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【摘要】 　 目的　 对比分析复方倍他米松联合 ５⁃氟尿嘧啶与单纯复方倍他米松注射治疗小面积增生性瘢痕的

临床效果。 方法　 选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ７ 月毕节市第一人民医院收治的 ３６ 例小面积增生性瘢痕患者作为研

究对象， 按照随机数表法将其随机分为观察组与对照组， 每组 １８ 例。 观察组患者采用复方倍他米松联合 ５⁃氟尿

嘧啶注射治疗， 对照组患者单纯采用复方倍他米松注射治疗， 对比观察两组患者温哥华瘢痕量表 （ＶＳＳ） 评分及

临床疗效。 结果　 治疗结束后 １ 个月， 观察组患者 ＶＳＳ 评分为 （２ ００ ± ０ ７７） 分， 明显低于对照组患者的 ＶＳＳ

评分 （６ ２２ ± １ ９３） 分 （ ｔ ＝ ８ ６１６， Ｐ ＜ ０ ００１）； 随访 １ 年后， 观察组患者中治愈 ８ 例、 显效 １０ 例， 明显优于对

照组患者的治愈 ３ 例、 显效 １１ 例、 无效 ４ 例 （Ｚ ＝ － ２ ３４０， Ｐ ＝ ０ ０１９）。 结论　 与单纯应用复方倍他米松相比，

应用复方倍他米松联合 ５⁃氟尿嘧啶治疗小面积增生性瘢痕可有效促进瘢痕组织消退， 改善瘢痕症状， 疗效更显著。

【关键词】 　 复方倍他米松； ５⁃氟尿嘧啶； 增生性瘢痕； 小面积； 温哥华瘢痕量表
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　 　 增生性瘢痕是机体受到损伤后， 纤维组织过

度修复的结果， 主要表现为皮肤色素沉着、 瘙痒、
疼痛等， 严重者可导致局部组织器官功能障碍，
且因影响美观还可造成患者产生自卑、 自闭等心

理障碍， 甚至出现自杀倾向， 严重影响患者的身

心健康及生活质量［１ － ３］ 。 目前， 临床治疗增生性

瘢痕的方法主要有手术切除、 冷冻、 放射治疗、
物理压迫及皮损内药物注射等［４］ ， 其中皮损内药

物注射因具有损伤小、 疗效好、 复发率低等优点

被广泛应用于小面积增生性瘢痕的治疗［１］ ， 但有

关皮损内注射药物的选择尚存争议。 为给予小面

积增生性瘢痕皮损内药物注射提供指导， 本研究

笔者对比分析了复方倍他米松联合 ５⁃氟尿嘧啶与

单纯复方倍他米松在此类患者中的应用效果， 现

报道如下。
１　 临床资料

１ １　 一般资料

选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ７ 月毕节市第一人

民医院收治的 ３６ 例小面积增生性瘢痕患者作为研

究对象， 按照随机数表法将其随机分为观察组与对

照组， 每组 １８ 例。 观察组男性 ５ 例、 女性 １３ 例，
年龄 （ ３７ ４４ ± ９ ３３ ） 岁， 瘢 痕 面 积 （ ３ ３２ ±
０ ７４） ｃｍ２； 对照组男性 ６ 例、 女性 １２ 例， 年龄

（３７ ３８ ±９ ７８） 岁， 瘢痕面积 （３ ２９ ±０ ７９） ｃｍ２。 两

组患者性别分布情况对比采用卡方检验， χ２ ＝
０ １３１、 Ｐ ＝ ０ ７１７， Ｐ ＞ ０ ０５， 差异无统计学意义，
具有可比性； 年龄、 瘢痕面积对比采用独立样本 ｔ
检 验， ｔ ＝ ０ ０１９、 ０ ０９３， Ｐ ＝ ０ ９８５、 ０ ７６２，
Ｐ 均 ＞ ０ ０５， 差异无统计学意义， 具有可比性。 本

研究经毕节市第一人民医院医学伦理委员会批准，
且所有患者均签署了知情同意书。
１ ２　 纳入与排除标准

纳入标准： 符合增生性瘢痕的诊断标准； 年龄

在 １６ ～ ５５ 岁之间； 增生性瘢痕面积≤５ ｃｍ２； 对本

研究知情同意。 排除标准： 合并有严重增生性瘢痕

破溃和感染； 入组前接受过影响本研究结果的药物

治疗； 合并有高血压、 内分泌紊乱等基础疾病； 合

并有严重全身感染性疾病或恶性肿瘤； 合并有结缔

组织疾病或可能影响结缔组织代谢的疾病； 合并有

严重心、 肝、 脑、 肺、 肾等重要脏器功能障碍； 对

本研究所用药物成分过敏或为过敏体质； 妊娠期及

哺乳期女性。
２　 方法

２ １　 治疗方法

对照组： 瘢痕部位常规消毒后， 采用 ５ ｍｌ 注
射器抽取 ２％利多卡因注射液 ０ ５ ｍｌ ＋ 复方倍他米

松注射液 １ ０ ｍｌ 的混合液， 自瘢痕边缘以平行于

周围皮肤表面的方向进针， 将药物均匀、 缓慢注射

至瘢痕组织内， 直至瘢痕组织肿胀变白后停止， 每

４ 周注射 １ 次， 连续注射治疗 ５ 个月。
观察组： 瘢痕部位常规消毒后， 采用 ５ ｍｌ 注

射器抽取 ２％利多卡因注射液 ０ ５ ｍｌ ＋ 复方倍他米

松注射液 １ ０ ｍｌ ＋ ５⁃氟尿嘧啶注射液 ０ １ ｍｌ 的混合

液， 进行瘢痕内注射， 方法同对照组。
２ ２　 观察指标及评价标准

对比观察两组患者瘢痕评分及临床疗效。 分别

于治疗前及治疗结束后 １ 个月采用温哥华瘢痕量表

（Ｖａｎｃｏｕｖｅｒ ｓｃａｒ ｓｃａｌｅ， ＶＳＳ） 评估患者瘢痕增生情

况， 量表共包含色泽、 厚度、 血管分布、 柔软度 ４
个维度， 总分为 ０ ～ １５ 分， 分值越高表示瘢痕增生

越严重。 随访 １ 年后评估两组患者临床疗效， 瘢痕

完全萎缩、 软化， 疼痛、 瘙痒等症状消失， 随访 １
年内无复发为治愈； ６０％及以上瘢痕出现萎缩、 软

化， 疼痛、 瘙痒等症状有所改善， 随访 １ 年内无复

发为显效； ６０％ 以下瘢痕出现萎缩、 软化甚至加

重， 疼痛、 瘙痒等症状无明显改善， 或随访 １ 年内

复发为无效。 总有效率 ＝ （治愈例数 ＋ 显效例

数） ／总例数 × １００％ ［５］。
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２ ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２４ ０ 统计软件对所得数据进行统计

学分析， 其中计数资料以频数或百分比表示， 采用

卡方检验或等级资料的秩和检验； 符合正态分布的

计量资料以均数 ±标准差 （ｘ ± ｓ） 表示， 组间两两

比较采用独立样本 ｔ 检验； 均以 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异具

有统计学意义。
３　 结果

３ １　 两组患者 ＶＳＳ 评分对比

治疗前， 两组患者 ＶＳＳ 评分无明显差异 （Ｐ ＞
０ ０５）， 具有可比性； 治疗结束后 １ 个月， 观察组

患者ＶＳＳ 评分明显低于对照组 （Ｐ ＜０ ０５）， 详见表１。

表 １　 两组小面积增生性瘢痕患者 ＶＳＳ评分对比 （分， ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＳＳ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｓｍａｌｌ⁃ｓｉｚｅｄ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ ｓｃａｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｐｏｉｎｔ， ｘ ± ｓ）

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗结束后 １ 个月
Ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ

ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

观察组
Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ １８ １１ ８９ ± １ ９４ ２ ００ ± ０ ７７

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ １８ １１ ０５ ± １ ９２ ６ ２２ ± １ ９３

ｔ 值
ｔ ｖａｌｕｅ １ ３０６ 　 ８ ６１６

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０ ２００ ＜ ０ ００１

　 　 注： ＶＳＳ 为温哥华瘢痕量表； 观察组患者采用复方倍他米松联
合 ５⁃氟尿嘧啶注射治疗， 对照组患者单纯采用复方倍他米松注射
治疗

Ｎｏｔｅ： ＶＳＳ － Ｖａｎｃｏｕｖｅｒ ｓｃａｒ ｓｃａｌｅ； Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｃｏｍｐｏｕｎｄ Ｂｅｔａｍｅｔｈａｓｏｎｅ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
５⁃ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ， ｗｈｅｒｅａｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｃｏｍ⁃
ｐｏｕｎｄ Ｂｅｔａｍｅｔｈａｓｏｎｅ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｌｏｎｅ

３ ２　 两组患者临床疗效对比

随访 １ 年后， 观察组患者中治愈 ８ 例、 显效 １０

例， 总有效率为 １００％ ， 明显优于对照组患者的治

愈 ３ 例、 显效 １１ 例、 无效 ４ 例， 总有效率 ７７ ７８％
（Ｚ ＝ － ２ ３４０， Ｐ ＝ ０ ０１９）。
３ ３　 典型病例

患者， 女性， ３０ 岁， 因外伤致背部瘢痕增生 ８
年， 伴疼痛、 瘙痒收入院。 患者于 ８ 年前因外伤致

背部遗留增生性瘢痕， 近 １ 年逐渐出现疼痛、 瘙痒

等症状， 为求治疗， 遂来本院就诊。 专科检查： 背

部可见体积约 ３ ２ ｃｍ × １ ５ ｃｍ × １ ２ ｃｍ 的增生性

瘢痕， 边缘充血明显， 质地较硬。 临床诊断： 背部

增生性瘢痕。 患者入院后， 予以复方倍他米松联合

５⁃氟尿嘧啶注射治疗 （方法同 ２ １ 观察组）， 治疗

结束后 １ 个月， 瘢痕明显萎缩、 变平， 表面出现红

色浅表血管； 随访 １ 年后， 瘢痕未复发。 治疗过程

典型图片见图 １ － ３。
４　 讨论

瘢痕是创伤修复的必然结果， 而增生性瘢痕是

创伤愈合后组织仍继续增殖而形成的产物， 主要病

理学特征为成纤维细胞过度增殖、 毛细血管异常增

多、 结缔组织基质过度沉积［６ － ７］。 目前， 增生性瘢

痕的发病机制尚未完全明确， 多数学者认为血管形

成是其生长及复发的关键因素［８］， 但临床尚无特效

治疗药物。
糖皮质激素是目前临床治疗增生性瘢痕的常用

药物， 其中以曲安奈德和复方倍他米松最为常见。
复方倍他米松主要含有倍他米松磷酸钠及二丙酸倍

他米松两种成分， 其中倍他米松磷酸钠吸收快、 起

效迅速， 二丙酸倍他米松吸收慢、 但作用时间长，
是唯一同时含有速效和缓释两种药效成分的注射用

糖皮质激素［９］。 复方倍他米松的效价是中效糖皮质

激素曲安奈德的 ５ 倍， 可通过与成纤维细胞胞浆内

●１ ●２ ●３
图 １　 治疗前背部瘢痕增生情况； 图 ２　 治疗 ３ 个月时背部瘢痕增生情况； 图 ３　 治疗结束后 １ 个月瘢
痕萎缩、 变平
Ｆｉｇ １　 Ｓｃａｒ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｃｋ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ； 　 Ｆｉｇ ２ 　 Ｓｃａｒ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｃｋ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ； 　 Ｆｉｇ ３　 Ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ｓｃａｒ ｓｈｒｕｎｋ ｉｎ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｆｌａｔｔｅｎｅｄ
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的特异性糖皮质类固醇受体结合， 抑制成纤维细胞

增生和胶原蛋白合成， 进而改善瘢痕增生情况［１０］。
５⁃氟尿嘧啶是临床常用的抗肿瘤类药物， 可通过破

坏 ＤＮＡ 复制， 干扰细胞合成过程， 从而抑制成纤

维细胞的增殖和胶原蛋白的合成， 防止瘢痕形

成［１１ － １２］。 相关研究发现， 复方倍他米松与 ５⁃氟尿

嘧啶联合使用可明显抑制瘢痕形成， 减少瘢痕复

发［１３ － １４］。 本研究结果显示， 采用复方倍他米松联

合 ５⁃氟尿嘧啶注射治疗的观察组患者 ＶＳＳ 评分明显

低于单纯采用复方倍他米松注射治疗的对照组， 临

床疗效明显优于对照组。 可见， 与单纯应用复方倍

他米松相比， 应用复方倍他米松联合 ５⁃氟尿嘧啶可

显著改善瘢痕症状， 提高临床疗效， 与既往的研究

结果相一致。
综上所述， 与单纯应用复方倍他米松相比， 应

用复方倍他米松联合 ５⁃氟尿嘧啶治疗小面积增生性

瘢痕可有效促进瘢痕组织消退， 改善瘢痕症状， 疗

效更显著， 临床应用价值更高。 但本研究样本量较

小， 结果可能存在一定偏倚， 且未对患者不良反应

发生情况进行观察， 均有待后续增加样本量、 开展

多中心研究进行验证。
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４． 进入审稿页面， 可以查看当前需要审阅的稿件；
５． 点击相关稿件， 进入到提交审稿意见的页面；
６． 填写相应内容后提交审稿意见， 审稿完成。
专家在线审稿时， 如有任何问题请与编辑部联系：
联系电话： ０１０ － ５８７０１５９２； Ｅｍａｉｌ： ｐｅｒｉｏｄｉｃａｌ＠ ｃｈｉｎａｂｕｒｎ ｃｏｍ。
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