

为未缓解（缓解程度小于２０％），治疗前后变化轻微或无变化，

局部瘙痒。总有效率按完全缓解率加极大缓解率计。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，采用

χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结　　果

２．１　疗效评价　３组患者中 Ａ组患者４例因疼痛放弃治疗，

失访１例；Ｃ组患者失访１例。８１例患者按要求完成疗程，随

着治疗时间的增加，疗效越好，并且在停药后，部分患者的皮损

尚有不同程度的缓解，其疗效比较，见表１。３组患者治疗并随

访１２个月后，Ｃ组总有效率明显高于Ａ组和Ｂ组。其有效率

经χ
２ 检验，Ａ组和Ｃ组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

Ａ组与Ｂ组、Ｂ组与Ｃ组比较，总有效率差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）。

表１　　３组患者治疗后临床疗效比较（狀）

组别 治疗时间 ｎ 完全缓解 极大缓解 部分缓解 未缓解 有效率（％）

Ａ组 １个月 ３０ ０ １ １３ １６ ３．３

３个月 ２６ ２ ５ １０ ９ ２６．９

１２个月 ２５ ２ ６ １０ ７ ３２．０

Ｂ组 １个月 ２９ ０ ８ １２ ９ ２７．６

３个月 ２９ ８ ８ ６ ７ ５５．２

１２个月 ２９ １０ ７ ６ ６ ５８．６

Ｃ组 １个月 ２８ ０ １０ １１ ７ ３５．７

３个月 ２７ １１ ７ ５ ４ ６６．７

１２个月 ２７ １２ ７ ５ ３ ７０．４

２．２　不良反应　Ａ组：有２１例出现注射部位疼痛，有４例因

疼痛而放弃治疗，其余患者表示可以忍受；３例患者注射部位

出现局部溃疡，对症处理后愈合；２例患者在注射部位出现色

素沉着，１年后随访时已基本消退。Ｂ组：５例患者在注射部位

出现疼痛，２ｄ左右自行缓解；３例患者皮损或周围正常皮肤出

现轻度萎缩；１例毛细血管扩张。Ｃ组：６例患者注射部位出现

疼痛，２ｄ左右自行缓解；２例患者皮损或周围正常皮肤出现轻

度萎缩；１例注射部位局部溃疡，经对症处理后愈合。

３　讨　　论

瘢痕疙瘩系皮肤结缔组织对创伤的反应超过正常范围的

表现，常发生于上胸及胸骨前区［２］。其治疗方法很多，如压迫

疗法、药物治疗、激光治疗、放射治疗、冷冻治疗以及外科手术

治疗等，因皮损内注射操作简便，并且疗效尚佳，是目前临床上

较为常用的方法。

瘢痕疙瘩与遗传、免疫、成纤维细胞、细胞因子等诸多因素

有关，其中成纤维细胞对促瘢痕形成的细胞因子的反应性增

高，被认为是瘢痕疙瘩发病的重要机制［３］。瘢痕疙瘩的组织病

理特点主要是成纤维细胞的过度增生，局部毛细血管增生合成

纤维粘连蛋白和某些糖胺聚糖等细胞外基质成分增加［４］。针

对这些特点，抑制成纤维细胞过度增殖和局部血液供应是有效

的治疗方法之一。

５ＦＵ是一种常用的抗肿瘤药物，属于一种抗代谢药。目

前，国内外已有较多关于５ＦＵ治疗瘢痕疙瘩的报道。潘祝彬

等［５］研究发现，５ＦＵ抑制瘢痕增生主要通过增加ＩＳｍａｄ转导

信号Ｓｍａｄ７的表达，抑制转化生长因子β的病理性作用，使成

纤维细胞增殖受阻而发挥作用。然而单纯皮损内注射低浓度

的５ＦＵ对抑制瘢痕疙瘩有一定的治疗作用，但是总的有效率

并不理想，可能与５ＦＵ本身并不能促进已沉积胶原的降解有

关；同时，５ＦＵ有致痛作用，长时间使用患者多难以接受。在

此基础上，必须应用其他药物促进胶原的降解，才能进一步提

高治疗效果。有研究表明，激素是通过下调瘢痕疙瘩成纤维细

胞的ｍＲＮＡ，抑制成纤维细胞增殖及其合成胶原与其他细胞

外基质，促进细胞凋亡而使瘢痕变平变薄［６］。Ｄａｖｉｓｉｏｎ等
［７］的

研究中，皮损内注射５ＦＵ与糖皮质激素的混合液，其效果优

于单独注射糖皮质激素。

综上所述，采用皮损内单纯注射５ＦＵ、单纯注射复方倍他

米松、与复方倍他米松联合低浓度５ＦＵ 皮损内注射进行比

较，结果显示联合治疗总有效率高于单纯治疗。因此，复方倍

他米松联合５ＦＵ治疗瘢痕疙瘩不失为一种安全、方便、有效

的治疗方法［８９］。
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ａｎｄⅥ ｃｏｌｌａｇｅｎａｎｄｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｂｅｔａⅠ

ｍＲＮＡ［Ｊ］．ＪＩｎｖｅｓｔＤｅｒｍａｔｏｌ，１９９１，９７（２）：２４０２４８．

［５］ 潘祝彬，李小静，王明丽，等．５氟尿嘧啶对瘢痕疙瘩成纤

维细胞Ｓｍａｄ７和转化生长因子βⅠ型受体表达的影响

［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康复，２００８，１２（３７）：７２４５

７２４９．

［６］ 鲍卫汉，徐少骏．激素治疗瘢痕的机理研究［Ｊ］．中华外科

杂志，２０００，３８（５）：３７８３８１．

［７］ ＤａｖｉｓｉｏｎＳＰ，ＤａｙａｎＪＨ，ＣｌｅｍｅｎｓＭＷ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ

ｉｎｔｒａｌｅｓｉｏｎａｌ５ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌａｎｄｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆｋｅｌｏｉｄｓ［Ｊ］．ＡｅｓｔｈｅｔＳｕｒｇ，２００６，４０（２）：４０４６．

［８］ 刘明宇，毕国华．复合药物局部注射治疗瘢痕疙瘩临床观

察［Ｊ］．中国美容医学，２００８，１７（３）：４２０４２１．

［９］ 肖满兰，树叶，谢红付．曲安奈德和５氟尿嘧啶联合局部

注射治疗瘢痕疙瘩疗效观察［Ｊ］．中国皮肤性病学杂志，

２００３，１７（５）：３２３３２４．

（收稿日期：２０１３０１２８　修回日期：２０１３０４１１）
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