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【摘要】 目的 探讨应用强脉冲光与二氧化碳激光序贯治疗烧伤患儿早期增生性瘢痕的效

果。 方法 采用回顾性队列研究及自身前后对照方法。2016年 1月—2018年 12月，吉林大学第一

医院收治 145例符合入选标准的烧伤后早期增生性瘢痕患儿，其中男 82例、女 63例，年龄 1~12［3（2，
6）］岁。患儿均首先采用强脉冲光治疗（无麻醉/静脉-吸入复合麻醉），间隔 1个月治疗 1次；至瘢痕充

血程度减轻时改行二氧化碳激光治疗（表面麻醉/静脉-吸入复合麻醉），间隔 3个月治疗 1次，共治疗

3次。首次强脉冲光治疗前（以下称首次治疗前）及末次二氧化碳激光治疗后 3个月（以下称末次治疗

后），采用温哥华瘢痕量表（VSS）行瘢痕评分，采用 Antera 3D®相机测量瘢痕充血程度（以血红蛋白水

平表示）。统计本组患儿强脉冲光治疗次数，强脉冲光和二氧化碳激光单次治疗时间、采用的麻醉方

式及静脉-吸入复合麻醉时间。末次治疗后，采用李克特量表标准评定医患双方疗效满意度。记录治

疗期间患儿的不良反应。对数据行Wilcoxon符号秩和检验、配对样本 t检验。 结果 本组患儿末次

治疗后的瘢痕 VSS评分中的色泽、血管分布、厚度、柔软度评分及总分均明显低于首次治疗前（Z=
−6.05、−10.34、−9.84、−9.28、−10.43，P<0.01）。本组患儿末次治疗后瘢痕血红蛋白水平为 1.86±0.24，
明显低于首次治疗前的 2.27±0.32（t=17.65，P<0.01）。本组患儿共行强脉冲光治疗 411次，每人（2.8±
0.6）次，单次治疗时间 35（20，45）s，无麻醉治疗 392次（95.38%）、静脉 -吸入复合麻醉治疗 19次

（4.62%），静脉-吸入复合麻醉时间 6（5，8）min；二氧化碳激光单次治疗时间 5（3，10）min，表面麻醉治

疗 364次（83.68%）、静脉-吸入复合麻醉治疗 71次（16.32%），静脉-吸入复合麻醉时间 10（8，15）min。
末次治疗后，医方和患方的疗效满意度评分分别为（4.3±0.7）、（3.8±1.0）分。5例患儿强脉冲光治疗后

发生水疱，水疱液引流后自然愈合；1例患儿二氧化碳激光治疗后皮肤局部发生感染，皮肤红肿伴脓

性渗出物，经皮肤消毒+外用莫匹罗星软膏后好转。所有患儿均无炎症性色素沉着、瘢痕增生加重、

红疹等皮肤不良反应或麻醉相关不良反应发生。 结论 应用强脉冲光与二氧化碳激光序贯治疗烧

伤患儿早期增生性瘢痕可明显改善瘢痕外观和质地，医患双方满意度较高，不良反应少。
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【Abstract】 Objective To explore the effects of sequential application of intensive pulsed light
and carbon dioxide laser in treating the hypertrophic scars of burn children at early stage. Methods A
retrospective cohort before-after control study in the same patients was conducted. From January 2016 to De⁃
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cember 2018, 145 burn children with hypertrophic scar at the early stage who met the inclusion criteria were
admitted to the First Hospital of Jilin University, including 82 males and 63 females, aged 1 to 12 (3 (2, 6))
years. All the children were firstly treated with intense pulsed light therapy (no anesthesia or intravenous-in⁃
halation combined anesthesia) at an interval of once per month, and then changed to carbon dioxide laser
therapy (topical anesthesia or intravenous-inhalation combined anesthesia) when the degree of scar hyper⁃
emia was reduced, at an interval of once every 3 months, for a total of 3 times. Before the first intense pulsed
light treatment (hereinafter referred to as before the first treatment) and 3 months after the last carbon diox⁃
ide laser treatment (hereinafter referred to as after the last treatment), scar scoring was evaluated by Vancouver
Scar Scale (VSS), and scar hyperemia (denoted as hemoglobin level) was measured with Antera 3D® camera.
The times of intense pulsed light, the time of single treatment, the anesthesia method, and the time of intrave⁃
nous-inhalation combined anesthesia of intense pulsed light and carbon dioxide laser treatment were ana⁃
lyzed. After the last treatment, Likert Scale was used to evaluate the efficacy satisfaction of both doctors and
patients. Adverse reactions were recorded during the treatment. Data were statistically analyzed with
Wilcoxon signed rank sum test, and paired sample t test. Results The color, vascular distribution, thick⁃
ness, and softness scores, and total score in VSS scoring of scars of children after the last treatment were sig⁃
nificantly lower than those before the first treatment (Z=−6.05, −10.34, −9.84, −9.28, −10.43, P<0.01). The
hemoglobin level of scar of children after the last treatment was 1.86±0.24, significantly lower than 2.27±
0.32 before the first treatment (t=17.65, P<0.01). A total of 411 times of intense pulsed light therapy were
performed, (2.8±0.6) times per person, and the single treatment time was 35 (20, 45) s. There were 392 times
(95.38%) without anesthesia, and 19 times (4.62%) with intravenous-inhalation combined anesthesia with
time of 6 (5, 8) min. The single treatment time of carbon dioxide laser therapy was 5 (3, 10) min. There were
364 times (83.68%) of topical anesthesia and 71 times (16.32%) of intravenous-inhalation combined anesthe⁃
sia with time of 10 (8, 15) min. After the last treatment, the efficacy satisfaction scores of doctors and pa⁃
tients were (4.3±0.7) and (3.8±1.0) points, respectively. Blisters occurred in 5 cases after intense pulsed light
treatment, which were healed naturally after drainage. One child developed local skin infection, skin redness
and swelling accompanied by purulent exudate after carbon dioxide laser treatment, which was improved af⁃
ter skin disinfection and external use of mupirocin ointment. No inflammatory pigmentation, worsening of hy⁃
perplasia of scar, erythema, or other skin adverse reactions or anesthetics-related adverse reactions occurred
in any child. Conclusions Sequential application of intense pulsed light and carbon dioxide laser to treat
the hypertrophic scars of burn children at early stage can obviously improve the appearance and texture of
scar, with higher satisfaction of doctors and patients and fewer adverse reactions.
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小儿因其认知及自我防护能力较差，日常生活

中易发生烧伤等意外伤害，住院烧伤患者中小儿占

30%~40%［1-3］。据统计，全球每年有大约 50万小儿

因烧伤入院治疗［4］。另因为小儿皮肤薄嫩、附属器

少，烧伤程度常重于成人［5］。烧伤患儿的瘢痕防治

一直是治疗的重点及难点［6-7］。目前，手术、药物、按

摩以及压力等疗法是治疗烧伤患儿瘢痕的常用方

法［8-11］。近年来，光电医疗技术飞速发展，在医疗行

业中的运用愈加广泛，在瘢痕治疗中取得了良好疗

效，得到广泛认可［12-15］。以往一些研究中，多采用单

一激光治疗。但瘢痕特别是增生性瘢痕在不同阶

段具有不同临床特点，如其前期表现为瘢痕充血，

后期表现为胶原沉积。故采用光电技术治疗早期

增生性瘢痕时，前期以抑制瘢痕血管为主要目的，

后期以促进瘢痕胶原软化重塑为主。因此，吉林大

学第一医院选择以血红蛋白为治疗靶基的强脉冲

光与抑制胶原增生的二氧化碳激光分阶段序贯治

疗增生性瘢痕，以期抑制瘢痕增生，改善瘢痕质地

与外观。

1 对象与方法

本回顾性队列研究符合《赫尔辛基宣言》的基

本原则。根据吉林大学第一医院伦理委员会政策，

在征得患儿家长同意且不泄漏患儿身份的前提下

可使用患儿病历资料进行分析研究。

1. 1 入选标准

纳入标准：诊断为增生性瘢痕，导致该患儿瘢

痕形成的原因为烧伤，年龄≤12岁，应用强脉冲光与

二氧化碳激光序贯治疗，首次治疗时间为瘢痕形成

6个月以内。

排除标准：手术治疗介入，未按疗程系统治疗

或随访。
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1. 2 临床资料

2016年 1月—2018年 12月，吉林大学第一医院

收治 145例符合入选标准的烧伤后早期增生性瘢痕

患儿，其中男 82例、女 63例，年龄 1~12［3（2，6）］岁，

瘢痕面积 1%~35%［5%（3%，9%）］TBSA，瘢痕形成

时间 19~81（35±11）d。
1. 3 仪器来源

M22王者之心光子治疗系统（有波长 515、560、
590、615、640、695 nm 6种可选滤光片）、Ultrapulse
Encore 型 二 氧 化 碳 激 光 治 疗 仪（有 DEEP Fx、
SCAAR Fx、Active Fx 3种可选治疗模式）均购自美

国科医人医疗激光公司。

1. 4 治疗方法

治疗前与患儿家长充分沟通，告知治疗原理、

过程及治疗后注意事项，每次治疗前均与患儿家长

沟通病情。

1. 4. 1 强脉冲光治疗 麻醉：能够配合治疗的

患儿在无麻醉下治疗，无法配合无麻醉治疗的患儿

在静脉-吸入复合麻醉下治疗。治疗：皮肤表面均匀

涂抹薄层冷凝胶后，使用光子治疗系统治疗，光斑

不叠加覆盖整个瘢痕表面 1次或 2次。选择波长

590 nm滤光片，脉冲设定为双脉冲或三脉冲，脉宽

为2. 5~3. 0、3. 5~4. 0、4. 0~4. 5 ms，脉冲间隔25~35 ms，
能 量 密 度 设 定 为 15~19 J/cm2。 间 隔 1 个 月 治 疗

1次，当瘢痕充血程度减轻［温哥华瘢痕量表（VSS）
血管分布评分低于 2分］时改行二氧化碳激光治疗。

1. 4. 2 二氧化碳激光治疗 麻醉：对能够配合

治疗的患儿，行表面麻醉，方法为清洁瘢痕局部及

其周围皮肤，其上敷以复方利多卡因乳膏（每克乳

膏中含有利多卡因和丙胺卡因各 25 mg，北京同方

药业集团有限公司），保鲜膜封包 0. 5~1. 0 h；对无

法配合表面麻醉治疗的患儿采用静脉-吸入复合麻

醉。治疗：瘢痕局部及周围皮肤采用体积分数 75%
乙醇消毒，自然干燥。使用二氧化碳激光治疗仪，

按照瘢痕的厚度设定具体治疗模式、能量及治疗密

度等参数：瘢痕厚度 <1 mm，应用 Deep FX治疗模

式，治疗密度 5%~10%，能量范围 22. 5~50 mJ；瘢痕

厚度 ≥1 mm，应用 SCAAR FX治疗模式，治疗密度

3%~5%，能 量 范 围 60~120 mJ。 间 隔 3 个 月 治 疗

1次，共治疗 3次。

1. 4. 3 治疗后处理 强脉冲光治疗后立即冷敷

20 min。二氧化碳激光治疗后，创面行每日 4次生

理盐水清洁+外用重组人粒细胞巨噬细胞刺激因子

凝胶治疗，用药后暴露治疗，至痂皮全部脱落。治

疗后 5 d内避免水洗，5 d后局部无红肿渗出可清水

淋浴，禁用皮肤清洗剂；2周内严禁游泳、浸浴、汗蒸

等长时间接触水的活动。痂皮脱落后注意防晒。

1. 5 观测指标

1. 5. 1 瘢痕评分 首次强脉冲光治疗前（以下

称首次治疗前）及末次二氧化碳激光治疗后 3个月

（以下称末次治疗后）由 2名经验丰富的临床医师按

照 VSS对患儿瘢痕的色泽、血管分布、厚度、柔软度

进行评分并记录总分，如 2名医师评分不一致则取

中间值。

1. 5. 2 瘢痕充血程度 首次治疗前及末次治疗

后，采用 Antera 3D®相机（爱尔兰 Miravex公司）测量

患儿瘢痕血红蛋白水平，以此表示瘢痕充血程度。

将相机连接电源及电脑，打开配套图像采集及分析

软件，将图像采集探头放置在瘢痕中心部位垂直于

皮肤平面，采集图像。在软件中选择 haemoglobin选
项，于图像中心框选直径 2 cm圆形区域，记录软件

计算出的结果，即为患儿瘢痕血红蛋白水平。

1. 5. 3 治疗相关情况 统计本组患儿强脉冲光

治疗次数，强脉冲光及二氧化碳激光单次治疗时

间、采用的麻醉方式及静脉-吸入复合麻醉时间。

1. 5. 4 医患双方疗效满意度 末次治疗后，对

施行治疗的医方和接受治疗的患儿或患儿家长分

别采用李克特量表中的 5级评分标准［16］进行针对瘢

痕疗效的满意度调查，其中非常满意、比较满意、一

般 满 意 、不 太 满 意 、很 不 满 意 分 别 对 应 5、4、3、
2、1分。

1. 5. 5 不良反应 记录治疗全程患儿产生的不

良反应，包括水疱、炎症性色素沉着、瘢痕增生加

重、感染、红疹等皮肤不良反应及呼吸暂停等麻醉

相关不良反应。

1. 6 统计学处理

采用 SPSS 25. 0 统计软件进行处理。计量资料

中正态分布数据以 x̄ ± s表示，行配对样本 t检验；非

正态分布数据以 M（P25，P75）表示，行 Wilcoxon符号

秩和检验。P<0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 瘢痕评分

本组患儿末次治疗后的瘢痕 VSS评分中的色

泽、血管分布、厚度、柔软度评分及总分均明显低于

首次治疗前（P<0. 01）。见表 1。
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2. 2 瘢痕充血程度

本组患儿末次治疗后瘢痕血红蛋白水平为

1. 86±0. 24，明显低于首次治疗前的 2. 27±0. 32（t=
17. 65，P<0. 001）。

2. 3 治疗相关情况

本组患儿共行强脉冲光治疗 411次，每人（2. 8±
0. 6）次，单次治疗时间 35（20，45）s，无麻醉治疗

392次（95. 38%）、静脉 -吸入复合麻醉治疗 19次

（4. 62%），静脉-吸入复合麻醉时间 6（5，8）min；二氧

化碳激光单次治疗时间 5（3，10）min，表面麻醉治疗

364次（83. 68%）、静脉 -吸入复合麻醉治疗 71次

（16. 32%），静脉-吸入复合麻醉时间 10（8，15）min。
2. 4 医患双方疗效满意度

末次治疗后，医方和患方的疗效满意度评分分

别为（4. 3±0. 7）、（3. 8±1. 0）分。

2. 5 不良反应

5例患儿强脉冲光治疗后发生水疱，水疱引流

后自然愈合；1例患儿二氧化碳激光治疗后皮肤局

部发生感染，皮肤红肿伴脓性渗出物，经皮肤消毒+
外用莫匹罗星软膏 3 d后好转；所有患儿均无炎症

性色素沉着、瘢痕增生加重、红疹等皮肤不良反应

或麻醉相关不良反应发生。

2. 6 典型病例

患儿男，21个月，左手沸水烫伤后形成增生性

瘢痕，瘢痕面积 1%TBSA，瘢痕形成后 68 d开始治

疗，瘢痕充血、增生、质硬伴瘙痒。首次治疗前 VSS
评分总分 10分，瘢痕血红蛋白水平 2. 34。行无麻醉

强脉冲光治疗 2次，单次治疗时间分别为 15、10 s；
行表面麻醉二氧化碳激光治疗 3次，单次治疗时间

均为 1 min。末次治疗后瘢痕充血消退，增生明显减

轻，质地柔软，VSS评分总分 4分；瘢痕血红蛋白水

平 1. 65；医患双方对瘢痕疗效满意度均为 5分。治

疗期间无不良反应。见图 1。

3 讨论

小儿烧伤后不仅创面修复过程给患儿带来肉

体上的痛苦，深度烧伤愈合后形成的增生性瘢痕还

影响患儿外观，甚至影响患儿生长发育并导致其心

理上的创伤［10］。小儿烧伤瘢痕因患儿年龄、发育等

特点，增生期较成人更长，常持续 6个月或更长时间

才开始逐渐退缩软化［17］。早期瘢痕治疗的目的主

要是预防瘢痕过度增生和挛缩，促进瘢痕尽早开始

退缩软化，以避免或减轻肢体畸形及功能障碍［18-19］。

因此，本研究选择在瘢痕形成 6个月内的瘢痕增生

期开始治疗。光电治疗为目前预防和治疗增生性

瘢痕的主要手段［20］，但光电治疗的介入时机、种类

选择、治疗方案等仍存在较大争议［21］。

强脉冲光是光电治疗中的一种，利用选择性光

热解原理，以血红蛋白为靶基，使得血红蛋白因光

热作用产生变性，使毛细血管部分闭塞退化［22］，从

而抑制瘢痕增生，缩短瘢痕增生期［23］。强脉冲光与

临床较多应用的脉冲染料激光［24-26］相比，治疗即刻

表 1 145例烧伤后早期增生性瘢痕患儿采用强脉冲光

和二氧化碳激光序贯治疗前后用温哥华瘢痕量表

评定的瘢痕评分比较[分，M（P25，P75）]
项目

色泽

血管分布

厚度

柔软度

总分

首次治疗前

2（2，3）
3（2，3）
2（2，3）
2（1，2）
9（7，10）

末次治疗后

2（0，2）
1（0，1）
1（0，1）
1（0，1）
3（2，5）

Z值

-6.05
-10.34
-9.84
-9.28
-10.43

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

注：末次治疗后为末次二氧化碳激光治疗后 3个月

图 1 采用强脉冲光与二氧化碳激光序贯治疗患儿左手沸水烫伤后增生性瘢痕。1A.首次治疗前，瘢痕增生、颜色鲜红；1B.2次强脉冲光、

1次二氧化碳激光治疗后，瘢痕颜色转为暗紫，瘢痕周围增生略缓解；1C.2次强脉冲光、2次二氧化碳激光治疗后，瘢痕中心粉红，周围颜色

基本正常，增生较图 1B进一步缓解，周围基本平整；1D.2次强脉冲光、3次二氧化碳激光治疗后，瘢痕除中心略增生外其余瘢痕颜色平整

度均接近正常皮肤
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造成的皮肤反应、不良反应较轻［27］，对增生性瘢痕

质地改善也有良好的疗效［28］。所以本研究选择强

脉冲光治疗烧伤患儿早期增生性瘢痕。二氧化碳

激光利用局灶性光热解原理，抑制 Fb过度增殖、启

动再生修复程序［29-30］，不但能改善瘢痕的质地及外

观，还能明显改善瘢痕引起的疼痛及瘙痒［31］。

一些研究应用不同激光联合治疗增生性瘢痕，

取得一定效果［32-33］。但增生性瘢痕不同时期病理生

理学特点存在动态变化，早期的主要病理特点是前

期毛细血管异常增多，后期 Fb过度增生、胶原等结

缔组织基质过度沉积，并且三者互相影响［34］。强脉

冲光治疗可抑制瘢痕组织内增多的血管，二氧化碳

激光可抑制过度增生的 Fb。所以，本研究采用强脉

冲光与二氧化碳激光序贯治疗，对应了增生性瘢痕

发展的病理生理学特点，这可能是本研究中治疗后

患儿 VSS各项评分均明显改善、疗效良好的原因。

瘢痕充血程度为瘢痕增生期的重要评估指标，

VSS缺乏客观性及精确性［35］，而 Antera 3D®相机可

根据皮肤颜色精细化评估瘢痕充血程度［36］。本研

究结果显示末次治疗后患儿瘢痕血红蛋白水平明

显降低，客观上验证了本研究治疗方案的有效性。

既往研究显示，对瘢痕患者行光电治疗时患者

疼痛明显，烧伤患儿常需全身麻醉［37］，而家长常因

担心麻醉风险而不选择麻醉，从而影响治疗。本研

究中，绝大多数患儿（95. 38%）无须麻醉即可耐受强

脉 冲 光 治 疗 ，且 单 次 治 疗 时 间 较 短 ；多 数 患 儿

（83. 68%）采用表面麻醉即可耐受二氧化碳激光治

疗，采用静脉-吸入复合麻醉时间较短，且未出现麻

醉相关不良反应。本研究中的治疗方案治疗速度

较快、麻醉风险较低，适合小儿的生理及心理特点，

避免或减轻了患儿家长对麻醉风险的担心，减轻了

患儿的心理恐惧，治疗舒适性较好，最终医患双方

的疗效满意度较高。

本研究应用强脉冲光与二氧化碳激光序贯治

疗烧伤患儿增生性瘢痕，早期介入，最早于瘢痕形

成 19 d治疗，5例患儿强脉冲光治疗后发生水疱，考

虑为治疗能量偏高、激光局部热作用所致；1例患儿

二氧化碳激光治疗后皮肤局部发生感染，考虑为皮

肤清洁不足所致。发生皮肤不良反应的患儿治疗

结束后瘢痕情况均较首次治疗前改善，未发生瘢痕

增生加重等不良反应。

本研究仍存在一些不足，因首次治疗前沟通中

患儿家长不接受无治疗对照，故未设空白对照组，

且为回顾性研究，存在一定局限性。另外，本序贯

治疗方案中的治疗参数的影响，以及与单一激光或

其他光电联合治疗方案的疗效对比，仍需进一步前

瞻性随机对照试验加以探讨。虽然存在以上不足，

本研究仍初步证明了此治疗方案的有效性及安

全性。

综上所述，应用强脉冲光与二氧化碳激光序贯

治疗烧伤患儿早期增生性瘢痕疗效明显，医患双方

满意度较高，不良反应少，值得临床推广应用。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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激光治疗增生性烧伤瘢痕的综合评价

烧伤后常形成增生性瘢痕，妨碍美观，其伴随的瘙痒、疼痛症状和活动受限等影响患者的生活质量。激光和光疗法提供了

一种微创和低风险的治疗方法，术后恢复期短。研究表明激光治疗可使瘢痕变薄，瘙痒和神经源性疼痛减轻，改善瘢痕的色素

沉着、充血、柔韧性和质地，降低手术概率。美国 Johns Hopkins大学 C Scott Hultman教授团队近期在《Burns & Trauma》杂志发

文《Laser management of hypertrophic burn scars: a comprehensive review》，综述了激光治疗增生性烧伤瘢痕的发展，不同类型激

光的工作原理、适应证、注意事项和术后管理。
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