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本文亮点：

(1) 将压力疗法与窄谱强脉冲光有机结合，用于治疗增生性瘢痕，达到了预期效果。

(2) 将波长精准覆盖血红蛋白吸收峰的窄谱强脉冲光作用于增生性瘢痕的异常血管，可显著减少黑

色素与水对光能的竞争性吸收，从而实现高效褪红，且不良反应少。

(3) 借助体表压强监测仪客观指导压力衣及压力垫的使用，既保证了瘢痕处受到有效压力，又减轻了

周边正常皮肤的不必要压迫，在保证疗效的同时提高了舒适度。

Highlights:

(1) The combination of pressure therapy and narrow-band intense pulsed light was applied to treat 

hypertrophic scars, achieving the expected effects.

(2) By applying the narrow-band intense pulsed light that precisely targets the hemoglobin 

absorption peak to the abnormal blood vessels in hypertrophic scars, it significantly reduced 

the competitive absorption of light energy by melanin and water, thereby achieving efficient 

depigmentation with few adverse reactions.

(3) By using a body surface pressure monitoring device to objectively guide the application of 

pressure garments and pressure pads, it ensured the effective pressure on the scar area and 

reduced unnecessary compression on the surrounding normal skin, thus improving comfort 

while ensuring the therapeutic efficacy.
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【摘要】 　目的　探讨采用压力疗法联合窄谱强脉冲光（NB-IPL）治疗增生性瘢痕的临床效

果。　方法　该研究为回顾性队列研究。2023年 1月—2025年 1月，上海交通大学医学院附属第九

人民医院收治 73例符合入选标准的增生性瘢痕患者。根据患者采用的治疗方式，将其分为仅接受压

力疗法的对照组［35例，男 14例、女 21例，年龄（32±9）岁］和在压力疗法基础上联合应用NB-IPL的观

察组［38例，男 18例、女 20例，年龄（32±10）岁］。2组患者的压力疗法均在体表压强监测下进行，以确

保瘢痕区域获得有效压力。联合治疗中，NB-IPL治疗每月 1次，连续进行 6次。治疗前和治疗 9个月

后，采用温哥华瘢痕量表（VSS）评估瘢痕外观，采用视觉模拟评分法（VAS）评估瘢痕瘙痒程度和疼痛

程度。治疗9个月后，采用利克特量表评价患者对瘢痕改善效果的满意度。在治疗过程中及治疗9个

月后，观察并记录患者不良反应，包括皮肤接触性皮炎、压力性水疱等的发生情况，并比较 2组患者不
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良反应发生率。　结果　治疗 9 个月后，对照组和观察组患者瘢痕外观 VSS 评分分别为（7.4±1.4）、

（6.1±1.7）分，均显著低于治疗前的（11.5±1.8）、（11.2±1.9）分（t值分别为−5.149、−5.396，P<0.05）；观察

组患者瘢痕外观 VSS 评分显著低于对照组［均数差值（95%CI）为−1.2（−1.8~−0.6）分，t=−3.458，P<
0.05］。治疗9个月后，对照组和观察组患者的瘢痕瘙痒程度均较治疗前显著改善（Z值分别为−4.815、
−5.407，P<0.05），观察组患者的瘢痕瘙痒程度较对照组显著改善（Z=−3.690，P<0.05）。治疗 9个月后，

对照组和观察组患者的瘢痕疼痛程度均较治疗前显著改善（Z值分别为−4.864、−5.303，P<0.05），观察

组患者的瘢痕疼痛程度较对照组显著改善（Z=−1.994，P<0.05）。治疗 9个月后，观察组患者对瘢痕改

善效果的满意度评分显著高于对照组（t=−2.964，P<0.05）。在治疗过程中及治疗 9个月后，对照组仅

有 2例患者出现不良反应，观察组患者未发生明显不良反应，2组患者不良反应发生率比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。　结论　在压力疗法基础上联合应用NB-IPL对增生性瘢痕的外观、瘙痒与疼痛

程度均有显著改善，且未增加治疗风险，可提升患者满意度，是一种安全有效的非手术联合治疗方案。

【关键词】　瘢痕；　激光疗法；　窄谱强脉冲光；　压力疗法；　瘢痕评估

基金项目：上海市重中之重研究中心-上海市整形外科研究中心（2023ZZ02023）；上海交通大学医

学院附属第九人民医院重大重点培育项目（JYZP010）

Clinical efficacy of pressure therapy combined with narrow-band intense pulsed light for 
hypertrophic scars 
Zeng Ying, Wang Chen, Lin Huyan, Zhao Danyang, Han Dong, Xu Jia
Department of Plastic and Reconstructive Surgery, Shanghai Ninth People's Hospital, Shanghai 
Jiao Tong University School of Medicine, Shanghai 200011, China
Zeng Ying is working at the Laser Aesthetic Department of Shanghai Jinshi Aesthetic Medical Clinic, 
Shanghai 200023, China
Corresponding author: Xu Jia, Email: jiarenjiaxu@163.com

【Abstract】 Objective　 To investigate the clinical efficacy of pressure therapy combined 
with narrow-band intense pulsed light (NB-IPL) for hypertrophic scars. Methods　This study was 
a retrospective cohort study. From January 2023 to January 2025, 73 patients with hypertrophic 
scars who met the inclusion criteria were admitted to Shanghai Ninth People's Hospital of Shanghai 
Jiao Tong University School of Medicine. According to whether they underwent laser treatment, 
patients were divided into control group that received pressure therapy alone (35 cases, 14 males 
and 21 females, aged (32±9) years), and observation group that received NB-IPL in addition to 
pressure therapy (38 cases, 18 males and 20 females, aged (32±10) years). In the two groups of 
patients, pressure therapy was performed under body surface pressure monitoring to ensure 
effective pressure on the scar area. In combination therapy, NB-IPL treatment was administered 
once a month for 6 consecutive sessions. Before treatment and 9 months after treatment, the 
Vancouver scar scale (VSS) was used to evaluate scar appearance, and the visual analogue scale 
(VAS) was used to assess the pruritus severity and pain levels of scars. Nine months after treatment, 
patients' satisfaction with the scar improvement effect was evaluated using the Likert scale. During 
the treatment and 9 months after treatment, adverse reactions in patients, including skin contact 
dermatitis and pressure blisters, were observed and recorded, and the incidence of adverse 
reactions was compared between the two groups of patients. Results　 Nine months after 
treatment, the VSS scores of scar appearance of patients in control group and observation group 
were 7.4±1.4 and 6.1±1.7, respectively, which were significantly lower than the pretreatment scores 
of 11.5±1.8 and 11.2±1.9, respectively (with t values of −5.149 and −5.396, respectively, P<0.05); the 
VSS score of scar appearance of patients in observation group was significantly lower than that in 
control group (with mean difference (95% CI) of −1.2 (−1.8 to −0.6), t=−3.458, P<0.05). Nine months 
after treatment, the pruritus severity of scar in both control group and observation group of patients 
was significantly improved compared with that before treatment (with Z values of − 4.815 and 
− 5.407, respectively, P<0.05); the pruritus severity of scar in observation group of patients was 
significantly improved compared with that in control group (Z=−3.690, P<0.05). Nine months after 
treatment, the scar pain levels in both control group and observation group of patients were 
significantly improved compared with that before treatment (with Z values of − 4.864 and − 5.303, 
respectively, P<0.05); the scar pain level in observation group of patients was significantly improved 
compared with that in control group (Z=−1.994, P<0.05). Nine months after treatment, the score of 
patients' satisfaction with the scar improvement in observation group was significantly higher than 
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that in control group (t=−2.964, P<0.05). During the treatment and 9 months after treatment, only 2 
patients in control group experienced adverse reactions, while no obvious adverse reactions were 
observed in observation group of patients. There was no statistically significant difference in the 
incidence of adverse reactions between the two groups of patients (P>0.05). Conclusions　The 
application of NB-IPL combined with pressure therapy significantly improves the appearance, 
pruritus severity and pain levels of hypertrophic scars without increasing treatment risks, and can 
enhance patient satisfaction. It is a safe and effective non-surgical combination treatment approach.

【Key words】 Cicatrix; Laser therapy; Narrow-band intense pulsed light; Pressure 
therapy; Scar assessment

Fund program: Shanghai Plastic Surgery Research Center of Shanghai Priority Research Center 
(2023ZZ02023); Major and Key Cultivation Project of Shanghai Ninth People's Hospital of Shanghai 
Jiao Tong University School of Medicine (JYZP010)

皮肤损伤后可能因伤口愈合异常及持续性炎

症反应，进而发展为增生性瘢痕［1］。其临床特征主

要包括瘢痕局限于原始损伤范围内，颜色呈红色或

紫色且常伴色素沉着，质地坚硬，明显隆起于周围

正常皮肤，并伴有不同程度的瘙痒与疼痛［2⁃3］。由于

影响外观、功能、社会交往及心理健康，增生性瘢痕

对患者的整体生活质量造成显著负面影响［4］。

目前，国内外针对增生性瘢痕的治疗手段多

样［5］，主要包括手术切除、压力疗法［6］、硅凝胶应用、

药物（如曲安奈德、5-氟尿嘧啶、肉毒毒素、外泌体）

注射［7⁃9］及激光治疗等［10⁃13］。其中，压力疗法作为一

种经典的非手术方式［14］，在临床中被医师和患者广

泛接受。然而，该疗法亦存在一定局限性，如治疗

周期较长，压力衣的穿着与日常维护较为烦琐，易

导致患者依从性下降［15］。

为提高疗效，现有研究多主张采用联合治疗策

略，而非单一治疗模式治疗增生性瘢痕［16⁃20］。近年

来，激光技术在瘢痕治疗中的应用日益广泛［21⁃23］，相

关治疗指南的发布也进一步推动了该技术的规范

化与成熟化［24⁃25］，使其迅速成为非手术领域中一项

重要的创新治疗方式。与此同时，激光治疗与康复

医学的跨学科联合方案逐渐受到重视。传统方法

与创新治疗模式的有机结合，有望实现更佳的治疗

效果。临床观察显示，联合治疗可有效改善增生性

瘢痕的颜色、血管分布、厚度及质地，减轻瘙痒与疼

痛程度，从而提升患者的治疗满意度和生活质量。

本 研 究 团 队 将 压 力 疗 法 联 合 窄 谱 强 脉 冲 光

（narrow-band intense pulsed light，NB-IPL，波长 500~
600 nm）用于治疗增生性瘢痕，取得预期效果。

1 对象与方法

本回顾性队列研究通过上海交通大学医学院

附属第九人民医院（以下简称本院）伦理委员会审

批（批号：SH9H-2025-T344-2），并符合《赫尔辛基宣

言》的基本原则。按照本院伦理委员会规定，可在

不泄露患者隐私的情况下将其临床资料用于科学

研究。

1. 1 入选标准

纳入标准：（1）有烧伤、创伤或手术史；（2）确诊

为增生性瘢痕，病程为 3周~1年；（3）完成全程压力

疗法或压力疗法联合 NB-IPL治疗。排除标准：（1）
既往已接受其他瘢痕相关治疗（如手术治疗等）；

（2）属于瘢痕疙瘩体质；（3）随访资料不完整。

1. 2 临床资料

2023年 1月—2025年 1月，本院收治 73例符合

入选标准的增生性瘢痕患者。瘢痕形态为片状者

49 例、线状者 24 例，瘢痕位于四肢者 44 例、躯干者

16 例、头面部者 13 例，致伤因素为烧伤者 36 例、手

术者 22 例、其他（如交通事故伤等外伤）者 15 例。

根据患者采用的治疗方式，将其分为对照组（35例）

与观察组（38 例），对照组患者仅接受压力疗法，观

察组患者在压力疗法基础上联合应用NB-IPL。2组

患者性别、年龄、病程、瘢痕形状、瘢痕部位和致伤

因素等指标比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）。

见表1。
1. 3 治疗方法

对 2 组患者均进行常规抗瘢痕治疗，如通过健

康宣传教育，嘱其避免辛辣刺激饮食，预防瘢痕部

位受热，注意防晒等；外用硅酮类等抗瘢痕药物；告

知压力疗法的注意事项；对跨关节的瘢痕需注意进

行适当的按摩及牵伸训练等。

对照组患者采用常规压力疗法方案。根据瘢

痕部位，由康复治疗师个性化定制压力衣。初次穿

着时采用体表压强监测仪进行压强测定，通过增减

压力垫或局部调整压力衣等方式，将瘢痕区域体表

压强维持在2. 67~4. 00 kPa（以3. 33 kPa为目标值）。
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同时，对患者进行压力衣规范穿着宣传教育，要求

每日穿着时间≥22 h，仅在洗澡时短暂脱下，并于洗

浴后尽快再次穿着。为维持压力面料回弹性，为患

者配备 2套压力衣交替使用，原则上每 12小时更换

1次，必要时进行清洗，并避免接触热源及暴晒。患

者每月复诊，接受体表压强监测，确保压力衣持续

提供有效压力，直至弹力织物纤维无法维持有效压

力时予以更换，通常为每 3 个月更换 2 套。每次复

诊时均由医师进行压力衣穿着规范性检查、评估。

观察组患者先进行 NB-IPL 治疗，6~8 h 后同前

进行压力疗法。根据患者肤色、瘢痕厚度及治疗次

数对 NB-IPL治疗参数进行个体化调整。一般设置

脉冲宽度 12~15 ms、能量密度 5~12 J/cm2（初始能量

密度略低于常规瘢痕治疗能量密度，后续根据瘢痕

色红改善情况逐渐增加）、光斑不重叠，治疗终点设

定为微红。激光治疗结束后即刻予以冰敷 1~2 h，
2次激光治疗间隔为1个月，连续治疗6次。

1. 4 观察指标

1. 4. 1 瘢痕外观  治疗前和治疗 9个月后，由同

一医师采用温哥华瘢痕量表（Vancouver scar scale，
VSS）评估瘢痕外观。评估前，先用乙醇清洁瘢痕区

域以避免污垢等影响。评估时，均以瘢痕周围正常

皮肤为对照，并使用专用测量尺按压瘢痕 2 s后进行

判定。从色泽（0~3分）、血管分布（0~3分）、柔软度

（0~5 分）和厚度（0~4 分）4 个维度对瘢痕外观进行

量化评价，各维度评分总和即为 VSS 总得分（0~
15 分），分值越高代表瘢痕状况越严重。该指标为

主要观察指标。

1. 4. 2 瘢痕瘙痒程度及疼痛程度  于治疗前及

治 疗 9 个 月 后 ，采 用 视 觉 模 拟 评 分 法（visual 
analogue scale，VAS）评估瘢痕瘙痒程度和疼痛程

度。该量表 2 个维度的总分均为 10 分，0 分为无瘙

痒或疼痛，1~3分为轻度瘙痒或疼痛，4~6分为中度

瘙痒或疼痛，7~10分为重度瘙痒或疼痛。该指标为

次要观察指标。

1. 4. 3 患者满意度  治疗 9个月后，采用利克特

量表评价患者对瘢痕改善效果的满意度。总分为

5分，1、2、3、4、5分分别表示非常不满意、不满意、稍

微满意、满意、非常满意。该指标为次要观察指标。

1. 4. 4 不良反应  在治疗过程中及治疗 9 个月

后，观察并记录患者出现的如下不良反应。（1）压力

疗法相关不良反应：接触性皮炎、压力性水疱、局部

浸渍、瘙痒加重、毛囊炎、感觉异常或肢体循环受限

等；（2）激光治疗相关不良反应：治疗即刻或延迟出

现的水肿、色素沉着或减退、表皮破损及感染等；

（3）其他全身或局部不良反应：过敏反应、瘢痕增生

加剧或瘢痕所在部位功能受限等。针对所有不良

反应，详细记录其出现时间、持续时间、严重程度及

相应处理措施与转归。该指标为安全性观察指标。

1. 5 统计学处理

  采用 SPSS 22. 0统计软件进行数据分析。计量

资料（年龄、病程、VSS 评分等）数据均符合正态分

布，以 x̄ ± s表示，组内比较采用配对样本 t检验，组

间比较采用独立样本 t检验。对治疗 9个月后的主

要观察指标 VSS评分，采用协方差分析进行组间比

较，以治疗后评分为因变量，组别为固定因子，并校

正治疗前评分、年龄、病程等潜在混杂因素。计数

资料（性别、瘢痕形状、部位、病因、不良反应发生率

等）数据以频数或百分数表示，组间比较采用 χ2检

验或Fisher精确概率法。等级资料（瘢痕瘙痒程度、

疼痛程度）数据以频数（百分数）表示，组内比较采

用 Wilcoxon 符 号 秩 和 检 验 ，组 间 比 较 采 用

Mann-Whitney U检验。所有检验为双侧检验，以P<
0. 05为差异具有统计学意义。

2 结果

2. 1 瘢痕外观

对照组和观察组患者治疗前瘢痕外观VSS评分

分别为（11. 5±1. 8）、（11. 2±1. 9）分，治疗 9个月后分

别为（7. 4±1. 4）、（6. 1±1. 7）分。治疗 9个月后，对照

表 1 2组增生性瘢痕患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between two groups of patients with hypertrophic scars
组别

对照组

观察组

统计量值

P值

例数

35
38

性别（例）

男

14
18
χ2=0.402

0.526

女

21
20

年龄（岁，

x̄ ± s）
32±9
32±10
t=0.140

0.611

病程（月，

x̄ ± s）
6.3±2.9
6.0±2.7
t=0.372

0.584

瘢痕形状（例）

片状

22
27
χ2=0.555

0.456

线状

13
11

瘢痕部位（例）

四肢

23
21

χ2=0.911
0.634

躯干

7
9

头面部

5
8

致伤因素（例）

烧伤

16
20

χ2=0.571
0.752

手术

12
10

其他

7
8

注：对照组患者仅接受压力疗法，观察组患者在压力疗法基础上联合应用窄谱强脉冲光
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组和观察组患者VSS评分均较治疗前显著降低（t值
分别为−5. 149、−5. 396，P值均<0. 001），观察组患者

VSS 评分显著低于对照组［均数差值（95%CI）为

−1. 2（−1. 8~−0. 6）分，t=−3. 458，P<0. 001］。

2. 2 瘢痕瘙痒程度

治疗 9 个月后，对照组和观察组患者的瘢痕瘙

痒程度均较治疗前显著改善（P<0. 05）。治疗前，

2组患者的瘢痕瘙痒程度均以中度为主。治疗 9个

月后，对照组患者的瘢痕瘙痒程度以轻、中度为主；

观察组患者的瘢痕瘙痒程度以轻度为主，无重度瘙

痒病例，较对照组显著改善（P<0. 05）。见表2。
2. 3 瘢痕疼痛程度

治疗 9 个月后，对照组和观察组患者的瘢痕疼

痛程度均较治疗前显著改善（P<0. 05）。治疗前，

2组患者的瘢痕疼痛程度均以中度为主。治疗 9个

月后，2组患者的瘢痕疼痛程度均以轻度为主，其中

观察组患者占比更高，较对照组显著改善（P<
0. 05）。见表3。
2. 4 患者满意度

治疗 9 个月后，观察组患者对瘢痕改善效果的

满意度评分为（4. 5±0. 9）分，显著高于对照组的

（3. 8±0. 9）分（t=−2. 964，P=0. 004）。

2. 5 不良反应

在治疗过程中及治疗 9 个月后，对照组仅有

2例患者出现不良反应，为压力性水疱、接触性皮炎

（表现为弹力面料接触处瘙痒），不良反应发生率为

5. 71%（2/35）。观察组患者未发生明显不良反应。

2 组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（P=0. 226）。

2. 6 典型病例

例 1 男，33岁，火焰烧伤左大腿，深度为Ⅱ~Ⅲ
度，为观察组患者。伤后 1年，瘢痕隆起于体表、充

血明显、质硬、增生明显。见图 1A。瘢痕治疗前外

观 VSS 评分 11 分，瘙痒程度 VAS 评分 7 分（重度），

疼痛程度VAS评分 3分（轻度）。应用压力疗法联合

6 次 NB-IPL 治疗 9 个月后，患者左大腿增生性瘢痕

平整度改善，充血减轻，质地变软，外观 VSS 评分

4分，瘙痒程度 VAS评分 2分（轻度），疼痛程度 VAS
评分 0分（无疼痛），患者对瘢痕改善效果的满意度

评分为 5 分，见图 1B。在治疗过程中及治疗 9 个月

后，未见不良反应。

例 2 女，26岁，火焰烧伤左踝，深度为Ⅲ度，为

观察组患者。伤后 8 个月，左踝瘢痕隆起明显、质

硬、充血明显，走路时间稍久即会出现充血、淤紫，

左右脚鞋码有 1~2 码差异。见图 2A。瘢痕治疗前

外观 VSS 评分 12 分，瘙痒程度 VAS 评分 8 分（重

度），疼痛程度VAS评分 4分（中度）。应用压力疗法

联合 6次 NB-IPL治疗 9个月后，患者左踝瘢痕厚度

表 2 2组患者治疗前及治疗9个月后增生性瘢痕瘙痒程度比较[例（%）]
Table 2 Comparison of pruritus severity of hypertrophic scars between two groups of patients before treatment and 9 months after 

treatment
组别

对照组

观察组

Z1值

P1值

例数

35
38

治疗前

无

0
0

-0.742
0.458

轻度

2（5.7）
3（7.9）

中度

22（62.9）
24（63.2）

重度

11（31.4）
11（28.9）

治疗9个月后

无

0
0

-3.690
<0.001

轻度

17（48.6）
31（81.6）

中度

17（48.6）
7（18.4）

重度

1（2.9）
0

Z2值

-4.815
-5.407

P2值

<0.001
<0.001

注：对照组患者仅接受压力疗法，观察组患者在压力疗法基础上联合应用窄谱强脉冲光

表 3 2组患者治疗前及治疗9个月后增生性瘢痕疼痛程度比较[例（%）]
Table 3 Comparison of pain levels of hypertrophic scars between two groups of patients before treatment and 9 months after 

treatment
组别

对照组

观察组

Z1值

P1值

例数

35
38

治疗前

无

0
0

-0.454
0.650

轻度

13（37.1）
13（34.2）

中度

20（57.1）
23（60.5）

重度

2（5.7）
2（5.3）

治疗9个月后

无

0
0

-1.994
0.046

轻度

31（88.6）
37（97.4）

中度

4（11.4）
1（2.6）

重度

0
0

Z2值

-4.864
-5.303

P2值

<0.001
<0.001

注：对照组患者仅接受压力疗法，观察组患者在压力疗法基础上联合应用窄谱强脉冲光
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明显变薄，质地变软，充血减轻，左右脚鞋码一致，

外观VSS评分 5分，瘙痒程度VAS评分 3分（轻度），

疼痛程度 VAS评分 2分（轻度），患者对瘢痕改善效

果的满意度评分为 5分，见图 2B。在治疗过程中及

治疗9个月后，未见不良反应。

例 3 女，11岁，沸水烫伤下颌，深度为Ⅲ度，为

观察组患者。伤后 3 个月，下颌瘢痕隆起明显、质

硬、充血明显，瘙痒严重伴痛觉过敏。见图 3A。瘢

痕治疗前外观 VSS 评分 11 分，瘙痒程度 VAS 评分

9 分（重度），疼痛程度 VAS 评分 4 分（中度）。应用

压力疗法联合 6次 NB-IPL治疗 9个月后，患者下颌

瘢痕厚度明显变薄，质地变软，充血减轻，外观 VSS
评分 4分，瘙痒程度VAS评分 2分（轻度），疼痛程度

VAS 评分 1 分（轻度），患者对瘢痕改善效果的满意

度评分为 5 分，见图 3B。在治疗过程中及治疗 9 个

月后，未见不良反应。

3 讨论

近年来，针对增生性瘢痕的压力疗法在具体实

施中仍面临关键参数的标准化问题。目前，临床上

对治疗所需的最佳压强尚未建立统一的科学标准，

实践中多依赖 2. 00~3. 33 kPa的经验范围或患者的

主观感受［26⁃28］，缺乏客观、精准的压强参考。此外，

处于不同阶段的瘢痕对压力的耐受性存在差异：愈

合初期的伤口或早期瘢痕所能承受的压力较小，

而<2. 00 kPa的压强常因无法有效抑制瘢痕增生而

导致疗效欠佳。尽管普遍认为提高压力有助于促

进瘢痕成熟，但压强≥5. 33 kPa则可能引发一系列不

良反应，如水疱、压疮、感觉异常，甚至影响骨骼发

育或导致肢体缺血［29⁃30］。同时，压强越高，随着时间

推移所产生的压强衰减风险及患者不依从率也相

应升高。由于人体体表形态复杂，压强在凹陷区域

和关节屈侧常难以均匀分布。此外，随着使用时间

的延长，压力衣不可避免地出现弹性下降，导致实

际施加压力降低，最终影响治疗效果。因此，在压

力疗法实施过程中进行有效、精准的压强监测，对

于保障其安全性、持续性和疗效至关重要［31］。一般

认为，当压力衣施加的压强达到 2. 66~5. 33 kPa时，

可在加压部位造成瘢痕组织相对缺血，减少局部血

供与血管数量，抑制血管内皮细胞功能，从而抑制

瘢痕增生。长期持续加压还可引起组织缺氧，降低

细胞代谢，抑制胶原合成，提高胶原酶活性，最终实

现瘢痕软化和变薄［32⁃34］。

随着医疗技术的进步与患者期望的提高，压力

疗法疗程漫长、起效缓慢、患者依从性差成为迫切

需要解决的问题。近年来，压力传感技术的发展使

体表压力监测更为便捷可行。研究表明，基于实时

压力监测的精准压力疗法能够为增生性瘢痕患者

提供更加个体化、持续有效的治疗方案［31］。通过监

测数据动态调整压力，不仅能确保治疗效果，还可

结合患者增生性瘢痕的具体特点，更有效地限制瘢

痕局部的血液与营养供应，诱导缺血缺氧状态，从

而抑制 Fb活性、促进胶原降解，更好地满足临床康

复需求［35］。

在瘢痕治疗领域，光疗技术作为微创治疗的代

图 2　压力疗法联合窄谱强脉冲光治疗例 2患者左踝增生性瘢

痕的效果。2A.治疗前瘢痕隆起，充血明显；2B.治疗 9个月后

瘢痕厚度变薄，充血减轻

Figure 2　 Efficacy of pressure therapy combined with 
narrow-band intense pulsed light for hypertrophic scar on the left 
ankle in case two

图 3　压力疗法联合窄谱强脉冲光治疗例 3患者下颌增生性瘢

痕的效果。3A.治疗前瘢痕增生明显，隆起于体表，充血明显；

3B.治疗9个月后瘢痕平整度改善，充血减轻

Figure 3　 Efficacy of pressure therapy combined with 
narrow-band intense pulsed light for hypertrophic scar on the 
mandible in case three

图 1　压力疗法联合窄谱强脉冲光治疗例 1患者左大腿增生性

瘢痕的效果。1A. 治疗前瘢痕增生明显，隆起于体表，充血明

显；1B.治疗9个月后，瘢痕平整度改善，充血减轻

Figure 1　 Efficacy of pressure therapy combined with 
narrow-band intense pulsed light for hypertrophic scar on the left 
thigh in case one
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表，近年来展现出显著优势。与传统非手术方法相

比，脉冲染料激光［36⁃37］、强脉冲光［38］、掺钕钇铝石榴

石激光［39］等具有操作简便、创伤小、恢复快、疗效确

切等特点。这类技术主要基于选择性光热作用原

理，使光能被血红蛋白特异性吸收，造成血管闭塞，

从而减少瘢痕血供［40］。尽管脉冲染料激光起效迅

速，但其疼痛感强、术后易结痂等不足限制了其临

床应用。普通强脉冲光的波长虽覆盖血红蛋白吸

收峰（542 nm 与 577 nm），但因光谱范围较宽，能量

易被黑色素等竞争性吸收，难以使用较高能量，导

致治疗次数增多、起效缓慢。NB-IPL作为强脉冲光

的升级技术，将输出波长限定于 500~600 nm，不仅

精准覆盖血红蛋白吸收峰，还显著减少黑色素与水

对光能的竞争性吸收，从而允许施以更高能量，特

异性封闭瘢痕内血管，实现高效褪红。其作用机制

不仅在于通过闭塞血管限制瘢痕营养与细胞因子

供给、抑制瘢痕增生，还因光热作用的精准性而使

疼痛更轻、安全性更高，有助于提升治疗耐受性与

整体疗效，进而改善患者生活质量［41］。本研究选择

NB-IPL，还因其属于无损激光，治疗后无皮肤破损，

不影响压力疗法的实施，临床上发生色素沉着、表

皮破损及感染的风险较低。本组患者在每次激光

治疗完成后即刻开始冰敷 1~2 h，有效规避了水肿、

水疱等激光治疗常见不良反应的发生。

目前，压力疗法联合激光技术作为整复外科与

康复医学交叉领域的新兴方向，尚未在临床中广泛

开展。该联合策略融合了压力疗法的机械生物学

效应与NB-IPL的精准光热作用，形成一种“双靶点”

治疗模式：压力疗法持续抑制瘢痕的物理性增生，

NB-IPL 则针对性改善瘢痕的血管与色素问题。两

者协同，不仅弥补了单纯压力疗法在起效速度与患

者依从性方面的不足，也规避了单一激光治疗因能

量过高而造成关节部位瘢痕再增生的风险。本研

究结果显示，基于体表压强监测的压力疗法联合

NB-IPL，能够显著提升治疗效果，尤其适用于伴有

明显充血或色素改变的增生性瘢痕。该方案在改

善瘢痕美观度、缓解临床症状及提升患者满意度方

面均表现出显著优势。

综上，本研究表明，压力疗法联合 NB-IPL 是一

种疗效确切、安全性高、患者满意度良好的非手术

治疗策略，对改善增生性瘢痕的整体康复效果具有

一定的临床价值。然而，本研究纳入病例数较少，

随访时间有限，未充分考虑患者体质、伤口愈合时

间等因素的影响，且缺乏客观的瘢痕评估方法。本

团队下一步将继续收集病例，延长随访时间，增加

客观瘢痕评估指标，进一步验证和完善研究结果与

结论。此外，尽管本研究已采用协方差分析对主要

基线混杂因素进行校正，但受回顾性研究设计限

制，仍可能存在未知或未测量的混杂因素对结果产

生影响。
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