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Abstract 
BACKGROUND: Hyperplastic scar is the abnormal results of wound healing, which severely effects body appearance and leads 

to functional disturbance.  

OBJECTIVE: To review the prevention and treatment of hypertrophic scar status in China and abroad.  

METHODS: PubMed, Embase, Chinese Biomedical Literature Database, CNKI, CAJ were retrieved by computer with key words of 

“hypertrophic scars, prevention and treatment”. The language was limited for English and Chinese. Simultaneously, related 

monograph was manually searched. The studies regarding biological features of hypertrophic scar, reasons for hypertrophic scar 

formation, as well as prevention and treatment of hypertrophic scar were included in the analysis. 

RESULTS AND CONCLUSION: The main causes of hypertrophic scar fibroblasts are biological characteristics of abnormal 

increase in the number of fibroblasts. A large number of collagen fibers synthesized and secreted is the key to the formation of 

scar tissue. The prevention and treatment of hypertrophic scar should be integrated early in wound healing to take preventive 

measures to curb scar. Treatment should be combined in several ways to take combination therapy, which received notable 

results compared with monotherapy. In addition, in recent years the role of Chinese medicine in the mechanism of scar formation, 

animal experiments and dose reconstruction studies are endless. Strengthening of Chinese medicine in prevention and treatment 

of hypertrophic scar research is very important. The occurrence and development of abnormal scars should be thoroughly avoided 

or reduced from the source, genetic level defects should be amended to prevent and treat hypertrophic scars. Traditional Chinese 

medicine can be a further breakthrough in the prevention and treatment of hypertrophic scars. 
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摘要 

背景：增生性瘢痕是创伤愈合的异常结局，严重影响体表美观并导致功能障碍。 
目的：综述国内外关于增生性瘢痕的防治现状与研究概况。 
方法：应用计算机检索 PubMed 数据库、EMbase 数据库 1960-01/2009-01 期间相关文章，检索词为“hypertrophic scars，
Prevention，treatment”，并限定文章语言种类为 English。同时计算机检索中国生物医学文献数据库、中文科技期刊全文

数据库、中文学术期刊全文数据库 1999-01/2009-01 期间相关文章，检索词为“增生性瘢痕”，并限定文章语言种类为中文。

此外还手工查阅相关专著数部。纳入增生性瘢痕的生物学特性、增生性瘢痕的形成原因、增生性瘢痕的临床防治研究类文献。  
结果与结论：增生性瘢痕的成因来源于成纤维细胞的生物学特性异常，成纤维细胞数量增多，合成并分泌大量的胶原纤维，

是瘢痕组织形成的关键环节。对于增生性瘢痕应防治结合，在创伤愈合早期采取预防措施，抑制瘢痕形成，包括硅凝胶防治、

药物治疗、激光治疗、放射疗法、冷冻疗法。治疗应采取几种方法联合的综合疗法，比单一疗法效果显著。另外，近几年中

药在瘢痕的作用机制、动物实验及剂型改造方面研究层出不穷，加强中医药在防治增生性瘢痕方面的研究很重要。提示增生

性瘢痕的防治应从源头上避免或减轻异常瘢痕的发生发展，寻找瘢痕基因缺陷并从基因水平加以修正，中医药在防治增生性

瘢痕方面前景广阔有待进一步突破。 
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0  背景 

 

增生性瘢痕是创伤愈合的异常结局，是皮
肤损伤后成纤维细胞增殖，胶原蛋白、纤连蛋
白、氨基多聚糖等细胞外基质的过度沉积而致，
瘢痕明显高于周围正常皮肤，局部增厚变硬，
表面呈红色、潮红或紫红并伴有不同程度的瘙
痒，严重者可影响体表美观并导致功能障碍。

近年来对增生性瘢痕的防治一直是国内外学者
研究的热点。 

 

1  目的 

 

对增生性瘢痕的形成原因及基本生物学特
性进行探讨，对目前有关增生性瘢痕的防治措施
及临床应用情况加以综述，为进一步研究增生性
瘢痕的预防和治疗提供理论依据。

 2 资料和方法 
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检索策略：由文章第一作者进行资料检索。英文文献
以 hypertrophic scars，Prevention，treatment 等为检
索词，检索 PubMed 数据库 (1960-01/2009-03)、
EMbase 数据库(1960-01/2009-03)。中文数据库以增
生性瘢痕、生物学特性、预防、治疗等为检索词，检索
中国生物医学文献数据库(1999-01/2009-03)、中文科
技期刊全文数据库(1999-01/2009-03)、中文学术期刊
全文数据库(1999-01/2009-03)。 

手工检索《中国美容整形外科杂志》、《中华整形外
科杂》，以及相关的中英文会议论文集。所有检索时间
均截至 2009-03。文献检索无语种限制。 

纳入与排除标准： 

纳入标准：①增生性瘢痕的形成原因。②增生性瘢
痕的生物学特性。③增生性瘢痕的临床防治。④同一领
域选择近期发表或在权威杂志上发表的文章。 

排除标准：①重复研究。②Meta 分析。 

文献检索结果及质量评价：共检索文献 68 篇，符合纳
入标准 30 篇，国内 15 篇，国外 15 篇，涉及增生性瘢
痕的基础研究 9 篇，综述 5 篇，临床治疗 16 篇，分别
涉及硅凝胶防治、药物治疗、激光治疗、放射疗法、冷
冻疗法等领域。 

 

3  文献证据综合提炼 

 

3.1  增生性瘢痕形成的原因  增生性瘢痕是创伤后组织
修复过度的结果，在正常伤口愈合过程中，胶原合成与
降解间保持平衡，这种平衡状态一旦被破坏，胶原的合
成明显超过降解，导致其大量不规则堆积，形成增生性
瘢痕。伤口愈合过程中胶原合成与降解平衡被破坏的原
因尚不清楚，可能与创伤后所致炎症反应、过敏、缺氧、
内分泌紊乱及某些生物化学因素持续作用于损伤部位
有关，其组织学表现为成纤维细胞的过度增殖和细胞外
基质的过度聚集，成纤维细胞作为细胞增殖和瘢痕增生
的主要效应细胞，其活化、增殖、合成胶原以及分化异
常，直接导致增生性瘢痕的形成[1]。近年来病理性瘢痕
的基础研究不断深入，成纤维细胞与瘢痕的关系以及瘢
痕增生和侵袭性生长机制已成为医学研究的热点[2]。 

临床上增生性瘢痕多具有明显的诱因，如：创伤、
烧伤、手术、感染、异物及机体局部代谢失调等均可引
起。瘢痕较易发生在切口张力较高的部位，其发病与切
口张力大小和张力方向有关，除眼睑、阴茎和阴囊较少
发生外，身体其余部位无明显差异。其形成与创伤部位、
遗传及患者家族史等也有密切关系，增生性瘢痕还易发
生在肤色深的人种和处于生长发育期的青少年。 

3.2  生物学特性  增生性瘢痕组织中成纤维细胞生物
学特性异常，数量增多，合成并分泌大量胶原纤维，被

认为是增生性瘢痕组织形成的关键环节[3]。增生性瘢痕
来源的成纤维细胞具有一些不同于正常皮肤来源的成
纤维细胞的生物学特性。在增生性瘢痕中，成纤维细胞
依其所处环境或多或少地获得了平滑肌细胞形态和生
化特性，其中包括 α-平滑肌肌动蛋白的表达，故此类细
胞称肌成纤维细胞[4]。增生性瘢痕中的肌成纤维细胞在
体外培养中仍保持其体内所表现的生物学特性，这些细
胞具有自主合成大量胶原的能力，其不同亚群可有不同
的表面抗原标记。增生性瘢痕中的肌成纤维细胞对调节
正常细胞应答的负反馈信号不起反应，故而表现出特殊
的生物学特性。 

3.3  增生性瘢痕的防治  目前因对增生性瘢痕的治疗效
果各家说法不一，因而对增生性瘢痕的预防更具有重要
意义。预防主要是指上皮覆盖创面后，在瘢痕形成前和
形成尚未成熟的阶段控制瘢痕组织增生，尽量去除各种
造成瘢痕增生的因素，防止瘢痕对机体造成的各种畸形
和功能障碍。 

加压防治：加压疗法主要对活动期的瘢痕有效，伤口
愈合早期应用压迫疗法有助于减轻增生性瘢痕的形成，
一般在创面愈合后早期，越早越好，因早期胶原纤维间
粘连较轻，愈合 6 个月后疗效降低。压力研究表明，压
力可减少胶原形成，促进胶原分解，使螺旋状胶原束转
变为平行排列，从而更接近皮肤正常弹性。Costa 等[5]

发现加压治疗部分复原了增生性瘢痕细胞外基质的组
织结构，通过诱导细胞凋亡，使表达 α-平滑肌肌动蛋白
的肌成纤维细胞减少。 

加压材料使用高弹纤维定制，常用的压迫方法有捆
绑弹力绷带、穿戴弹力织物、佩带压力耳环(主要用于耳
垂瘢痕)、穿加压衣等。加压的压力应超过毛细血管固有
压力 3.20 kPa，但必须小于 4.00 k Pa，否则会减少外周
血液循环，治疗时间每天应在 18~24 h 以上，持续时间
4~9 个月。压力疗法的主要治疗原则是：一早、二紧、
三持久[6]。加压疗法显效慢，过早停易复发，在尚未形成
瘢痕之前及早开始应用效果较好。常规外科手术后预防
性加压治疗对于防止术后瘢痕增生有很好的疗效。其缺
点是单用压力治疗时间较长，对儿童发育不利；对于成
人由于压力分布不均，偶尔会出现皮肤溃疡，且关节活
动及体表不平可妨碍治疗，因此，加压疗法需要个体化[7]。 

药物防治：药物预防增生性瘢痕的方法很多，主要集
中在免疫调控、炎症控制、修复细胞生物特性等方面[8]。
治疗药物主要有皮质类固醇激素类、抗代谢药、抗组胺
药、抗肿瘤药、钙离子阻滞剂、透明质酸及其刺激因子、
细菌胶原酶和中药等，药物防治的方法主要有局部注
射、外敷、口服。皮质类固醇激素仍是目前药物治疗的
首选，治疗瘢痕需要多次注射，容易产生各种不良反应，
常见的有局部萎缩，延迟愈合，组织坏死，局部溃疡形
成和毛细血管扩张，这些是可逆的，在皮肤较黑的个体，
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还可产生不可逆的局部色素脱失。Muneuchi 等[9]通过
1985/2003 对 93 例患者 103 处瘢痕研究，认为局部低
剂量(1~10 mg) 是安全有效的。目前，国内外学者在药
物治疗瘢痕方面的研究层出不穷，众说纷纭，选择一种
或几种疗效显著安全性能高、治疗时间短、不易复发的
药物还待长期临床实践来证实。中医治疗瘢痕尚在起步
阶段，以活血化瘀法为主的中医药疗法在治疗增生性瘢
痕方面有一定潜力，值得进一步研究和探索。 

硅胶薄膜敷贴防治：早期应用可减少瘢痕生长与复
发，可起到良好的抑制瘢痕增生效果，且有无压力均能
获得满意治疗效果。目前用于临床的有硅油、硅凝胶、
硅橡胶三种类型。关于治疗瘢痕的机制，多数学者倾向
于“水合作用”学说。硅凝胶膜治疗和预防瘢痕的作用机
制主要有两方面：一是限制皮肤表面水分的丢失及增加
角质层的水合作用。二是对氧有高通透性，含水的角质
层对氧的通透性更高。由于氧可自由进入皮肤表面，表
皮和真皮上部的氧分压升高。低氧可产生血管生成信
号，刺激组织生长，升高的氧分压则可以关闭这种刺激
和维持瘢痕生长的信号从而抑制瘢痕的生长。 

硅胶薄膜获取方便，无侵害和疼痛，无副作用，尤
其适用于儿童和不能忍受及不能用其他方法治疗的患
者，这种方法只能对保持压力的部位有效， 如四肢。最
新报道观察了一种新型自干型硅凝胶治疗新鲜手术瘢痕
的疗效，结果瘢痕的外观得到明显改善。这种自干型硅
凝胶不需固定且完全透明，患者的依从性很好，建议首
选这种硅凝胶来预防瘢痕增生[10]。硅凝胶对于正中胸骨
切开术后增生性瘢痕的形成有预防作用，且无副作用。
在手术后早期使用硅凝胶可防止增生性瘢痕形成[11]。 

手术治疗：外科手术切除是增生性瘢痕最常用的治疗
方法之一。早在 1844 年有学者就利用手术切除来治疗
瘢痕，手术切除是临床治疗的常用方法，软组织扩张术、
皮片、皮瓣等修复技术的应用，明显改善了病损部位的
外观和功能，皮肤伤口的张力大小和方向在增生性瘢痕
的形成中发挥重要作用，在手术过程中使用“z”或“w”成
形术尽可能松解周围皮下组织，对局部减张、减少复发
有重要意义[12]。最近有报道指出，切除瘢痕的纤维部分，
保留外层皮肤覆盖创面，疗效较好，但复发率仍较高，
故手术仍可能因再次创伤愈合失控而导致瘢痕过量形
成。因此，目前很少有单纯施行手术切除的，术后立即
与药物、放射联合应用可预防瘢痕的过度增生。 

放射治疗：1906 年有学者首先应用 X 射线来治疗瘢
痕疙瘩，并取得了一定效果[13]。放射性治疗主要是通过
电离辐射的直接和间接作用，使伤口及其周围组织细
胞，特别是成纤维细胞和血管内皮细胞等受到损伤，导
致迁移、增殖和合成分泌功能出现障碍，伤口愈合和胶
原合成受到影响。通过杀死成纤维细胞，破坏了胶原的
合成和降解的平衡，从而抑制了瘢痕的增生。放射疗法

单独应用效果差，需与手术及其他方法联合应用，
Bischof 等[14]研究发现术后及时放疗可有效防止瘢痕复
发，而手术前后联合放疗的疗效并不优于仅在术后放
疗。术后放射疗法被认为是迄今最有效的治疗方法之
一，据文献报道，治愈率达 67.00%~97.12%[15]。选择
最佳的剂量和最佳的照射时机至关重要，有文献报道术
后 24 h 内行首次放疗效果较好，24 h 内的新鲜伤口上
的纤维母细胞对射线较为敏感，此时放疗能有效抑制纤
维母细胞的增殖，并能起到一定程度上止血、抗感染作
用[16]。放疗中应严格掌握放射剂量及强度，注意距离，
遵守无菌操作规程。随着放疗技术的发展，并发症已降低
不少，虽然理论上放疗具有潜在的危险性，但放疗广泛应
用于瘢痕治疗已有几十年，经大规模多中心统计学调查显
示：合理的放疗并不会增加恶性肿瘤发生的可能[17]。 

激光治疗：其工作原理是利用激光的烧灼、汽化、切
割、凝固及散焦等技术祛除瘢痕组织或损伤瘢痕内血管、
抑制胶原合成、抑制成纤维细胞的增殖及诱导细胞凋亡。
一般不主张应用CO：激光，因为用它治疗瘢痕容易复发，
甚至有可能加重病情，通过 5 年的使用，Liew 等[18]认为
585nm 脉冲染料激光对瘢痕疙瘩的治疗效果是肯定的，
它选择性的攻击病理性瘢痕的靶器官—血管。Liew 还用
585 nm 的脉冲 dye 激光预防性治疗增生性瘢痕，通过实
验对照发现，对于深及真皮深层的烧伤瘢痕给予 dye 激光
照射后瘢痕的增生较对照组不明显，且未见明显的不良反
应。Kono 等[19]用 585 nm 的脉冲 dye 激光治疗增生性瘢
痕取得了很好的疗效，可有效改进瘢痕的柔韧性、皮肤的
肌理和减少治疗后并发红斑的出现。除了常用的 585 nm

的脉冲 dye 激光，Kono 报道用 595 nm 带制冷装置的长
波激光治疗增生性瘢痕也取得了良好的临床效果。
Bouzari 等[20]用 Nd:YAG 激光治疗瘢痕疙瘩也取得了很
好的疗效，结合术后早期应用效果理想。 

冷冻治疗：冷冻疗法是应用冷冻剂(-196 ℃液氮)的超
低温破坏瘢痕局部细胞和微循环，导致细胞脱水皱缩和活
细胞萎缩，迅速使受冻细胞死亡，结痂脱落后使瘢痕明显
变平、软化，自觉症状消失，另外，还利用超低温使皮肤
角质层与生长层松懈，胶原纤维变性从而抑制成纤维细胞
生长，对治疗和预防瘢痕复发起重要作用。董兰华[21]报道
液氮冷冻治疗瘢痕疙瘩 164 例，116 例痊愈(占 70.7%)，
45 例为显效(占 27.5%)，3 例为有效 (占 1.8%)，无效为
零，总有效率为 100%。Rusciani 等[22]对 1990/2004 期
间的 135 例患者 166 处瘢痕单一应用冷冻疗法，79.5%

的患者比较满意。液氮冷冻治疗瘢痕，设备简单，使用方
便，易操作，费用低，安全有效，为临床上治疗面积较小
瘢痕的较理想方法。对较大面积瘢痕应采取冷冻和药物注
射联合治疗效果好。冷冻治疗时间、冻融次数及深度要恰
到好处，但如何掌握是该治疗的难点。 
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4  结论 

 

增生性瘢痕抗纤维化的中心策略是抑制成纤维细
胞的增殖和分化[23]。研究表明，任何非手术治疗瘢痕有
效的方法，均应直接或间接针对抑制成纤维细胞增殖和
调整胶原代谢异常这一重要环节[24]。只有消除伤口愈合
过程中成纤维细胞增殖的影响，增生性瘢痕才能及早得
到解决。目前研究的热点是：加强创面愈合调控，即从
源头上避免或减轻异常瘢痕的发生发展，寻找瘢痕基因
缺陷并从基因水平加以修正。基因治疗中最关键的问题
是如何将治疗基因导入靶细胞，并能在靶细胞中得到高
效的表达，因此如何改进现有的表达载体，使之具备靶
向性好、可精确调控的特点将是今后研究的方向[25]。 

在目前缺乏更有效的抗瘢痕药物的情况下，将相对
低毒的中药应用于防治瘢痕，不失为一种选择[26]。近几
年中医药在防治增生性瘢痕方面的研究层出不穷[27-30]。
有研究得出，在创面修复过程中，丹参可通过影响超微
结构，改变细胞形态，抑制细胞增殖和胶原合成，促进
成纤维细胞的凋亡，从而抑制瘢痕的形成。中药治疗瘢
痕的方法很多，但均存在用药途径比较单一、剂型有限、
多集中在单味药物或是中药提取物研究且以体外研究
和裸鼠移植模型为主等缺陷。因此，中医药在防治增生
性瘢痕方面的研究还有待突破。 

对于增生性瘢痕的防治，应将预防措施寓于治疗之
中，防治结合，主要包括 3 个方面：创伤后及早采取干
预措施促进创面的早期愈合；创面愈合后积极采取预防
措施抑制瘢痕形成；瘢痕成熟后根据不同类型进行综合
治疗。相信随着对创面愈合过程中组织修复细胞、细胞
外间质和细胞因子间的相互作用及其信号转导机制等
问题的深入了解，将会不断产生新的治疗策略。 
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利益冲突：无相关问题。 

伦理批准：没有与道德伦理相冲突的内容。 

此问题的已知信息：增生性瘢痕的治疗方法有手术、
药物注射、加压疗法、硅胶膜、放射等。 

本综述增加的新信息：深入而具体的阐述了增生性瘢
痕的形成机制和生物学特性，全面而翔实的报道了近几年
各种治疗方法的优缺点，提出和展望了中药在治疗增生性
瘢痕方面的广阔前景，应将预防措施寓于治疗之中，防治
结合，重视预防的重要性。 

临床应用的意义：掌握瘢痕的生物学特性和形成原因，
重视瘢痕形成前的预防措施，对于增生性瘢痕的防治应采
取综合疗法，避免单一疗法的不足之处。 

 


