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摘  要 

目的：探讨染料脉冲光联合曲安奈德应用于瘢痕疙瘩的临床效果。方法：纳入28例2022年3月至2024年
12月南昌大学第一附属医院瘢痕整形门诊就诊患者。对照组患者仅接受曲安奈德局部注射治疗，每4周
一次，共计3次；观察组患者则在曲安奈德注射基础上联合DPL治疗，同样每4周进行一次联合治疗，共

3次。评估过程采用盲法，由两名不参与分组及干预操作的研究人员使用患者与观察者瘢痕评估量表

(POSAS)、视觉模拟量表(VAS)及瘢痕疙瘩患者生活质量调查量表进行分析，比较不同治疗方案的临床疗

效。结果：对比患者基准表现，6个月随访时得到的患者POSAS评分、患者自评分及观察者评分改善显着。

POSAS观察者得分，观察组的评分20.5 ± 2.5，对照组评分24.79 ±3.2分，(P < 0.05)。其中观察组的生活

质量量表得分为(14.29 ± 5.04)分，而对照组为(19.07 ± 4.14)分，在症状缓解方面，联合治疗组显示出

更持久地缓解瘙痒和疼痛的效果。结论：DPL联合曲安奈德治疗方案在改善瘢痕疙瘩方面的效果优于单

一曲安奈德注射，且在缓解瘙痒、疼痛等症状方面具有更持久的优势。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the clinical efficacy of dual-wavelength pulsed dye laser (DPL) combined with 
intralesional triamcinolone acetonide (TAC) injection for keloid treatment. Methods: A total of 28 
keloid patients treated between March 2022 and December 2024 were randomized into an obser-
vation group (DPL + TAC, n = 14) and a control group (TAC alone, n = 14). The control group received 
intralesional TAC injections every 4 weeks for 3 sessions, while the observation group received 
combined DPL and TAC therapy at the same intervals. Two blinded assessors conducted follow-up 
evaluations using the Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS), Visual Analogue Scale 
(VAS), and a keloid-specific quality of life questionnaire. Clinical outcomes and adverse reaction 
rates were analyzed. Results: At 6 months post-treatment, both groups showed significant reduc-
tions in total POSAS scores, patient-reported scores, and observer-reported scores compared to 
baseline. The observation group achieved lower total POSAS scores (14.29 ± 5.04) than the control 
group (19.07 ± 4.14), with greater improvements in psychological and physical dimensions. The 
combined therapy also demonstrated sustained relief of pruritus and pain. Conclusion: DPL com-
bined with TAC is superior to TAC monotherapy in treating keloids, providing durable symptomatic 
relief and enhanced quality of life. 
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1. 引言 

瘢痕疙瘩是机体对真皮损伤的过度反应，表现为隆起于皮肤表面的病理性瘢痕[1]，颜色呈粉红色至

紫红色，常呈浸润性生长模式。自限性较差[2] [3]，伴疼痛瘙痒。发生在幼儿、青少年时期可对其生长发

育造成干扰，并可影响各年龄段患者的生活质量[4] [5]。积极治疗瘢痕疙瘩并缓解其症状极为重要。单纯

的手术切除或单纯的注射糖皮质激素治疗瘢痕疙瘩极易复发，目前多采用综合治疗方案减少瘢痕疙瘩复

发[6]-[8]。本文分析了曲安奈德联合染料脉冲光 DPL (Dye Pluse Light)治疗中大型瘢痕疙瘩的效果，以期

为瘢痕疙瘩提供更好的非手术治疗选择。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

纳入 28 例 2022 年 3 月至 2024 年 12 月南昌大学第一附属医院瘢痕整形门诊就诊患者，详细纳排标

准见下文。将入组患者按随机数表编号，前 1~14 号为对照组，后 15~28 号为观察组。对照组女性 8 人，

男性 6 人；年龄 28.57 ± 9.73 岁；瘢痕部位：四肢 5 例，胸部 4 例，背部 3 例，会阴部 2 例。观察组女性

9 人，男性 5 人；年龄 31.86 ± 6.14 岁；瘢痕生长部位：四肢 5 例，胸部 5 例，背部 3 例，会阴部 1 例。 

2.2. 纳入及排除标准 

入组标准：① 年龄 ≥ 18 周岁；② 经临床诊断为瘢痕疙瘩；③ 瘢痕疙瘩瘤体边缘平缓且厚度 < 5 
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mm；④ Fitzpatrick-Pathak 皮肤类型为Ⅲ或Ⅳ型[9]。排除标准：① 瘢痕疙瘩形态呈菜花状且边缘明显隆

起者；② 瘢痕疙瘩上存在溃疡、感染；③ 瘢痕疙瘩部位接受药物注射治疗或经过激光治疗(一年内)；④ 
女性患者备孕、妊娠或哺乳期内；⑤ 合并皮肤病或严重全身性系统疾病者；⑥ 对曲安奈德、利多卡因

有过敏史，或对激光治疗存在不耐受情况者。 

2.3. 治疗方法 

对照组单独使用曲安奈德(TAC)行瘤体内局部注射，间隔 28 天共 3 次。观察组为 DPL 联合 TAC 注

射，每 28 天治疗 1 次，共 3 次。操作医生为同一人且治疗经验丰富。 

2.3.1. 对照组  
TAC 注射治疗步骤：① 配制混合液：曲安奈德 + 2%利多卡因按照 1:1 比例配制，注射前晃动混匀，

保持混悬状态，每次注射剂量小于 50 mg。② 选用 1 ml 螺口注射器防止喷溅。注射前后严格无菌操作，

进针时选瘢痕疙瘩边缘，水平进针，注射配制的药物至肿瘤内部，从多个方向进针充分注射药物浸润瘢

痕疙瘩，注意防止药液直接注入正常皮肤。③ 治疗终点：瘢痕疙瘩注射部位略突起、浅表瘢痕颜色变白。

④ 护理：注射点较多时可薄涂抗生素软膏，防水 48 h~72 h。 

2.3.2. 观察组  
TAC 注射步骤同上，注射治疗后 14 天返院行激光治疗：① 操作前准备：治疗区域碘伏消毒 3 遍，

生理盐水脱碘，擦干后在瘢痕疙瘩及超过 2.0~3.0 cm 涂抹耦合剂。② 治疗参数：DPL 500 手具能量 10~12 
J/cm2 脉宽 10 ms，无明显无痛感情况下选最大能量。③ 治疗终点：瘢痕皮肤略暗红，周围皮肤略显淡红

色。④ 护理：即刻隔纱布冰敷 30 min，注意 3 天内避免使用热水及避免暴晒。 

2.4. 观察指标 

评估工作分别在每次治疗前及术后随访时进行。6 个月时复查并评分，12 个月时复查记录瘢痕疙瘩

复发情况。评估工具主要选择患者和观察者瘢痕评估量表(POSAS)、瘢痕疙瘩患者生活质量调查量表[10]
以及视觉模拟量表(VAS)。量表的评估由两名未参与分组和治疗的研究者完成。评估内容涵盖患者的恢复

状态、各项量表评分结果，并记录观察期内可能出现的短期并发症和长期并发症。 

2.5. 统计学处理 

采用 SPSS 25.0 软件统计分析。上述评估工作收集的 POSAS、VAS 评分及生活质量量表评分等计量

数据，检验数据若符合正态分布，则以均数 ± 标准差( x s± )表示，组内治疗前后的比较采用配对样本 t
检验。设定 P < 0.05 为差异具有统计学意义[11]。 

3. 结果 

3.1. POSAS 观察者评分比较 

通过将两组患者在治疗期间及随访时的 POSAS 观察者评分，分别与其治疗前的基线评分进行对比，

结果显示：在完成 3 次既定治疗后，两组患者在第 12 周及第 6 个月随访时的 POSAS 观察者评分(P < 
0.05)。这一结果表明，对照组与观察组所采用的两种治疗方法，均能有效改善瘢痕状况，显示出显著的

临床疗效。见图 1。 
对两组的观察者评分进行组间比较。治疗前的原始观察者评分数据 38.43 ± 2.65 分，对照组为 38.50 

± 1.79 分。 
再次评估数据(6 个月后)，观察组的评分 20.5 ± 2.5，对照组评分 24.79 ± 3.2 分，(P < 0.05)。这一结
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果提示，观察组所接受的疗法在改善瘢痕外观方面，其临床疗效优于对照组，且效果更为持久和稳定。

结果详见表 1。 
 

 
Figure 1. Box plot of the observer scores from the Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) 
图 1. POSAS 观察者得分盒状图 

 
Table 1. Observer scores of the Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) (Mean ± SD) 
表 1. POSAS 观察者评分(Mean ± SD) 

组别 例数 
POSAS 观察者评分 

治疗前 4 周 8 周 12 周 6 个月 

对照组 14 38.50 ± 1.79 34.07 ± 2.59 29.21 ± 2.94 24.29 ± 2.79 24.79 ± 3.19 

观察组 14 38.43 ± 2.65 32.92 ± 2.13 27.71 ± 2.27 22.00 ± 2.48 20.5 ± 2.50 

X2 值  2.2 1.5 1.68 2.21 4.05 

P 值  0.16 0.49 0.36 0.04* 0.03* 

3.2. POSAS 患者评分比较 

治疗前后 6个月患者评分组内数据显示，两组患者的 POSAS患者评分均较治疗前显著降低(P < 0.001)。
POSAS 患者评分组间比较时相近，分别为(45.21 ± 2.41)分和(45.14 ± 3.70)分。至治疗后第 6 个月随访时，

对照组的评分降至(31.21 ± 3.80)分，观察组的评分为(26.64 ± 3.70)分。见图 2。 
 

 
Figure 2. Frequency distribution of the Patient Scores from the Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) 
图 2. POSAS 患者评分频率分布 
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3.3. 治疗后生活质量改变评估 

治疗后第 6 个月，根据瘢痕疙瘩患者生活质量量表的评估结果。这一结果表明，无论是采用 DPL 联

合曲安奈德(TAC)的方案，还是单独使用 TAC 局部注射，均能够有效提升患者的整体生活质量，特别是

在躯体舒适度和心理状态两个维度呈现出积极改善。 
从组间比较来看，治疗前两组患者的基线评分相近，观察组为 30.07 ± 5.86 分，对照组为 30.14 ± 6.23

分。治疗 6 个月后，观察组评分下降至 14.29 ± 5.04 分，对照组评分降至 19.07 ± 4.14 分。这一结果提示，

观察组所采用的联合治疗方案在改善瘢痕疙瘩患者心理维度与躯体维度方面的效果优于单一 TAC 局部

注射的对照组。见图 3。 
 

 
Figure 3. Histogram of the quality of life survey scale 
图 3. 生活质量调查量表直方图 

3.4. 不良反应及复发率 

所有患者未发生严重并发症，少数患者发生轻微并发症，具体为：对照组 2 例色素生长，3 例毛细血

管扩张；观察组 1 例毛细血管扩张、1 例色素沉着、2 例发生轻微红斑。其中，观察组出现的红斑均程度

轻微，经及时冰敷处理后，在 3 至 5 天内完全消退。然而，两组中出现的色素沉着问题，在随访至第 12
个月时均未见明显改善。 

在第 6 个月时，改善的瘙痒、疼痛效果减弱。结果显示，对照组的复发率为 35.71% (5/14)，而观察

组的复发率为 21.43% (2/14)。两治疗组间的复发率卡方检验(χ2 = 1.71, P = 0.19)无意义。 

3.5. 典型案例 

例 1 为前胸部体表肿物切除术后瘢痕疙瘩 
 

 
治疗前                     治疗后 

Example 1. Pre-treatment and post-treatment (12-month) photographs 
例 1. 治疗前与治疗后(12 个月)照片 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.161339


廖怀伟 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.161339 2785 临床医学进展 
 

4. 讨论 

瘢痕疙瘩是一种良性皮肤纤维增生性疾病，表现为隆起于皮肤的淡红色至暗红色肿块，可伴有疼痛

及瘙痒等症状，并逐渐侵犯周围正常皮肤。瘢痕疙瘩的主要构成包括异常增生的胶原蛋白、毛细血管以

及成纤维细胞[12] [13]。其内部存在一个易于复发的循环过程：成纤维细胞的过度活跃会引发毛细血管的

增生，而这些增生形成的异常毛细血管逐渐发生堵塞，并释放炎症因子造成成纤维细胞增殖活性增强。

鉴于这种复杂的病理机制，在临床上通常推荐采用联合治疗方案来应对瘢痕疙瘩。 
临床上使用最多的注射治疗瘢痕药物是 TAC，其作用在类固醇激素受体来诱导胶原蛋白降解，并能

多重抑制成纤维细胞增殖能力[14] [15]。DPL (染料脉冲光)是在传统强脉冲光(IPL)技术[8] [16]基础上发

展起来的一种新型治疗手段。它的特制染料晶体可以筛选出波长 100 nm 的窄谱强脉冲光。DPL500 的波

长设计能够精准覆盖氧合血红蛋白的两个主要吸收峰，从而显著提升血管对光能的吸收效率。DPL 技术

避免激光治疗的结痂和高损耗，也克服了传统强脉冲光光谱范围宽、针对性不足的缺点。其治疗头面积

较大，发射出的光斑能量分布均匀，有助于减少治疗后出现花斑样改变的风险。DPL 精准作用在瘢痕疙

瘩内部或周围异常增生的毛细血管上，减少瘢痕疙瘩营养。当 DPL 与 TAC 联合应用时，不仅能加强对

瘢痕疙瘩内部毛细血管的封闭作用，减少其血供，还能部分阻断瘢痕疙瘩与周边正常皮肤连接处的毛细

血管，从而抑制瘢痕的浸润性生长。二者联用可以维持治疗效果减少瘢痕疙瘩复发。 
在临床疗效方面，数据显示单纯皮质类固醇注射的复发率较高，范围在 50%至 100%之间[17] [18]，

其中 1 年复发率和 5 年复发率分别约为 33%和 50%。联合治疗组中，1 年复发率为 21.43%，显示出该联

合方案在提高临床疗效、降低短期复发率方面的优势，但联合方案是否抑制长期(如 5 年)复发有待进一步

随访研究。 
综上所述，相较于单一的曲安奈德(TAC)局部注射，采用染料脉冲光(DPL)联合曲安奈德的治疗方案，

在瘢痕疙瘩治疗过程中表现出的有效率及患者满意度更佳。该联合疗法能更有效地缓解瘢痕疙瘩引发的

瘙痒和疼痛不适，且效果更为持久。在临床改善程度和生活质量方面，联合治疗组患者自我评估评分优

于对照组。这些结果表明，DPL 与曲安奈德联合应用是一种更为有效的瘢痕疙瘩治疗策略，在缓解瘙痒、

疼痛等症状方面具有更持久的优势，有助于患者获得更佳的生活品质。 
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