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本文亮点：

(1) 重点阐述了瘢痕整复设计的基本原则，提出应当积极稳妥规范开展瘢痕整复相关新技术，并重视

整复后随访和评估工作。

(2) 针对人工智能、三维生物打印、基础研究成果转化等瘢痕整复领域未来研究方向提出了建议。

Highlights:

(1) Basic principles of scar reconstruction design were emphasized and it was proposed that the 

new technologies related to scar reconstruction should be developed actively and steadily in a 

standardized manner, with emphasis on the follow-up and evaluation work after reconstruction.

(2) Suggestions were put forward for future research directions in the field of scar reconstruction, 

such as artificial intelligence, three-dimensional bioprinting, and translation of basic research 

achievements.
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【摘要】　在进行瘢痕整复前，必须遵循一定的设计原

则，精心设计整复方案。应当积极稳妥规范开展瘢痕整复

新技术，并重视整复后随访和评估工作。人工智能的蓬勃

发展、三维生物打印技术的成熟、基础研究的突破深入很有

可能给瘢痕整复领域带来革命性的进步。
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【【Abstract】】 Before scar reconstruction, a plan 
must be carefully designed in accordance with certain 
design principles. The new technologies for scar 
reconstruction should be carried out actively and steadily 
in a standardized manner, with attentions to the follow-up 
and evaluation work after reconstruction. The vigorous 
development of artificial intelligence, the mature of 
three-dimensional bioprinting technology, and the 

in-depth breakthrough in basic research are likely to bring 
revolutionary progress to the field of scar reconstruction.
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瘢痕是组织遭受损伤后不能完全再生，进而在

组织不完全性修复中形成的，能引起机体功能及外

观改变的结缔组织。皮肤是体表的最外层，发挥着

重要的屏障功能，同时也容易因外界因素而受损。

根据最近的一项大型跨国网络调查，48.5%的受访

者表示自己至少有 1处皮肤瘢痕，且这些瘢痕中约

22%为最近 1年新发［1］。国内最近一项基于住院瘢

痕患者的全国性数据调查显示，瘢痕并发挛缩、畸

形、感染等概率高，烧伤是造成瘢痕的主要病因［2］。

皮肤瘢痕的整复是烧伤与整形外科最主要的工作

之一，但也面临着患者情况多样、治疗手段复杂、效

果不尽如人意等诸多挑战。随着生活水平的不断

提高，广大患者对瘢痕整复的期望越来越高，因此

如何不断提高瘢痕整复效果是值得思考和研究的。

·专家论坛·

DOI：10.3760/cma.j.cn501225-20230504-00153
本文引用格式：马显杰 , 董琛 . 瘢痕整复的思考与展望 [J]. 中华烧伤与创面修复杂志 , 2023, 39(9): 
801-805. DOI: 10.3760/cma.j.cn501225-20230504-00153.
Ma XJ, Dong C. Thinking and prospect of scar reconstruction[J]. Chin J Burns Wounds, 2023, 39(9):

801-805.DOI: 10.3760/cma.j.cn501225-20230504-00153.

··801



中华烧伤与创面修复杂志 2023 年9 月第 39 卷第 9 期　Chin J Burns Wounds, September 2023, Vol. 39, No. 9

1 精心设计瘢痕整复方案

整复方案设计是实施瘢痕整复前的关键一步，

决定着整复成败和效果好坏。每例瘢痕患者的病

情都有其自身特点，必须高度重视整复方案设计问

题，应当在充分评估和沟通的基础上，结合医师能

力实际，制订出对患者而言最有利的方案。

1. 1 总体原则

1. 1. 1 全面评估患者情况  主要从瘢痕情况和

全身情况 2个方面进行。除详细了解瘢痕的病因、

部位、面积、形状、数量、类型、合并症等情况外，还

应使用瘢痕评估量表对瘢痕整体情况进行全面评

估。目前，临床常用的瘢痕评估量表/方法是温哥

华瘢痕量表、视觉模拟评分法和患者与观察者瘢痕

评估量表［3］。为了在治疗前后对瘢痕有较为客观

的比较，须对患处拍摄标准化照片。此外，随着技

术的进步，三维摄影作为评估瘢痕的手段也显示出

良好的可靠性和客观性［4］。患者全身情况也是评

估内容的重要方面，重点在于评估患者营养状况、

精神心理状态、慢性病情况、皮肤疾病情况等；需要

手术治疗的，还应特别关注有无手术禁忌证。

1. 1. 2 主要依据瘢痕类型确定整复方案  不同

类型的瘢痕，整复方案差异较大。本课题组认为，

瘢痕类型是决定瘢痕整复方法的主要因素，主要应

从瘢痕形状、面积、成熟情况等方面考虑。对于表

浅性瘢痕，可用皮肤磨削术和激光治疗；线状或小

面积片状的增生性瘢痕的治疗通常首先使用非手

术方法，例如外用硅凝胶产品、压力治疗和激光治

疗；如果线状或小面积片状的增生性瘢痕持续增

生，还可向瘢痕内注射糖皮质激素。对于大面积片

状增生性瘢痕，特别是严重挛缩和造成局部畸形的

瘢痕，待其稳定成熟后，应果断采用各类皮片、皮瓣

移植手术进行整复。对于小范围凹陷性瘢痕，可行

切除缝合、注射填充、激光治疗；广泛的凹陷性瘢痕

需手术治疗，具体方式要根据凹陷和畸形程度决

定。瘢痕疙瘩是一类特殊的瘢痕，特征是无自愈趋

势且面积越来越大，应以手术切除病变、瘢痕内药

物注射和放射治疗为主要方法，施行动态综合疗

法，并加强随访以预防复发［5］。如瘢痕出现溃疡，

一般无须等待创面完全愈合而应尽早进行瘢痕切

除手术。

1. 1. 3 注意不同部位差异  不同部位瘢痕整复

的主要关注点不同，设计时应“因地制宜”。头面部

是外露部位，对美学效果要求高，应注意按亚单位

进行整复，应用皮肤软组织扩张术整复后美学效果

好［6］。颈部瘢痕挛缩严重影响颈部外观及功能，宜

采用颈横动脉颈段皮支扩张皮瓣等胸前区扩张皮

瓣予以整复；对于无扩张条件者，则采用皮片移植

整复［7］。躯干部皮肤面积较广、移动度大，且日常

生活中多被衣物遮盖，因此采用局部皮瓣整复躯干

小面积瘢痕，多可获得较为满意的效果［8］。四肢瘢

痕整复的重点是解除挛缩畸形以恢复运动功能，常

用的手术方法包括“Z”成形术、皮片移植术、皮瓣移

植术等。会阴区瘢痕常常伴有严重挛缩，如果会阴

区周围有可供利用的正常皮肤，进行局部皮瓣+游
离皮片移植的效果优于单纯游离皮片移植；在轴型

皮瓣整复会阴瘢痕的应用中，可选用髂腰部皮瓣，

此皮瓣旋转弧度大、修复面积广，术后效果好［9］。

1. 1. 4 充分尊重患者意愿  不同瘢痕患者情况

和诉求各异，医师应当耐心倾听、仔细询问、全面评

估，充分尊重并考虑患者意愿，切不可为了追求提

高个人技术或受经济利益驱使而劝说患者采取某

种特定整复方式。瘢痕形成时间长者，经过长期生

活，心理上逐渐接受，通常预期较为合理，往往要求

稍加改善即可；对于瘢痕形成时间短者，如其心理

压力较大且瘢痕尚未成熟，应适当推迟手术整复；

对于瘢痕牵拉周围组织器官导致功能障碍者，特别

是儿童患者，应当尽早通过手术松解；对于期望过

高或期望不合理者，整复治疗前应当反复沟通、慎

之又慎。

1. 1. 5 综合考虑费效比  在保证疗效的前提

下，瘢痕整复方案设计应当先简再繁、先单一再联

合。应当避免“大处方、大联合”，综合考虑患者经

济承受能力和期望效果，尽量降低整复方案的费效

比。目前，国外学者对瘢痕整复领域的卫生经济学

问题已进行了探索。McPhail 等［10］认为，在患者获

益程度相似的情况下，单用硅凝胶制剂的花费低于

压力疗法或二者联合；另一项涉及脉冲染料激光干

预早期瘢痕形成的成本效益分析研究正在计划开

展中［11］。如何在不显著增加患者费用负担的情况

下，进一步提高瘢痕治疗效果，是未来努力方向。

1. 2 手术治疗原则

1. 2. 1 把握合适时机  通常认为，对于经过

12 个月或更长时间的保守治疗无效的瘢痕，可采

用手术切除［3，12］。这主要是考虑到瘢痕成熟后再手

术时，层次清楚，术中出血少，术后发生瘢痕再次增

生的概率也相对较小［13］。但有的瘢痕形成 1 年余
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还明显充血发红，此时也不宜手术；而对于影响生

长发育、导致严重功能障碍或长期糜烂的瘢痕，应

尽早手术。因此，应当综合判断分析后决定手术时

机，不可教条呆板。

1. 2. 2 方法尽量简便  在保证整复效果前提

下，尽量选择简便的方法。能直接切除缝合者，就

不用移植皮瓣或者皮片；能用局部皮瓣、邻位皮瓣

修复者，就不应该移植皮片、远位皮瓣或者游离皮

瓣；单纯皮片移植就能够达到功能恢复目的者，就

不要移植远位皮瓣或游离皮瓣等［13］。

1. 2. 3 减少额外损伤  开展任何手术都需要关

注手术损伤问题，瘢痕整复手术也不例外。首先，

需要减少供区的损伤和继发畸形。在皮片移植术

中，可采用厚中厚皮替代全厚皮进行瘢痕切除后创

面修复，为供区保留一定真皮组织。皮肤扩张术的

供区通常能直接缝合，一般不继发畸形和功能障

碍，因此皮肤扩张术是减少供区损伤的有效方

法［14-15］。此外，应用真皮替代物能减少创面愈合过

程中异常瘢痕的形成，同时有效降低瘢痕切除修复

术后病理性瘢痕的发生率［16］。其次是减少受区损

伤，主要通过术前选择合适的体位、切口位置以及

手术器材，术中操作轻柔、注意层次、严格无菌。

1. 2. 4 提前预防并发症  在整复方案设计之初

就应该考虑并发症预防问题，重视并发症危险因素

的评估和识别，提前做好预防措施［17］。应注意观察

供区和受区皮肤有无破损、炎症或者感染情况；注

意明确术区重要神经和血管分布情况，防止整复后

神经、血管损伤或肢端血运障碍；完善各项常规和

特殊的检查检验，详细询问并了解患者既往史和家

族史，特别是前期治疗经过。

1. 3 非手术治疗原则

非手术治疗是瘢痕早期预防的重要手段和瘢

痕手术治疗后的必要补充，应当落实“早期”“联合”

“全程”的基本原则。“早期”是指应树立创面愈合期

就开始预防瘢痕的理念，在创面愈合的不同阶段予

以合适的处理，维护创面愈合正常程序，从而从源

头控制瘢痕［18］；创面愈合后即可干预瘢痕形成，越

早干预，效果可能越理想。“联合”是指由于目前尚

没有消除瘢痕的特效方法，非手术治疗需配合手术

治疗共同或序贯施行，才能达到较佳的瘢痕整复效

果。“全程”则是指非手术治疗通常不是一蹴而就

的，需要在一定时间段内多次或持续使用。以目前

较为推荐的脉冲染料激光+剥脱性点阵二氧化碳激

光序贯治疗为例，通常是在创面愈合后 1周即可开

始使用脉冲染料激光，每月 1 次；当瘢痕充血程度

明显减轻后，开始使用剥脱性点阵二氧化碳激光，

每3个月1次［19］。

2 积极稳妥规范开展瘢痕整复新技术

2. 1 积极开展，持续研究

瘢痕整复领域新技术层出不穷，近年来研究较

多的是脂肪注射、肉毒毒素注射和光电治疗［20］。

Kwon 等［21］进行双盲对照试验后认为，从脂肪组织

中提取的血管基质组分能有效抑制瘢痕形成。

Disphanurat等［22］的研究表明，向隆胸术切口皮下注

射 A 型肉毒毒素，可明显降低瘢痕宽度和高度。

Kim等［23］观察到，使用基于 830 nm发光二极管设备

的光生物调节疗法可有效促进甲状腺手术切口愈

合，并能防止瘢痕增生，且没有明显不良反应。此

外，硅胶棒、曲安奈德溶解微针贴片、点阵微针射频

等方法也在瘢痕治疗的临床试验中显示了较好疗

效，值得推广应用［24⁃26］。这些治疗和预防瘢痕的新

技术应用已愈加广泛和成熟，需对其加强经验总

结，不断优化细节，并持续拓展相关研究。

2. 2 稳妥开展，尊重实际

应用上述新技术时，也应当基于医患双方实

际，不可盲目急躁跟风。首先需把握好各项技术的

适应证，选择合适的施治对象；其次要熟知技术原

理，熟练掌握基本操作，熟悉并发症处置，真正做到

理论指导实践；还应立足本人及本单位实际，优先

掌握常规方法，以常规方法为基础，注意新技术与

常规技术的相互配合。

2. 3 遵章开展，建立规范

瘢痕整复新技术的开展离不开相关制度规范

的保驾护航。医师需加强对新技术标准规范的学

习，严格遵守操作规程，谨记“无菌、无创、无无效

腔、无创面外露”的整形外科基本原则。所在单位

要加强新技术开展的把关，严格按照临床新技术开

展的有关规定进行审批和监管。此外，本课题组呼

吁制订更多权威性高、科学性好、操作性强的瘢痕

整复技术教程，供广大基层医师学习参考。

3 重视瘢痕整复后随访和评估工作

3. 1 做好长期随访工作

坚持长期随访对所有研究者而言都是艰巨的

挑战，主要原因是重视程度不够、患者依从性参差
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不齐、随访制度和手段缺乏等。本课题组认为，要

想持续做好随访工作，必须要增强随访意识，认识

到坚持长期随访对远期治疗效果评判的重要意义；

应当加强患者教育，积极取得患者信任和配合；还

需推动随访相关规范化制度和操作流程的制订工

作。本课题组曾对 355 例经皮肤扩张术修复面颈

部病损的患者（绝大部分为瘢痕患者）进行了随访

观察，随访时间最长达 10年，这项工作虽然工作量

巨大，但对于总结经验、提高技术、改进细节大有

裨益［27］。

3. 2 注重客观评估方法的应用

目前，常常通过主观性的评分或量表评估瘢痕

治疗效果，在一定程度上能够反映医患双方对治疗

效果的评价，但不足之处在于评价标准不统一、且

不便于不同研究之间相互比较。因此，本课题组更

加推荐客观评估方法的应用，可从皮肤的感觉功

能，皮瓣/皮片回缩率、弹性、颜色，瘢痕宽度、体积

等方面进行评估［28］。还可从触觉、温度觉、痛觉、两

点辨别觉等维度测量感觉功能；使用皮肤诊疗系统

和肤质诊断专家系统，还可实现回缩率、弹性、颜

色、瘢痕体积等的精确测量。

3. 3 应用病例管理数据库

在随访评估和临床科研中，病例的丰富性与病

例数据收集整理不完善之间的矛盾十分突出，建议

利用数据库技术对瘢痕整复患者临床资料进行管

理。可以建立小型专题数据库，也可以依托大型专

业病例数据库，还可以利用医院现有病历系统进行

资料管理。本课题组的经验是，通过Access数据库

软件构建专病数据库，即可达到预期的数据管理效

果［29］。好的专病数据库的建立不是一朝一夕之功，

需要临床专家和信息工程师密切合作，需要不断提

高模式化水平、维护数据完整性，还可能需要多家

单位、多个中心的相互协作。

4 对瘢痕整复未来方向的展望

虽然到目前为止，尚无完全预防和根治瘢痕的

方法，但随着整形外科手术技术的日臻成熟，特别

是皮肤软组织扩张术的开展应用，瘢痕整复的效果

愈加令人满意。本课题组认为，未来瘢痕整复领域

的发展方向仍是以外科手术为基础的综合治疗，重

点应关注以下几个方面。

4. 1 关注人工智能在瘢痕整复领域的潜在应用

随着人工智能的蓬勃发展，该技术被逐渐应用

于医学领域，例如放射学、病理学、眼科学和皮肤科

学领域等［30］。在瘢痕整复领域，人工智能已被用于

提高瘢痕疙瘩诊疗决策的精准性［31］。本课题组认

为，人工智能很有可能在瘢痕整复手术设计、术中

规划、治疗后评估等多个方面具有应有价值。值得

强调的是，瘢痕整复的对象毕竟不是冰冷的机器，

因此人工智能的职能定位始终应当是辅助者，而不

是替代者。

4. 2 重视用三维生物打印技术开发皮肤替代品

三维生物打印是通过逐层打印生物功能材料

及其支持成分，以创建具有所需三维细胞结构和功

能的复杂活组织和器官的一种计算机辅助技术，是

目前皮肤再生领域的前沿研究热点［32］。目前三维

生物打印的皮肤替代品已经初步制作成功，具有少

量正常皮肤功能［33］。需要进行瘢痕整复的患者本

质特征是体表正常皮肤的缺失，如能用三维生物打

印技术制造出功能和美学修复效果兼备，且成本可

接受的皮肤替代品，必将为瘢痕患者带来福音。

4. 3 加强瘢痕领域基础研究成果向临床应用转化

随着单细胞测序、类器官、免疫学技术等的进

步和应用，研究者对于瘢痕形成机制的认知也愈加

深入。基于瘢痕发生发展的分子机制，一些特异性

治疗靶点正在被逐步开发，例如抗瘢痕内异常炎

症、抗瘢痕内血管生成、向瘢痕内移植自体干细胞

等［34］。但也应当注意到，还有许多瘢痕研究仅仅停

留在基础层面，并未很好向临床应用转化。应当以

一张蓝图绘到底的决心，一体推进、一体筹划基础

与临床研究工作，使二者相互促进、相互转化，最终

实现造福瘢痕患者的美好愿望。
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