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摘  要 

探讨微孔透皮导入平阳霉素联合二氧化碳点阵激光与皮下注射平阳霉素联合二氧化碳点阵激光对增生性

瘢痕疗效、皮肤镜及副作用的评价。方法：选取2023年5月~2023年12月于我院接受治疗的60例增生性

瘢痕患者，依据抽签法，分为对照组(n = 30)与观察组(n = 30)。对照组予以C02点阵激光联合透皮导入

平阳霉素，观察组平阳霉素皮损内注射后联合二氧化碳点阵激光治疗，比较两组临床疗效、增生性瘢痕

血管分布、柔软性、厚度、色泽评分及不良反应发生率。结果：微孔透皮导入平阳霉素与皮下注射平阳

霉素疗效更佳，皮损恢复一致，且副作用少，患者痛苦小，是患者可耐受的治疗方式。 
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Abstract 
To evaluate the efficacy, dermoscopy and side effects of microporous transdermal injection of Ping-
yangmycin combined with carbon dioxide dot matrix laser and subcutaneous injection of Pingyangmy-
cin combined with carbon dioxide dot matrix laser on hyperplastic scars. Methods: Sixty patients 
with hypertrophic scar treated in our hospital from May 2023 to December 2023 were selected and 
divided into control group (n = 30) and observation group (n = 30) according to lottery method. The 
control group was treated with CO2 dot matrix laser combined with transdermal injection of Ping-
yangmycin, and the observation group was treated with carbon dioxide dot matrix laser after intra-
cutaneous injection of Pingyangmycin. The clinical efficacy, vascular distribution, flexibility, thick-
ness, color score and incidence of adverse reactions of the two groups were compared. Results: Mi-
croporous transdermal injection of Pingyangmycin has better curative effect than subcutaneous in-
jection of Pingyangmycin, and the recovery of skin lesions is consistent, and the side effects are less, 
and the pain of patients is less. 
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1. 引言 

增生性瘢痕是一种皮肤损伤后异常的组织愈合过程，主要病理特点是成纤维细胞的过度增生和功能

亢进，毛细血管异常增多，胶原等结缔组织基质的过度沉积，并且相互影响[1]-[3]。可发生在各种年龄。

病理性瘢痕轻者仅为影响美观、伴随瘙痒、疼痛等[4]-[6]，严重者可出现挛缩畸形，影响机体功能运动[7] 
[8]。故采取积极的治疗手段尤为重要[9] [10]。超脉冲二氧化碳点阵激光属于一种常见的剥脱性点阵激光

方式[11]。CO2能够产生微创治疗区，能够对皮肤真皮层进行加热，通过修复重建刺激胶原再生，促进瘢

痕恢复；影响瘢痕血管产生[12]。但单独使用于增生性瘢痕，皮损改善疗程长，患者依存性差等的不足[13]。
平阳霉素是从放线菌中分离所得的碱性糖肽类抗肿瘤抗生素，属于博来霉素族抗肿瘤药物，可以抑制成

纤维细胞的增殖、降低胶原的合成以及破坏血管的生成等，副作用少而很少会引起皮肤萎缩和色素脱失

等不良反应、复发率低，且对于皮质类固醇治疗无效者使用效果可观，局部注射治疗的方式出现溃疡、

局部疼痛的可能性大[14] [15]，而且局部注射后药物分布不均匀，皮疹的改善恢复亦不均匀，有些部位皮

损明显改善，而某些部位皮损改善不明显的情况[16] [17]。目前对于皮肤微通道的研究也比较火热，可以

通过微针[18]、射频[18]、二氧化碳点阵[19]等方式在皮肤形成原理不同的微通道。皮肤的微通道可以增

加局部药物的疗效几倍甚至几十倍[20]。那么在这种情况下我们研究二氧化碳点阵后用舒敏之星随着点

阵后的微通道部位导入相同浓度的平阳霉素在疗效、症状改善及副作用等方面有无差异，这种差异可知

道我们在临床工作中能够让患者更加满意，让皮损恢复更加细致。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

收集本院皮肤科 2023 年 05 月~2023 年 12 月明确诊断为增生性瘢痕患者 60 例，经我院医学伦理委
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员会批准(2023 年审(028)号)，依据抽签法，分为对照组(n = 30)与观察组(n = 30)。基本信息资料：对照组

男性 18 例，女性 12 例；年龄 25~44 岁，平均年龄(26.33 ± 3.15)岁；病程 5~18 个月，平均病程(1.43 ± 0.57)
个月；瘢痕部位：颜面 6 例，四肢 11 例，胸背部 13 例。实验组男性 12 例，女性 18 例；年龄 18~55 岁，

平均年龄(27.17 ± 5.22)岁；病程 6~20 个月，平均病程(1.43 ± 0.57)个月；瘢痕部位：颜面 6 例，四肢 11
例，胸背部 13 例。两组患者的一般资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，存在可比性。 

2.2. 入选标准 

(1) 纳入标准：① 符合《现代瘢痕治疗学》中 HS 诊断标准、病程 < 12 个月；② 近 3 个月未进行

手术、药物或物理治疗；③ 自愿接受治疗签署治疗同意书、配合随访。(2) 排除标准：① 萎缩性瘢痕等；

② 病灶局部部位现处于感染状态；③ 瘢痕区可疑恶变者；患有严重系统性疾病；④ 患有免疫缺陷疾病；

⑤ 妊娠、哺乳期女性及有精神类疾病史和其他无法配合研究者。 

2.3. 方法 

试验组：二氧化碳联合透皮导入平阳霉素。具体方式为：对患者皮损部位进行基础的消毒，复方利

多卡因乳膏(2.5%丙胺卡因和 2.5%利多卡因，5 g/支，北京紫光制药有限公司)外敷 30 分钟以上后，接受

超脉冲二氧化碳点阵激光仪治疗(武汉奇致激光技术有限公司，型号 ML-2030C1)，参数设置：能量 35~60 
mJ，点整间距：0.8~1.2 mm，密度 0.75%~2.85%，频率 400 Hz，每孔间隔治疗时间 0.5 s，波长为 10 600 
mm；依据瘢痕严重程度调整参数，以患者出现轻中度疼痛后停止，治疗后立即给予皮损内注射平阳霉素

(天津太河制药有限公司，国药准字 H12020933，规格：8 mg)将 8 mg 平阳霉素溶于盐水浓度为 0.75 mg/mL，
可加入 1~2 ml 2%的利多卡因，予以患者皮损部位注射，直至局部皮肤发白、压力升高无法注射为止；对

照组：在对照组二氧化碳点阵激光治疗后，立即用舒敏之星导入 0.75 mg/mL 平阳霉素溶液，治疗每月 1
次，连续治疗 4 个月。 

2.4. 评价指标 

(1) 治疗 4 个月后，两组患者均由同一位医师进行复查，判断两组临床疗效：显效：患者皮损部位无

血管增生，皮损部位颜色恢复为白色或浅褐色，且质地柔软，皮肤功能恢复正常；有效：患者皮损部位

有少量细小血管增生，皮损部位颜色接近周围皮肤颜色，瘢痕疙瘩面积缩小 50%以上；无效：未达到上

述标准者。总有效率 = 有效率+显效率。(2) 两组治疗前、4 个月后，分别采用温哥华瘢痕量表对患者疤

痕疙瘩色泽、血管分布、柔软性、厚度程度进行评估，其中色泽分值为 0~3 分，血管分值为 0~3 分，柔

软性分值为 0~5 分，厚度分值 0~3 分，则提示症状越重。(3) 记录两组治疗的 3 个月皮肤萎缩、色素沉

着、红斑、水肿、表面凸凹不平等不良反应发生情况。 

2.5. 统计学方法 

数据处理采用 SPSS18.0 软件，以和 n (%)表示计量资料和计数资料，分别采用 t、χ2检验，等级采用

秩和检验，P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 临床疗效 

治疗前，两组色泽、血管、柔软性、厚度比较，差异不显著(P > 0.05)；治疗后，从表 1 可知：采用

非参数 Mann-Whitney 检验对比两组疗效构成比，发现两组疗效构成比存在显著性差异(P = 0.005)，采用

fisher 确切检验对比两组总有效率，发现实验组总有效率显著高于对照组(P = 0.026)。 
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Table 1. Analysis of therapeutic efficacy differences between the two groups [n (%)] 
表 1. 两组疗效差异性分析[n (%)] 

分组 显效 有效 无效 总有效 

实验组(n = 30) 18 (60.00) 11 (36.67) 1 (3.33) 29 (96.67) 

对照组(n = 30) 9 (30.00) 13 (43.33) 8 (26.67) 22 (73.33) 

Z/χ2  −2.780   

P  0.005**  0.026* 
*P < 0.05，**P < 0.01。 

3.2. 瘢痕厚度、色泽、柔软度、血管分布 VSS 评分 

从表 2 可知：采用两独立样本 T 检验对比两组治疗前及治疗后厚度、色泽、柔软度、血管分布 VSS
评分是否有差异，发现治疗前两组厚度、色泽、柔软度、血管分布 VSS 评分无显著性差异(P > 0.05)，因

此具有可比性，治疗后实验组 VSS 评分显著低于对照组(P < 0.01)。采用配对 T 检验对比同组治疗前后

VSS 评分是否有差异，发现无论是对照组还是治疗组，治疗后 VSS 评分均有显著下降(P < 0.01)，从均数

差值大小可知，实验组下降幅度更大。 
 

Table 2. Comparison of VSS scores before and after treatment in the two groups ( Sχ ± )  
表 2. 两组治疗前后 VSS 评分对比( Sχ ± ) 

分组 
厚度 色泽 柔软度 血管分布 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实验组 
(n = 30) 2.23 ± 0.43 0.97 ± 0.41## 2.13 ± 0.73 0.87 ± 0.35## 2.87 ± 0.90 1.27 ± 0.45## 1.87 ± 0.35 0.93 ± 0.25## 

对照组 
(n = 30) 2.27 ± 0.45 1.53 ± 0.51## 2.17 ± 0.95 1.50 ± 0.51## 2.90 ± 1.12 1.87 ± 0.43## 1.73 ± 0.52 1.17 ± 0.38## 

t −0.293 −4.740 −0.152 −5.641 −0.127 −5.257 1.168 −2.802 

P 0.770 <0.001** 0.879 <0.001** 0.900 <0.001** 0.248 0.007** 

注：与对照组对比，*P < 0.05，**P < 0.01；与同组治疗前对比，#P < 0.05，##P < 0.01。 

3.3. 不良反应 

实验组皮肤萎缩、水肿、色素沉着、皮疹红肿、溃疡、凸凹不平的发生例数各为 1 例、1 例、1 例、

2 例、0 例、0 例，总发生率为 16.67%；对照组皮肤萎缩、水肿、色素沉着、皮疹红肿、溃疡、凸凹不平

的发生例数各为 1 例、1 例、2 例、1 例、1 例、1 例，总发生率为 23.33%，从表 3 可知，两组不良反应

比例无显著性差异(P = 0.840)。 
 

Table 3. Comparison of the occurrence of adverse reactions between the two groups [n (%)] 
表 3. 两组不良反应发生情况对比[n (%)] 

 皮肤萎缩 水肿 色素沉着 皮疹红肿 溃疡 表面凸凹不平 总发生 

实验组(n = 30) 1 (3.33) 1 (3.33) 1 (3.33) 2 (6.67) 0 (0.00) 0 (0.00) 5 (16.67) 

对照组(n = 30) 1 (3.33) 1 (3.33) 2 (6.67) 1 (3.33) 1 (3.33) 1 (3.33) 7 (23.33) 

χ2       2.750 

P       0.840 
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4. 讨论 

皮肤屏障不仅保护身体免受病原体的侵害，而且严重阻碍了药物的透皮渗透。皮肤的角质层(SC)是
一个有效的屏障，它限制了大多数药物的渗透，使它们很难穿过皮肤。克服 SC 抵抗和增加皮肤渗透性是

通过透皮给药策略改善皮肤病治疗效果的关键问题[18]。在过去的几十年里，人们采用了许多方法来克服

sc 的渗透性障碍。人们设计了各种化学和物理策略来增强和控制各种药物在皮肤上的传输，例如使用化

学增强剂、离子导入、电穿孔和声导入。然而，传统的经皮给药策略效率不理想、设备成本高、治疗过程

痛苦和侵入性等问题。因此，目前经皮给药，减少局部损伤出现诸多能够经皮给药的策略。随着医学美

容的不断发展，微通道的理念已经融入了很多医疗设备的理念当中，这种治疗方式不仅可以减缓传统治

疗的副作用，还能够通过微通道过导入治疗、美容药物，使得治疗效果增强。这些微通道在病变的皮肤

形成诸多微小的通道，并通过这些通道将“病灶”转化为“正常皮肤”、调节皮肤屏障、协调胶原蛋白重

排、增强局部微血管循环、激活免疫系统分泌大量细胞因子、辅助药物运输。 
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