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本文亮点：

简要论述瘢痕形成各阶段的光电管理策略，提出本团队在创面愈合、瘢痕早期、增生性瘢痕及挛缩性

瘢痕阶段针对性的光电管理经验及建议。
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【摘要】　瘢痕是皮肤真皮深层损伤后不可避免发展出

的问题。对不同阶段瘢痕选择合适的光电治疗手段是瘢痕

管理的重要环节，可以缩短急性炎症期，加快瘢痕成熟及消

退，改善瘢痕外观及功能，并减轻相关不适症状。该文基于

本团队的实践经验及目前文献，提供在创面愈合、瘢痕早

期、增生性瘢痕及挛缩性瘢痕阶段针对性的光电管理方案，

以期为瘢痕的标准化光电治疗方案制订提供参考。
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【【Abstract】】 Scars are problems that inevitably 
develop after deep dermal injury in the skin. Selecting 
appropriate photoelectric therapy for scars at different 
stages is an important part of scar management, which can 
shorten the acute inflammatory phase, accelerate scar 
maturation and regression, improve scar appearance and 
function, and reduce associated discomfort. Based on our 
team's practical experience and the current literature, this 
paper provides targeted photoelectric management 
protocols in the stages of wound healing, early scarring, 
hypertrophic scarring, and contracture scarring, with the 

aim of providing a reference for the development of 
standardized photoelectric therapy protocols for scars.
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瘢痕是皮肤真皮深层损伤不可避免产生的问

题。除了浅表创伤，大部分创伤均发展为肉眼可见

的瘢痕。针对中国人群的研究显示，91.4%的深度

烧伤创面和 44.6% 的手术切口愈合后产生增生性

瘢痕［1］。增生性瘢痕的特征是增生期血流灌注显

著高于正常皮肤，局部慢性炎症反应及增生的毛细

血管导致局部皮肤存在持续性红斑［2］。对不同阶

段瘢痕选择合适的治疗手段，可以缩短急性炎症

期，加快瘢痕成熟及消退，改善外观及功能，减轻相

关不适症状，是瘢痕管理的重要环节。

近年来，光电技术发展迅速，成为瘢痕防治的

一线治疗手段之一，但目前对不同阶段的瘢痕治疗

缺乏针对性的方案或意见。本文总结光电技术在

创面愈合及瘢痕形成各阶段的应用方案，提供本团

队光电管理瘢痕的经验，以期为瘢痕的标准化光电

治疗方案制订提供参考。
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1 创面愈合阶段的光电干预

创面愈合是机体应对组织损伤的复杂生理过

程，包括相互重叠的 3个阶段，止血/炎症阶段、细胞

增殖阶段和重塑阶段。本团队主张在急性创面的

早期进行干预，可以选择的手段主要包括波长

600~1 000 nm红光或近红外光、强脉冲光及点阵激

光。创面愈合过程中的光电使用一般要更谨慎地

选择参数以避免过度的热损伤。

波长 600~1 000 nm 的红光或近红外光可以通

过光生物学调节机制作用于组织，促进血管生成和

细胞增殖，改善毛细血管通透性及局部代谢环境，

加速创面愈合以减轻瘢痕形成。红光或近红外光

治疗中常用的波长为 650、660 及 810 nm。低能量

强脉冲光治疗也被观察到可以改善组织血液灌注。

研究者使用低能量强脉冲光照射鼠背岛状皮瓣，

2周后组织学观察可见明显的血管扩张［3］。前述作

用的原因可能包括：（1）强脉冲光的电磁特性可以

改善组织的血流灌注；（2）低能量强脉冲光治疗产

生热休克蛋白（HSP），可以减轻组织缺血引起的微

血管损伤。研究者进一步认为，这在一定程度上提

示低能量的强脉冲光可能可以促进创面愈合。

低能量点阵二氧化碳激光（能量 30~50 mJ，覆
盖率 5%）可以产生相较传统机械清创术更好的清

创及促愈效果［4］。研究显示，低能量点阵二氧化碳

激光照射糖尿病鼠背部创面，可以通过增加创面愈

合过程中 VEGF、碱性 FGF 和 TGF-β 等细胞因子的

表达量，促进创面愈合，从而减轻瘢痕形成［5］。Du
等［6］将激光干预创面修复的时间提前到术中，在面

部手术切口缝合前使用点阵二氧化碳激光，改善了

患者术后瘢痕的平整度。目前也有报道术前使用

光电手段预处理患者拟手术部位的皮肤，从而起到

预防术后瘢痕增生的效果。Karmisholt等［7］通过随

机对照试验（RCT）对比了不同时间、不同能量下的

1 540 nm 点阵铒玻璃激光干预患者皮肤活体组织

检查术后瘢痕的疗效，结果显示低到中等能量的激

光，在手术前 1 d或创面愈合的炎症期（术后 0~4 d）
干预，可以获得更好的瘢痕外观。Friedman 等［8］使

用 1 540 nm 点阵铒玻璃激光在术前 24 h 对患者拟

行脂肪瘤切除术的切口部位皮肤进行激光干预，术

后 6个月观察到较空白组有更好的整体瘢痕外观。

其主要原理在于非剥脱性点阵激光（NAFL）治疗后

引起组织内 HSP-70 增加，且在激光照射后 24 h 达

到峰值。HSP-70通过应激保护作用增加局部细胞

增殖活性，减少创面局部细胞凋亡，从而促进术后

创面愈合。但目前这部分报道病例少，临床证据等

级低，尚需更多大样本前瞻性临床及机制研究。

2 瘢痕早期的光电干预

2. 1 光电干预方案

对于平坦的未成熟瘢痕，血管靶向光电治疗是

首选的治疗手段。脉冲染料激光（PDL）、强脉冲光

和可变脉宽倍频掺钕钇铝石榴石激光（Nd：YAG激

光）是目前预防红斑性瘢痕增生常用的光电治疗方

法。其中 PDL 最常用，这是由较多的文献支持、机

器的实用性及临床医师对其参数的熟悉程度等因

素决定的。585、595 nm PDL 目前在瘢痕治疗中效

果无明显差异［9］。

2009 年，强脉冲光被用于治疗乳腺癌术后放

射治疗引起的皮肤毛细血管扩张，可以产生50%以

上的红斑清除率［10］。研究显示，在胸腹部手术后早

期线性瘢痕增生的预防中，强脉冲光和PDL疗效相

似且强脉冲光治疗后更少出现紫癜反应［11］。预防

瘢痕增生需要多次规律的光电治疗。研究者使用

强脉冲光于拆线后即刻开始干预腹部手术后瘢痕，

结果显示 1 次治疗后干预组与空白对照组无明显

差异（P>0.05），每 2次治疗间隔 4~6周的 2或 3次治

疗后，观察到治疗组患者的瘢痕外观显著改善［12］。

窄谱强脉冲光（DPL，波长 500~600 nm）作为强脉冲

光的一种，也被应用于早期瘢痕的预防中。Su
等［13］使用DPL干预患者皮肤肿物切除术后瘢痕，结

果显示，与空白对照组相比，DPL 可以加速瘢痕血

管消退，增加瘢痕平整度，但从术后 6 个月的长期

随访结果来看，与空白对照组相比，瘢痕总体外观

差异无统计学意义（P>0.05）。一项对照研究显示，

2种血管靶向激光（1 064 nm Nd：YAG激光与585 nm 
PDL）联合应用于患者皮肤肿物切除术后线性瘢痕

的早期预防，在色素、血管、弹性及厚度方面均较空

白对照组有明显改善［14］。

点阵激光对早期瘢痕增生也有良好的预防效

果，主要包括剥脱性点阵激光（AFL）如二氧化碳激

光及 NAFL 如 1 550、1 540 nm 铒玻璃激光［15⁃16］。对

于患者手术后线性瘢痕，AFL 与 NAFL 对瘢痕的总

体外观改善效果相似，但是AFL的主要效果在于降

低瘢痕硬度，而 NAFL的优势在于对色素沉着的改

善［17］。点阵二氧化碳激光被用于治疗植皮后 3~
8周的早期瘢痕，可以显著改善皮片平整度和色素
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情况［18］。对伤后 3个月内的急性烧伤瘢痕，早期使

用点阵二氧化碳激光可以显著减少瘢痕形成［19］。

NAFL 与血管激光联合使用，也可以显著改善患者

手术瘢痕预后，包括瘢痕厚度、硬度及红斑情况［20］。

2. 2 开始干预时间

瘢痕早期干预需要尽早开始。早期瘢痕治疗

中使用复合激光，建议更谨慎选择治疗参数，包括

较低的能量、密度、光斑等［21］。

术后或烧伤后 1个月内，是开始点阵激光治疗

的理想时间。Chi等［22］通过一项单盲RCT对比了点

阵二氧化碳激光于术后 1、3、6 个月开始干预唇裂

手术瘢痕的疗效，结果显示术后 1个月开始治疗可

获得最明显的外观改善。Tan等［23］回顾了 221例采

用点阵激光治疗的烧伤后增生性瘢痕患者的疗效，

对比了伤后 1 个月内、1~3 个月、3~6 个月、6~12 个

月及>12个月开始激光干预的临床疗效，结果显示

虽然所有时间段开始治疗都可以观察到瘢痕外观

的改善，但伤后 1 个月内烧伤瘢痕改善最明显，是

患者开始干预的最佳时间段。

3 增生性瘢痕的光电干预

3. 1 外观改善方案

本团队认为，联合应用原则是改善增生性瘢痕

外观及症状最有效的光电治疗方案，主要包括多种

光电手段的联合及光电与药物的联合应用。对于

小的增生性瘢痕，使用单一激光可以取得较好疗

效；对于面积较大的肥厚性瘢痕，血管靶向光电治

疗和点阵激光的联合应用效果更好 ［24］。当联合使

用时，血管靶向激光一般首先使用，以避免其他的

干预措施导致的治疗区域反应性红斑、水肿及渗

出。注意安全治疗需要避免过度的热损伤，使用多

种激光联合时，应适当降低血管靶向光电设备治疗

能量，缩小光斑直径，减少光斑重叠，点阵激光的参

数应该选择高能量低密度。一般 2 次治疗间隔为

2~3 个月，共进行 3~6 次治疗可以取得令人满意的

结果。另外，不是所有瘢痕都适合在一次治疗中使

用多种激光，这主要取决于创面愈合质量、表皮屏

障功能、瘢痕的厚度、炎症情况及皮肤类型等。

PDL 和点阵二氧化碳激光的联合应用较二者

单独使用能产生更好的治疗效果。Chen等［25］使用

PDL联合点阵二氧化碳激光干预兔耳增生性瘢痕，

证明联合组较单一激光组VEGF的表达量降低，微

血管数量减少，胶原排列更有序。强脉冲光和点阵

二氧化碳激光联合应用被报道是目前较有效的红

色增生性瘢痕管理手段之一［26］。研究者认为 DPL
联合点阵二氧化碳激光治疗增生性瘢痕，可以降低

增生性瘢痕患者血清中Ⅲ型前胶原氨基端肽、

VEGF、TGF-β 等蛋白表达量，改善瘢痕外观，减轻

瘙痒等不适［27］。强脉冲光和射频的联合使用也被

证明对治疗增生性瘢痕有效［28］。Elmelegy［29］在患

者手部烧伤后增生性瘢痕治疗中使用 E-light 复合

光电手段，根据患者肤色选择 530、650或 580 nm的

滤波片，采用强脉冲光联合射频治疗，随访 1 年显

示，其中58.9%的患者取得了极佳的治疗效果。

光电与药物联合也是目前增生性瘢痕的常用

治疗手段。PDL 联合平阳霉素被报道可以用于治

疗痤疮后引起的红色增生性瘢痕，可以减少瘢痕中

TGF-β含量，增加骨形态发生蛋白7的表达，改善瘢

痕厚度及柔软度［30］。AFL更常与药物联合，用于激

光辅助药物递送（LADD）。LADD可以减轻药物注

射时的疼痛，且AFL治疗后使用的外用药物可以产

生与皮内注射药物相似的治疗效果［31］。AFL 的参

数及药物理化性质都将影响药物递送量、速率及生

物分布［32］。Park 等［33］采用 2 940 nm 点阵铒激光进

行全瘢痕扫描，激光扫描后一半瘢痕皮内注射类固

醇，另一半瘢痕外用质量分数 0.25%的去羟米松软

膏，3 次治疗后随访 18 周，结果显示所有瘢痕外观

均较治疗前改善，但差异无统计学意义（P>0.05）。

在点阵二氧化碳激光联合曲安奈德治疗增生性瘢

痕的过程中，有研究者认为治疗顺序影响其结果。

先进行二氧化碳激光治疗，再进行曲安奈德注射，

可以减少治疗次数，降低不良反应发生率，从而取

得更佳的治疗效果［34］。

3. 2 症状改善方案

疼痛和瘙痒是红色增生性瘢痕的主要症状。

光电治疗在增生性瘢痕疼痛及瘙痒改善中发挥重

要作用，可作为一线治疗方案［35］。血管靶向光电设

备是首选，其次是点阵激光配合药物导入，可选的

药物包括皮质类固醇、5-氟尿嘧啶、γ-氨基丁酸类

药物、、抗组胺药和非甾体抗炎药。

瘢痕疼痛及瘙痒的产生与瘢痕炎症反应及增

生性瘢痕中血管的增殖有关［36］。有研究者认为，病

理情况下，痒觉感受器阈值降低，轻微刺激即可引

起 C 类神经纤维兴奋，通过神经递质的释放，作用

于自身或周围的神经末梢感受器，产生痒觉。神经

递质包括 P 物质、降钙素基因相关肽、神经肽 Y 和

··503



中华烧伤与创面修复杂志 2023 年6 月第 39 卷第 6 期　Chin J Burns Wounds, June 2023, Vol. 39, No. 6

血管活性肠肽等，其中 P 物质能作用于肥大细胞，

引起脱颗粒释放组胺，继续产生多级神经转导，引

起痒觉［37⁃38］。自 20 世纪 PDL 首次被报道用于治疗

烧伤后的红斑性瘢痕以来，因其封闭血管功能，研

究者们注意到血管激光治疗对疼痛和瘙痒的改善，

并将这些改善情况纳入患者与观察者瘢痕评估量

表的患者评分部分，创造了一种标准化的患者对疼

痛和瘙痒进行主观评估的方法，也是承认了这些症

状改善情况的重要性［34］。

近年来的研究除了关注血管靶向光电治疗外，

更侧重于 AFL 在增生性瘢痕症状改善中的作用。

有研究对比了 DPL 联合点阵二氧化碳激光与单独

使用 DPL 治疗患者大面积烧伤后增生性瘢痕的效

果，认为联合疗法改善瘙痒的效果优于单独使用

DPL［37］。Lv等［36］进一步证实了，点阵二氧化碳激光

在瘢痕瘙痒及疼痛治疗中的效果，每 2次治疗间隔

4~12 周，共 2 次或 3 次的点阵二氧化碳激光治疗，

显著降低了大面积烧伤后增生性瘢痕患者的疼痛

和瘙痒程度，改善了患者睡眠质量。激光也可与药

物联合使用，用于改善增生性瘢痕症状。点阵二氧

化碳激光联合皮质醇［39］，脉冲Nd：YAG激光联合西

替利嗪［40］等疗法都被证明可有效改善瘢痕症状。

4 挛缩性瘢痕的光电干预

挛缩性瘢痕患者中，外观和功能缺陷同时存

在。关节部位的瘢痕挛缩影响关节功能，非关节部

位的挛缩形成皱缩的瘢痕外观。点阵二氧化碳激

光的三维网状松解方案是本团队提出治疗挛缩性

瘢痕，改善其外观及功能的有效方案。其主要包括

2 个步骤：（1）治疗前通过皮肤超声检查评估瘢痕

厚度；（2）激光穿透至真皮深层（>50% 瘢痕厚度）。

2019年本团队通过 11例关节挛缩患者的回顾性研

究，认为该方案可以实现约 19.1°的关节活动度

改善［41］。

2021年本团队在三维网状松解方案的基础上

提出一种点阵二氧化碳激光的双层扫描法，这一方

案包括2个深度的点阵激光治疗。（1）深层-低密度：

激光穿透至真皮深层（50%~75% 瘢痕厚度），搭配

1%~5% 的覆盖率，用于深层挛缩的松解；（2）浅

层-高密度：激光穿透至真皮与表皮交界或真皮浅

层（<25%瘢痕厚度），搭配 5%~10%的覆盖率，用于

浅层瘢痕剥脱。本团队通过杜洛克猪背部挛缩性

瘢痕模型对比了这种双层扫描法与单层扫描法的

有效性、安全性，证明双层扫描法可以在一次治疗

中同时实现深层挛缩的松解及表面不平整褶皱的

剥脱，即同时实现功能和外观的改善，是一种有效

的挛缩性瘢痕激光治疗方案［42］。

点阵激光的参数设置将直接决定其治疗效果。

过去的研究常建议将激光的参数定为一个实际的

数值范围，这带来 2个问题：（1）对不同厚度及挛缩

程度可能导致不同的治疗结果的瘢痕，采用一样的

激光参数限制了激光疗效的发挥。（2）不同品牌的

商业机器参数设置不同，使得各参数间无法转换和

等效，降低了治疗方案推广的普适性。因此，激光

对瘢痕的穿透百分比应该是更重要的标准化参数。

Issler⁃Fisher 等［43］回顾了采用点阵激光治疗 158 例

患者烧伤后增生性瘢痕的参数及疗效，认为 51%~
75% 的穿透百分比能够达到最佳的瘢痕厚度改善

效果。本团队借助杜洛克猪植皮后的挛缩性瘢痕

模型，证实相似总能量下，点阵二氧化碳激光不同

能量及密度组合所产生的疗效具有显著差异。高

能量低密度激光治疗主要作用为松解挛缩，改善瘢

痕质地，降低瘢痕组织中Ⅰ/Ⅲ型胶原比，改善全层

胶原排列；低能量高密度激光则产生更平整的瘢痕

外观，主要是对瘢痕表面凸起高度在 1 mm 以内小

皱缩的改善［41］。

5 小结

总的来说，在瘢痕的防治中，光电治疗主要包

括在创面愈合阶段、瘢痕早期阶段、增生性瘢痕及

挛缩性瘢痕的治疗中进行应用。目前研究的局限

性在于，着重进行临床效果的观察，相对缺乏对光

电治疗瘢痕的分子机制研究。本文总结光电技术

在创面愈合及瘢痕形成各阶段的应用方案，提供本

团队光电管理瘢痕的经验及建议，以期为瘢痕的标

准化光电治疗方案制订提供参考。
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本刊可直接使用英文缩写的常用词汇

已被公知公认的缩略语如ATP、CT、DNA、HBsAg、Ig、mRNA、PCR、RNA，可不加注释直接使用。对本刊常用的以下词汇，

也允许在正文中图表以外处直接使用英文缩写（按首字母排序）。

脱细胞真皮基质（ADM）

丙氨酸转氨酶（ALT）
急性呼吸窘迫综合征（ARDS）
天冬氨酸转氨酶（AST）
集落形成单位（CFU）
细胞外基质（ECM）

表皮生长因子（EGF）
酶联免疫吸附测定（ELISA）
成纤维细胞（Fb）
成纤维细胞生长因子（FGF）
3⁃磷酸甘油醛脱氢酶（GAPDH）
苏木精⁃伊红（HE）

重症监护病房（ICU）
白细胞介素（IL）
角质形成细胞（KC）
半数致死烧伤面积（LA50）
内毒素/脂多糖（LPS）
丝裂原活化蛋白激酶（MAPK）
最低抑菌浓度（MIC）
多器官功能障碍综合征（MODS）
多器官功能衰竭（MOF）
一氧化氮合酶（NOS）
负压伤口疗法（NPWT）
动脉血二氧化碳分压（PaCO2）

动脉血氧分压（PaO2）

磷酸盐缓冲液（PBS）
反转录⁃聚合酶链反应（RT⁃PCR）
全身炎症反应综合征（SIRS）
超氧化物歧化酶（SOD）
动脉血氧饱和度（SaO2）

体表总面积（TBSA）
转化生长因子（TGF）
辅助性T淋巴细胞（Th）
肿瘤坏死因子（TNF）
血管内皮生长因子（VEGF）
负压封闭引流（VSD）
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