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摘  要 

手术切口瘢痕的管理与伤口愈合的阶段密切相关。择期手术患者切口的管理，从术前谈话开始，在这个

过程中，患者要了解个人的临床情况，例如年龄、种族和既往有无增生性瘢痕的病史。在手术切口瘢痕

的预防中，唯一可改变的最重要因素是增殖和重塑阶段切口的张力，这是由切口主刀医师设计决定的。

传统的手术切口方向通常平行于松弛的皮肤张力线，在高表面张力区域不存在这样的线。如果高张力方

向切口不可避免，则必须提前告知患者。手术切口瘢痕的管理和治疗应从拆除手术缝线时持续一年，患

者遵循医嘱对于达到最佳治疗效果是至关重要的。术后的随访应筛查有无瘢痕增生，同时可以加强患者

瘢痕护理的意识。早期干预是控制瘢痕增生的关键。6个月后未改善的增生性瘢痕是瘢痕疙瘩，应及时

病灶内注射类固醇或者通过其他方式积极处理。对干细胞谱系、生物分子信号级联反应、细胞反应和伤

创面愈合动力学的研究，使我们对创面愈合的机制有了更深入的了解，基础科学科研究的重大发现已转

化为临床应用。然而，对大多数医生和病人来说，创面愈合的临床处理及管理仍然有所不足。大量的商
业产品让患者感到困惑甚至会误导患者。本文旨在阐明创面愈合的管理及预防理念，回顾了创面愈合的

过程，特别是在重塑阶段，如何预防和管理创面愈合不佳的手术瘢痕。 
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Abstract 
The management of surgical incision scars is closely related to the stage of wound healing. Man-
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agement of incisions in patients undergoing elective surgery begins with a pre-operative inter-
view, during which the patient is informed of the individual’s clinical circumstances, such as age, 
ethnicity, and history of hypertrophic scars. The single most important factor that can be changed 
in the prevention of surgical incision scarring is the tension of the incision during the proliferation 
and remodeling stages, which is determined by the design of the incision practitioner. Conven-
tional surgical incision directions are usually parallel to relaxed skin tension lines, which are ab-
sent in areas of high surface tension. If a high-tension directional incision is unavoidable, the pa-
tient must be informed in advance. The management and treatment of surgical incision scars 
should continue for one year after the removal of surgical sutures, and it is essential that patients 
follow the doctor’s advice to achieve optimal treatment results. Postoperative follow-up should be 
screened for scar hyperplasia, and the awareness of scar care can be strengthened. Early interven-
tion is the key to controlling scar hyperplasia. Hypertrophic scars that do not improve after 6 
months are keloids and should be treated promptly with intralesional steroid injections or by 
other means. The research on stem cell lineage, biomolecular signaling cascade, cellular response 
and wound healing dynamics has enabled us to have a deeper understanding of the mechanism of 
wound healing, and the major findings of basic science research have been translated into clinical 
applications. However, for most doctors and patients, the clinical management and management 
of wound healing are still inadequate. A large number of commercial products are confusing and 
even misleading to patients. This article aims to clarify the management and prevention of wound 
healing, and review the process of wound healing, especially in the remodeling stage, how to pre-
vent and manage surgical scars with poor wound healing. 
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1. 引言 

对干细胞谱系、生物分子信号级联反应、细胞反应和伤创面愈合动力学的研究，使我们对创面愈合

的机制有了更深入的了解，基础科学科研究的重大发现已转化为临床应用。然而，对大多数医生和病人

来说，创面愈合的临床处理及管理仍然有所不足。大量的商业产品让患者感到困惑甚至会误导患者。本

文旨在阐明创面愈合的管理及预防理念，回顾了创面愈合的过程，特别是在重塑阶段，如何预防和管理

创面愈合不佳的手术瘢痕。 

2. 瘢瘢形成 

2.1. 创面愈合 

创面愈合一般可分为三个阶段即：炎症期、增殖期和重塑形期。炎症期开始于毛细血管的破坏和止血

级联的诱导。渗出的血管内内容物形成纤维蛋白凝块，他由纤维蛋白网和血小板组成。这时产生的细胞外

基质(ECM)在伤口中为参与伤口愈合过程的各种细胞的迁移奠定了基础，临床表现为轻度红肿[1] [2]。 
创面愈合的第二阶段是增殖期，大约在第 4 或 5 天开始，成纤维细胞迁移到创面周围。在 2~4 周时，

成纤维细胞最大限度地增殖，成纤维细胞产生胶原纤维，胶原纤维有高度的韧性，使创面的抗张力强度

增加[2]。临床表现为瘢痕色淡红，稍微隆起，常伴有瘙痒，触之质硬，这一阶段根据创面情况及治疗情
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况，持续时间长短不一。 
创面愈合的第三个也是最后一个阶段是重塑阶段，通常在组织损伤后 3~4 周开始。镜下表现为成纤

维细胞转变为纤维细胞，成纤维细胞计数减少，毛细血管闭塞，胶原纤维称为排列有序的束状。胶原纤

维不断合成的同时也在被胶原酶进行分解，早期合成大于分解，在 3~4 周后合成代谢与分解代谢趋近平

衡。持续的胶原蛋白生成和降解对创面有塑形的作用。重塑阶段对瘢痕的外在表现有着至关重要的影响

[3]。了解这三个主要阶段，可以更好的进行手术瘢痕管理。创面瘢痕反应的可改变因素包括切口的设计、

创面组织损伤最小化处理、创面止血、无菌技术以及术后短期和长期的创面减压[3] [4] [5]。 
创面愈合阶段不是分开的。增殖阶段甚至在炎症阶段完成之前就开始了，甚至在重塑开始时还在

继续。重塑阶段在拆除缝线和敷料后仍会持续很长时间。因此，创面的护理应被视为一个持续的过程，

最小化瘢痕的形成应该是一个长期目标。这些都是创面管理的重要方面，必须强调，同时鼓励患者参

与其中。 

2.2. 皮肤张力和切口设计 

人体的外部形状是由下面的骨骼框架决定的，由皮肤覆盖在其表面。为了符合人体这种复杂的形状，

皮肤必须既服帖又有弹性，才能既能变形又能恢复到原来的形状。机械上，它需要既坚韧又灵活。皮肤

上的张力向量是特定于底层结构的体积和运动的，高皮肤张力与瘢痕形成最密切相关。但是，皮肤张力

的定量测量在临床上既不可靠也不实用，随着时间的推移皱纹线与 Langer 皮纹线最广为人知的。Langer
皮纹线既在皮肤上用细针穿孔会形成圆形缺损，随后圆形缺损会立即会变形成椭圆形，连接这些椭圆形

长轴，所得到的线就是 Langer 皮纹线[6] [7]。这些线条与真皮中的胶原蛋白束平行，但并不是总与皱纹

线平行。松弛皮肤张力线(RSTL)是在没有局部张力的情况下，皮肤被挤压松弛时产生的皱纹。临床上，

皮肤垂直于 RSTL 可最大限度地伸展，这意味着沿 RSTL 切口时张力最小[8] [9]。虽然 Langer 皮纹线和

松弛皮肤张力线(RSTL)在身体的许多部位运行方向相同，但它们在复杂的区域(如嘴角，内眦区域和太阳

穴)有明显的不同[10]。 
正确理解皮肤张力矢量对切口设计至关重要，不适当的切口设计是造成增生性瘢痕的首要原因。在

创面愈合的重塑阶段观察到，切口处的张力过大时可能会将皮肤边缘拉开，作为对抗，创缘必须紧密对

合[10]。镜下则表现为胶原沉积增加，宏观上看瘢痕变得肥厚。这种表现往往在创面愈合几个月后才观察

到瘢痕肥厚性增生。在某些皮肤张力较的区域，无论切口方向如何(如肩部)，瘢痕肥厚性增生都是不可避

免的。因此，传统的切口要尽量避开关节面。 

2.3. 瘢痕增生的其它因素 

2.3.1. 血供 
血供是创面愈合的一个重要因素，已知血供丰富的区域瘢痕增生不明显，脸就是一个最好的例子。

血液从大动脉流过腹横筋膜和肌皮穿支，供应筋膜丛、皮下丛和真皮丛。最终，血液通过真皮毛细血管

输送营养物质和氧气置换出二氧化碳和代谢产物。表皮没有血管，营养物质通过扩散的方式从表皮细胞

传递到真皮层。创面的愈合必须有血液供应，血液供应有两条途径，要么来自创面周围的穿支血管，要

么来自远处皮下丛的穿支血管。通常，由于手术需要，术野中的穿支血管无法保留。因此，周围皮下丛

的穿支血管至关重要。如果在瘢痕整形术中转移一个岛状皮瓣，如果皮瓣下的穿支血管被剥离将皮瓣变

成一个没有任何血供的全层复合组织，则创面皮瓣移植存活率会大大降低[11]。 

2.3.2. 患者个人因素 
随着人体的衰老皮肤张力和皮脂腺活动往往会降低，因此，增生性瘢痕发生在老年人中的概率较低。
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而儿童则恰恰相反，在儿童中，增生性瘢痕很常见，因为细胞活性较强，瘢痕成熟时间延长，身体生长

迅速，皮肤张力增加。此外，种族皮肤特征与创面瘢痕愈合也相关。据文献报道基于黑色素细胞刺激激

素紊乱学说，有色人种较白色人种更易于产生增生性瘢痕和瘢痕疙瘩[12]。 

3. 瘢痕的管理 

3.1. 手术技术 

术者的经验和技术是已知的与瘢痕外观相关的可改变因素，经验越足，外观美观改善越明显。术中

经验切口设计，以及遵循整形外科的基本原则和技术操作既——无菌操作、无张力(尽可能的使创面张力

最小化)、无创技术(尽可能的减少创面损伤)、无死腔残留、无创面外露。同时，在缝合时使用能够充分

克服创面张力的最细缝线进行缝合。不可吸收的缝线，如表面的尼龙线，应在创面愈合后立即拆除，并

不是越晚拆除缝线越好。缝合皮肤时，缝线的作用是近似无张力的，是由成纤维细胞和胶原纤维将伤口

连接在一起的[13]。 

3.2. 术后护理 

我们知道创面敷料会影响术后创面的愈合和瘢痕的形成。闭合创面后，可用敷料保持创面干燥，每

天或隔天更换一次辅料。可以用生理盐水清洁创面，酒精或碘伏对创面的细胞具有细胞毒性。所以使用

酒精或者碘伏清洁创面，主要是针对具有感染迹象导致愈合欠佳的创面。术后一周，要拆除所有不可吸

收的手术缝线，同时使用免缝胶布减轻皮肤张力。术后一周，创面的抗拉强度小于正常缝合皮肤的 5%，

在第三周重塑开始增加到 20%，三个月后增加到 80%。因此，创面使用免缝胶布至少三个月，用于降低

重塑阶段创面的张力。术后三个月是正常创面愈合过程中重塑的高峰期。大部分正常愈合的创面无明显

变化，但是这个期间会发生增生的瘢痕开始有表现。所以建议患者每月定期门诊随访，同时建议患者继

续使用免缝胶布进行减张[14]。 

4. 增生性瘢痕和瘢痕疙瘩 

4.1. 增生性瘢痕 

胶原纤维的合成和降解决定了重塑阶段瘢痕的外在表现。细胞因子是创面修复过程中的主要调控因

子，当瘢痕成熟时，细胞因子会发生变化，停止胶原合成和降解。然而，许多遗传因素和环境因素导致

细胞因子含量及功能紊乱，从而导致伤口中胶原纤维持续产生，这种反应表现为增生性瘢痕。临床上，

增生的瘢痕组织明显高于皮肤表面，局部增厚变硬，形状不规则，高低不平，早期(增殖期)潮红充血，质

地硬，伴有瘙痒及疼痛不适，病变只发生在原来的损伤区域，不向周围扩张。在数月或数年，瘢痕逐渐

发生退行性改变，瘢痕充血减轻，颜色变淡，质地逐渐变软，厚度变薄，痛痒感减轻或消失[1] [15]。 
硅酮制品如硅凝胶片或硅油基乳膏已被证明可有效限制瘢痕增生，并被认为可通过水合作用增加皮

肤保水度，减轻组织水肿，从而减少胶原沉积，减小瘢痕形成[8]。对于有增生性瘢痕易感因素的患者，

应在术后两周内应用硅凝胶片，硅凝胶片要比瘢痕略大，每次持续使用 2 小时后取下 30 分钟，使用时间

逐渐增加到持续 4 小时后取下 30 分钟，连续应用到术后六个月。在不易使用硅凝胶片的位置，创面完全

上皮化后可以使用硅油基乳膏，每日局部使用 3~4 次，每次按摩 5~10 分钟[1] [15] [16]。 
皮质类固醇激素注射对增生性瘢痕的治疗非常有效[17]。皮质类固醇激素抑制成纤维细胞的增值及胶

原合成的能力，同时抑制炎症反应，从而抑制瘢痕的增生[1] [18]。成人一次注射总剂量不超过 120 mg，
儿童不超过 80 mg，将皮质类固醇激素均匀注射至增生瘢痕内，每月一次，可连续注射 4~5 月。皮质类

固醇注射到周围皮肤的皮下脂肪可导致皮肤萎缩，色素沉着和毛细血管扩张。在这种情况下，应当停止
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注射，此后这些变化会随着时间的推移而改善[16] [17]。 
物理压力疗法可以预防瘢痕增生，创面闭合后 2 周开始预防性进行加压治疗，效果会更好。物理压

力引起的局部缺氧诱导成纤维细胞再生，抑制胶原蛋白的产生，激活胶原酶，加速胶原蛋白的分解。压

力应在 15~25 mmHg，每天坚持 23 h，坚持 6~12 个月[19] [20]。此外冷冻治疗、各种激光治疗、均报道

可改善瘢痕外观[1] [21]。最终，对于以上治疗效果欠佳的治疗，可通过手术切除治疗。 

4.2. 瘢痕疙瘩 

瘢痕疙瘩常好发于张力较大的创面，遗传因素在瘢痕疙瘩形成过程中发挥作用，呈常染色体隐性遗

传模式，在非洲人和亚洲人身上比在白种人身上更常见[22]。瘢痕疙瘩与增生性瘢痕的区别在于，在 6~12
个月的塑形过程后期，瘢痕持续增大，瘢痕疙瘩的生长超出了原来的创面边缘，从红色变成棕色，表现

得像皮肤的良性肿瘤。从分子生物学的角度来看，在瘢痕疙瘩中，成纤维细胞继续增殖，胶原蛋白不受

抑制的沉积在正常愈合的创面内，即使经过几十年的研究，瘢痕疙瘩的确切病因仍不清楚[21] [23]。 
瘢痕疙瘩的术后要定期复查，及时发现及时干预。硅胶凝片和硅油基乳膏可用于瘢痕疙瘩，但与增

生性瘢痕相比，效果欠佳。瘢痕疙瘩的主要治疗方法仍然是局部注射皮质类固醇，通常在 3 到 4 次注射

后效果显著改善，皮质类固醇还能改善创面局部的疼痛和瘙痒。与增生性瘢痕不同，瘢痕疙瘩在停止皮

质类固醇注射后仍会复发[1] [17] [18]。手术治疗，小的瘢痕疙瘩可以根治性切除，大的和多发的瘢痕疙

瘩，可能适用于核心切除和部分切除。手术应采用减张技术，Z 字成形术，局部皮瓣转移术等等术式。

根治性切除术应联合辅助放射治疗，因为仅手术治疗复发率可能达 45%~100%。70 多年来，有少数瘢痕

疙瘩放疗后恶变的病例报告。但大多数情况下，尚不清楚是否真正继发恶变可能[24] [25]。 
综上所述，手术瘢痕的预防和管理始于术前谈话开始，在择期手术之前，患者都应该了解个人临床

情况。瘢痕形成过程中的最大可改变因素就是皮肤切口张力的设计，要遵循 Langer 皮纹线的方向，同时

也要最大可能的保证创面边缘血液的供应。创面愈合后立即拆除手术缝线，同时使用免缝胶布减轻皮肤

张力。鼓励患者按时随访，积极参与瘢痕的自我管理。术后随访应重点关注增生性瘢痕的筛查、预防和

治疗。术后 6 个月愈合欠佳的增生瘢痕考虑为瘢痕疙瘩，应及时治疗。 
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