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创伤后早期干预对瘢痕形成的影响研究进展
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【摘要】 创伤导致的瘢痕不但影响外形美观、造成功能

障碍，还会不同程度地影响患者心理生活质量。随着对创伤

后瘢痕形成过程认识的不断加深以及相关干预手段的不断

发展，创伤后 3个月内的早期干预已被证实能够促进创面愈

合、抑制瘢痕增生、干扰瘢痕胶原自然重塑。本文就创伤后

瘢痕形成过程、早期干预时机及方式进行归纳总结。

【关键词】 瘢痕； 创伤和损伤； 早期干预； 防治

基金项目：河南省科技发展计划（172102410005）；河南

省医学科技攻关计划（201401014）；河南大学研究生“英才计

划”（SYL18060140）

Research advances on the effect of early intervention on
post-traumatic scar formation
Zhao Qiannan, Zhou Yuemin, Ma Yuanyuan, Han Huahua
Department of Plastic and Reconstructive Surgery, Huaihe
Hospital, Henan University, Kaifeng 475000, China
Corresponding author: Zhou Yuemin, Email: yueminzhou2@hot⁃
mail.com

【Abstract】 Scars caused by trauma will not only af⁃
fect the appearance and cause dysfunction, but also affect the
quality of psychological life of the patients to varying degrees.
With the in-depth understanding of the process of scar formation
after trauma and the continuous development of related interven⁃
tion methods, early intervention within 3 months after trauma
has been proved to be able to promote wound healing, inhibit
scar hyperplasia, and interfere with the natural remodeling of
scar collagen. This review summarizes the process of scar forma⁃
tion after trauma, as well as the timing and method of early inter⁃
vention.
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瘢痕是各种创伤所引起的正常皮肤组织外观形态和组

织病理学改变的统称，是除胎儿外人体创伤自然修复过程中

的必然产物［1］。创伤导致的瘢痕不但影响外观、功能，还会

不同程度地影响患者心理生活质量。近年来，众多学者开始

关注创伤后早期干预的重要性，但目前还没有瘢痕早期干预

时机及干预方式的统一标准。本文通过对创伤后瘢痕形成

过程、早期干预时机及方法进行综述，旨在对临床创伤后瘢

痕形成的防治提供参考依据。

1 创伤后瘢痕形成过程及早期干预时机

创伤后创面愈合可分为 3个在时间和空间上重叠甚至

并存的阶段，分别为炎症期、增殖期和重塑期，瘢痕主要在后

2个阶段形成［2］。炎症期（伤后 1~3 d），中性粒细胞和巨噬细

胞分泌蛋白酶及多种细胞因子杀死局部细菌、降解坏死组

织、吞噬细胞碎片［3-4］；增殖期（伤后 4~21 d），各种类型的细

胞发生增殖和迁移，并与 ECM相互作用产生胶原，而胶原是

成熟瘢痕的重要组成部分［5］，亚洲患者在创面愈合过程中 Fb
增殖、胶原纤维产生更旺盛，创伤后更易发生瘢痕增生［6］；重

塑期是伤口愈合的最后阶段，在组织损伤后 2~3周开始，可

持续 1~2年［7］。瘢痕重塑主要通过机械-化学途径：人类皮肤

对环境中的机械力特别敏感，能将机械信号转换为促进瘢痕

形成的化学信号，通过各种机械转导途径促进细胞增殖、血

管生成和上皮化形成［8-9］。

干扰上述创面愈合的正常生理过程可能延迟复杂创面

的愈合、加剧瘢痕增生，在创面愈合的各个阶段进行适当干

预可能会减少瘢痕形成［10］。对创伤后早期干预的研究大多

集中在创伤后 3个月内，早期干预的目的在于降低瘢痕进一

步发展的风险［11-12］。《中国临床瘢痕防治专家共识》提出，从

上皮覆盖创面后瘢痕组织开始形成时即介入并采取一定的

控制措施，能有效预防瘢痕形成［13-14］。近来研究表明，在创

面 愈 合 的 炎 症 期 进 行 干 预 也 能 减 少 瘢 痕 形 成［11，15-16］。

TGF-β1能刺激 Fb异常增殖和胶原纤维过量合成与沉积，从

而促进瘢痕形成，Smad家族是 TGF-β1影响目的基因转录的

主要下游信号转导蛋白之一，在创伤后 1 h内即可观察到

TGF-β1被激活并表达，在伤后 1~3 d即出现 Smad家族蛋白

高 表 达 ，这 与 炎 症 期 的 时 间 一 致［15］。 而 外 源 性 添 加

TGF-β1中和抗体可有效阻断 TGF-β1/Smad3信号转导通路，

从而减少 ECM沉积［15］。Karmisholt等［11］分析了在不同时期
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应用激光进行早期干预的 25项临床研究，显示在炎症期干

预的 4项研究中有 3项瘢痕显著改善，而在增殖期干预的

16项及在重塑期干预的 5项研究中分别有 6项和 2项瘢痕显

著改善，因此提出在创面愈合的炎症期开始启动早期干预措

施似乎是最有效的干预时机。有学者在外伤清创缝合手术

中通过改变缝合口方向、降低张力，也达到了抑制瘢痕生成

的效果［16］。本课题组在外伤清创缝合临床实践中，从创伤发

生的即刻至瘢痕重塑的全过程，根据不同时期采取个体化干

预措施，继而减少了瘢痕形成（另文发表）。

2 创伤后急诊处理方式对瘢痕形成的影响

瘢痕形成的预防措施包括瘢痕形成前的预防和瘢痕形

成期（防止瘢痕进一步加重）的预防，瘢痕形成前的预防主要

为优化创面处理和精细手术操作［14］。炎症反应会诱导增生

性瘢痕形成［17］，优化创面处理的重点在于预防和控制感染，

为创面愈合创造良好的条件，应尽早封闭创面，争取达到瘢

痕最小化甚至无瘢痕创面愈合。创伤修复应遵循无菌原则、

无（微）创技术、无张力、无异物、不遗留无效腔、手术时机合

适及手术方法得当［13］，须做到严格无菌操作、彻底清除污物，

反复冲洗，仔细清除可疑的异物，去除严重污染、无生机的组

织［18］。由于与皮肤表面呈 90°垂直的手术切口有利于创面的

整齐对合，愈合后瘢痕较小，故除头部、眉部等有毛发的部位

外，在处理身体其余部位的创缘时应尽量将其修整垂直［19］。

创伤修复应尽量依照解剖结构复位、分层细致缝合。对

于口唇、眉部、眼睑等特殊部位的创伤，可优先将唇缘、眉缘、

眼睑等对位缝合，达到精确的解剖复位，以免出现术后畸形。

对伴有软组织缺损的创面，根据情况选择皮瓣转移或皮片移

植修复。由于皮片移植会发生收缩或色素改变而影响外观，

所以在面部创伤修复中尽量选择局部皮瓣，以达到更好的美

学修复效果［20］。

有研究表明，当手术切口与松弛皮肤张力线（RSTL）平

行时，张力较小，瘢痕发生率较低；与 RSTL垂直的切口，所受

张力较大，瘢痕发生率较高［19］。通过切口设计改变伤口方向

也许能降低创面愈合过程中的机械力，从而抑制瘢痕生长。

近来，Min等［16］将与 RSTL夹角>30°的伤口进行“W”成形术设

计，结果表明该种疗法短期和长期随访的瘢痕外观均显著优

于直接缝合。黄娜等［21］利用来源相同或近似的美学单位及

亚单位局部皮瓣进行面部软组织损伤修复，使切口尽量顺

RSTL方向，结果显示瘢痕较隐蔽，且对周围组织器官无明显

影响。本课题组在面部创伤急诊处理中设计伤口缝合方向

使其尽量与 RSTL方向一致或夹角<30°，从而降低伤口张力，

使瘢痕隐藏为正常面部线条的一部分，亦获得很好的美学和

功能效果（另文发表）。

在闭合创面材料的选择方面需要考虑几个因素，包括创

面的位置、创缘的张力以及患者自身因素（如年龄、营养状况

等）。材料应牢固，避免创口开裂，但也应可适当地拉伸来适

应创面水肿。一项荟萃分析表明，缝线能在最大限度上减少

伤口裂开，并且效果明显优于组织黏合剂［22］。在缝线类型的

选择上，一项荟萃分析表明，在术后并发症发生率和美容效

果方面，可吸收缝线和非可吸收缝线之间无显著差异［23］。然

而，一项类似的研究表明，使用非可吸收缝线降低了胸骨正

中切口术后瘢痕增生的风险［24］。就缝线材料而言，单丝手术

缝合线因引发的炎症反应较少，可能优于编织缝合线［25］。

创伤处理的黄金时期为伤后 6~8 h，而颜面部因血供丰

富，抗感染和愈合能力较强，24 h内清创修复一般均可良好

愈合［26］。于普通急诊完成初次清创、粗糙缝合的患者，尽早

至整形外科行二次整形缝合，亦可获得良好的手术效果［27］。

3 创伤后激光早期干预

以往的研究已证实，多种类型的激光均可改善增生性瘢

痕［28］；近来的研究表明，通过激光干预主动调节创面早期愈

合过程，可减轻瘢痕形成［11，28］。据美国激光治疗瘢痕共识报

道，无论何时均可对创伤性瘢痕进行激光治疗，且提倡早期

干预以减少并发症的发生：对于撕裂伤等较小的创伤，近

70%的学者主张在伤后 1周内开始激光治疗，超过 90%的学

者主张在伤后 1个月内开始激光治疗；对于烧伤等较大的创

伤，76%的学者主张在伤后 2个月内开始激光治疗，90%以

上的学者主张在伤后 4个月内开始激光治疗［28］。在激光的

选择方面，目前的临床研究报道多集中于抑制瘢痕内血管增

生的脉冲染料激光（PDL），促使胶原组织重塑的二氧化碳点

阵激光及非剥脱性点阵激光（NAFL）［28］。

3. 1 PDL
595 nm和 585 nm的 PDL通过选择性光热作用，直接作

用于毛细血管内的血红蛋白，在特定的剂量范围内，对瘢痕

微血管造成热损伤，显著降低结缔组织生长因子 mRNA和蛋

白的表达，抑制血管内 EGF和炎症渗出因子等表达，最终减

少瘢痕内胶原的生成［29-30］。对于 PDL的干预时机，有学者主

张在拆线后 2~4周开始治疗缝合口能减少瘢痕内异常增生

的血管，从而抑制瘢痕形成［31］。Conologue和 Norwood［32］报道

了在拆线当天使用 PDL干预缝合口，也能有效改善瘢痕外

观。对于 PDL在瘢痕早期干预中的应用参数尚存争议，有

68%的学者主张使用 6 J/cm2或更低的能量密度，68%的学者

主张使用 1.5 ms或更小的脉宽，多数学者主张以轻度紫癜作

为临床治疗终点［28］。关于脉宽，尽管理论上长脉宽引起的不

良反应较少，但 Nouri等［33］比较了术后拆线当天开始应用

0.45 ms和 1.5 ms脉宽的 PDL进行干预，结果短脉宽和长脉

宽 PDL均可安全有效地改善 Fitzpatrick Ⅰ~Ⅳ型皮肤类型术

后瘢痕的质地和外观。

3. 2 二氧化碳点阵激光

以往的大多数研究推荐使用二氧化碳点阵激光治疗瘢

痕的时间在术后 2个月以后［34］，但最近的研究强调了早期干

预的重要性［35］。二氧化碳点阵激光作为一种剥脱性点阵激

光（AFL），对瘢痕早期干预的可能机制如下：在一定的能量

密度下，点阵激光产生阵列样排列的微小光束作用于皮肤组

织中的水分，形成多个柱形结构的微小热损伤区（MTZ），这

种热损伤启动机体程序化的创伤愈合过程，继而引起一连串
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的皮肤生物化学反应，使表皮和真皮的皮肤全层发生重塑。

此外，二氧化碳点阵激光刺激创面愈合反应和皮肤表面再

生，可能促进创面快速愈合［36］。在干预时机方面，Tan等［35］

根据伤后首次 AFL治疗的时间，将患者分为伤后 1个月内、

伤后 1~3个月、伤后 3~6个月、伤后 6~12个月和伤后 12个月

后 5组，结果表明所有患者接受 AFL治疗后温哥华瘢痕量表

评分均显著降低，伤后 1个月内开始 AFL治疗效果最佳。研

究表明，在拆线当天对一半切口用二氧化碳点阵激光行单次

治疗，患者对激光治疗区外观的自我评价更高［12］。

3. 3 NAFL
最常见的 NAFL为 1 540 nm和 1 550 nm铒玻璃点阵激光，

其能在保持表皮完整的同时产生深度约为 1.5 mm的MTZ，通
过诱导生成热休克蛋白、增加Ⅲ型胶原等以改善瘢痕外观［28］。

此外，NAFL可保留较为完整的角质层，具有创伤小、愈合快、并

发症少等优点［37］。最近一项研究表明，在手术前、拆线时和手

术后 6周使用 1 540 nm NAFL，均能轻微改善瘢痕［38］。国内也

有报道在外伤伤口拆线 2周后行 1 540 nm NAFL治疗，使用 50~
55 mJ/s较低能量参数和 15 ms脉宽，疗效显著，安全性高，不良

反应少［39］。此外，Tierney等［40］应用NAFL或 PDL随机治疗 12例
患者 15处莫氏手术术后 2个月瘢痕的一侧，观察到NAFL治疗

一侧在总体瘢痕外观评分上优于 PDL。

4 创伤后早期干预辅助措施

创伤后早期干预辅助措施包括减张固定、应用硅酮类制

剂以及 A型肉毒毒素等。减张固定中，纸胶带可任意剪裁长

度，性价比高，临床应用于创伤后瘢痕早期干预应至少持续

3个月。近年来，皮肤减张器因减张效果显著，操作简单，已

被应用于瘢痕早期干预，可改善瘢痕外观和减少创面闭合时

间［41］。硅酮类制剂在瘢痕早期干预中的疗效确切，常作为家

庭预防瘢痕的普遍方案［6］。硅酮凝胶片需根据创面大小进

行剪裁并粘贴固定，每天应至少使用 12~24 h，至少持续 2~
3个月才能达到相应疗效［42］。近期有研究表明，在预防亚洲

患者增生性瘢痕形成方面，硅酮凝胶与硅凝胶片疗效相同，

且较硅凝胶片更方便使用，患者依从性更高［6］。A型肉毒毒

素通过抑制神经肌肉接头处乙酰胆碱的释放来缓解创面周

围张力，抑制 Fb增殖和促进 Fb凋亡，减少 TGF-β的表达，从

而抑制瘢痕增生［43-45］。

在口服药物方面，杜丽平等［46］报道了早期口服曲尼司特

联合硅凝胶片能有效防治外伤瘢痕增生。对于瘢痕内药物

注射，早期预防性地在手术切口周围注射糖皮质激素，能够

有效预防病理性瘢痕的复发［47］。在外用药物方面，洋葱提取

物制剂是瘢痕早期干预的有效方法，可改善瘢痕症状及外

观，且耐受性良好［48］。中药制剂的应用对于减少瘢痕形成同

样有效，如Men等［49］报道三七总皂苷可促进皮肤创面愈合并

抑制瘢痕早期形成。此外，据报道，创面愈合早期应用压力

疗法可减轻增生性瘢痕的形成［28，50］。张玟等［51］建议对 14~
21 d愈合的创面进行预防性持续加压治疗，压力大小维持在

24~30 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），时间持续 6~12个月。研

究显示，单独或联合使用硅胶产品、压力疗法和外用制剂是

早期干预瘢痕形成的有效方法，具有良好的耐受性［14］。

5 创伤后早期心理干预

心理状态可能是皮肤病理性瘢痕形成的系统性危险因

素，心理压力可能通过神经免疫内分泌系统改变炎症代谢活

动，加剧病理性瘢痕的症状和体征［52］。据调查，85%的患者

对可见区域的瘢痕非常在意，即使面部有轻微的瘢痕，也可

能会出现严重的焦虑和自我意识障碍［53］。金巧萍和胡维

君［54］报道，对外伤患者可应用结构式心理干预，综合运用各

种心理干预方法，以心理支持为基础，耐心鼓励患者，帮助患

者克服恐惧等不良心理因素，将健康教育、应激处理与应对

技巧有机地整合在一起，从而降低患者焦虑状态，尽力保证

患者心理状态稳定，并提高患者对治疗效果的满意度，可能

有助于减轻术后瘢痕。

6 小结与展望

创伤后早期干预对减少瘢痕形成是极其重要的，只有将

以往观念中对成熟瘢痕的治疗，转换为在创面愈合过程中，

对可能形成的瘢痕进行早期预防性干预，促进创面快速愈

合，尽快度过瘢痕增殖期，干扰瘢痕胶原的自然重塑，才能最

大限度减少瘢痕形成。瘢痕的防治除早期干预外，还需遵循

联合治疗、充分治疗的原则［14］。临床工作也证实，从创伤发

生即刻开始的个体化综合干预对减少瘢痕形成是有效的。

未来还需要更多关于对瘢痕形成早期干预开始时机、具体干

预手段的临床研究，以及激发机体皮肤组织自我再生修复能

力的组织工程学研究，以期达到瘢痕最小化创面愈合。
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·科技快讯·

基于有监督的机器学习算法的下肢动脉损伤患者血运重建效果

预测模型的开发及效果测试

本文引用格式：Perkins ZB, Yet B, Sharrock A, et al. Predicting the outcome of limb revascularization in patients with lower-extremity arterial trauma:
development and external validation of a supervised machine-learning algorithm to support surgical decisions[J]. Ann Surg, 2020,272(4):564-572. DOI:
10.1097/SLA.0000000000004132.

下肢动脉损伤患者血管重建手术能否成功是保肢或截肢的关键。然而，术前评估血管重建能否成功往往十分困难，且缺

乏准确可靠的评判标准。该研究的目的是开发一个血管再通预测模型并进行效果测试，以期量化特定患者的血管重建失败的

风险。作者采用 2003年 3月—2012年 2月在伊拉克和阿富汗战争服役期间发生下肢动脉损伤的美国军人的数据建立贝叶斯

网络预测模型，同时用来自英国军方的数据做外部验证，比较了贝叶斯网络算法与肢体损伤严重程度评分预测效果的优点和

不足。结果显示，来自美国（样本数为 508）和英国（样本数为 51）的数据中，截肢的比例分别为 12.2%和 19.6%。结合相关知识

及文献分析，作者建立了一个基于 10个预测因子（损伤机制、动脉损伤部位、是否多部位动脉受损、胫动脉损伤的数量、软组织

损伤程度、是否伴有同部位骨折或脱位、休克情况、缺血时间、是否存在骨筋膜室综合征、动脉修复方法）的贝叶斯网络预测模

型来预测血运重建效果。该模型受试者操作特征曲线下面积为 0.95、标定斜率为 1.96、Brier评分为 0.05分、Brier技能评分为

0.50分。该预测模型在外部验证时也保持了良好的性能，受试者操作特征曲线下面积为 0.97、标定斜率为 1.72、Brier评分为

0.08分、Brier技能评分为 0.58分。在预测截肢方面，该预测模型的性能显著优于肢体损伤严重程度评分，二者受试者操作特征

曲线下面积分别为 0.95（95%置信区间=0.92~0.98）、0.74（95%置信区间=0.67~0.80），P<0.001。因此，作者提出采用贝叶斯网

络预测模型可以准确预测肢体血运重建的结果，认为这些客观证据可以用来辅助临床判断，制订个体化的医疗决策并建立合

理的治疗预期。

何志友，编译自《Annals of Surgery》，2020，272（4）:564-572；张丕红，审校
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