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颈部手术围瘢痕期应用曲安奈德对比分析研究
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 对比分析颈部手术围瘢痕期应用曲安奈德的临床疗效。 方法　 采用温哥华瘢痕量表法、参照刘文阁疗

效判断标准，将颈部手术后 ８２ 例患者，分为围瘢痕期应用曲安奈德 ４１ 例（观察组），不使用任何药物 ４１ 例（对照组），对比分

析两组的瘢痕愈合情况。 结果　 伤口愈合的不同时期，观察组的温哥华瘢痕量表评分均低于对照组，瘢痕愈合的总有效率亦

明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论　 曲安奈德能有效预防及减弱颈部手术后瘢痕的形成。
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　 　 正常的瘢痕形成是创伤修复过程的最终结果，
然而过度的瘢痕增生，会给患者造成很大的生理和

心理负担。 手术是创伤的一种病因，手术后瘢痕是

手术切口部位创伤修复过程中形成的高于皮肤表

面的，伴有明显瘙痒、疼痛的异常增生的瘢痕［１］。
颈部处于身体暴露部位，且易于摩擦，手术切口处

增生性瘢痕会给患者尤其是女性患者带来外观及

心理的不良影响，因此，如何有效控制和预防手术

后增生性瘢痕的形成是临床医务工作者需要深入

研究解决的重大课题。 曲安奈德预防瘢痕形成，是
临床常用方法。 现报告如下。

１　 对象与方法

１．１　 对象　 选取 ２０１２ 年 ９ 月－２０１４ 年 １０ 月我院收

治的颈部手术患者 ８２ 例，其中甲状腺手术患者 ６８
例、颈部良性肿物患者 １４ 例（均为首次手术者，２ 次

或多次手术患者不在本研究范围内，且纳入病例均

排除瘢痕体质者）。 将所有患者随机分成观察组和

对照组，其中观察组 ４１ 例（男 １６ 例，女 ２５ 例），平均

年龄 ４６．２３ 岁；对照组 ４１ 例（男 １７ 例，女 ２４ 例），平
均年龄 ４３．１９ 岁；创口大小均为 ６～１０（７±１．３）ｃｍ；两
组患者年龄、性别和创口大小比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　 方法　 选取我院 ３ 名有多年临床经验的耳鼻

咽喉头颈外科副主任医师组成手术组，８２ 例颈部手

术患者均沿皮纹作横行切口，皮内组织用 ２－０ 可吸

收涤纶线连续缝合，皮肤以 ４－０ 可吸收涤纶线连续

皮内缝合，敷无菌创口贴，均Ⅰ期愈合，于术后 ５ ～
７ ｄ拆线。 对照组不作特殊处理。 观察组患者确认

无肾上腺皮质激素禁忌证，并取得患者知情同意，
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表 １　 两组颈部手术患者温哥华瘢痕量表法（ＶＳＳ）评分及有效率的比较

组别 ｎ
ＶＳＳ 评分（􀭰ｘ±ｓ） 疗效

术后 ７ ｄ ３ 个月 ６ 个月 １２ 个月 有效 无效 有效率（％）
观察组 ４１ ５．１±０．７ ２．１±０．９∗ １．９±０．５∗ １．７±０．３∗ ３６ ５ ８７．８０∗

对照组 ４１ ５．０±０．８ ４．５±１．２ ４．３±１．７ ４．２±１．１ ９ ３２ ２１．９５
注：与对照组比较，∗Ｐ＜０．０５

患者取仰卧位，切口愈合部位用 ７５％酒精严格消

毒，用 ２．５ ｍＬ 注射器抽取曲安奈德注射液 ４０ ｍｇ
（１ ｍＬ），于手术区域创面基底由远端至近端缓慢进

行皮下注射，用药量为 １ ～ ２ ｍＬ，注入药物至皮肤局

部隆起处呈灰白色即可。 密切随访，观察患者术后

伤口愈合情况，如发现术后 １ ～ ６ 个月有瘢痕增生

者，视瘢痕情况共注射 ３ ～ ４ 次（剂量递减），瘢痕增

生明显者，可追加注射次数，若瘢痕处已与皮面相

平则停止注射。 ３ 个月后评价临床疗效。
１．３　 疗效判定标准

１．３．１ 　 采用 Ｓｕｌｌｉｖａｎ 等提出的温哥华瘢痕量表法

（Ｖａｎｃｏｕｖｅｒ ｓｃａｒ ｓｃａｌｅ，ＶＳＳ） 　 评分标准［２］ 如下：色
泽（Ｍ）：０ 分，瘢痕颜色与身体皮肤颜色相近；１ 分，
瘢痕颜色较浅，但较身体皮肤颜色略深；２ 分，瘢痕

颜色为混合色泽；３ 分，瘢痕颜色较身体皮肤颜色

深。 厚度（Ｈ）：０ 分，正常； １ 分，＜１ ｍｍ； ２ 分，１ ～ ２
ｍｍ；３ 分，３ ～ ４ ｍｍ；４ 分，＞４ ｍｍ。 血管分布（Ｖ）：０
分，瘢痕处的肤色与身体正常肤色接近；１ 分，瘢痕

处的肤色偏粉红；２ 分，瘢痕处的肤色偏红； ３ 分，瘢
痕处肤色呈紫色。 柔软度（Ｐ）：０ 分，正常； １ 分，瘢
痕较为柔软；２ 分，瘢痕较为柔顺；３ 分，硬的、不能变

形的；４ 分，弯曲； ５ 分，瘢痕挛缩；ＶＳＳ 量表总分 １５
分，分值越高，说明瘢痕越重。 由科研组 ３ 名成员分

别对术后不同时期瘢痕的相关指标进行评价，取其

平均值，并将评分进行对比分析。
１．３．２　 参照刘文阁疗效判断标准［３］ 　 优良（临床治

愈）：创口清洁良好，无渗液、结痂，无疼痛、瘙痒等

症状，瘢痕处完全软化、变平、无硬结等，治疗后 １２
个月未复发者；较好（显效）：瘢痕处无疼痛、瘙痒等

症状，或较前明显减轻，经治疗 １２ 个月未复发者；差
（无效）：经治疗，瘢痕处疼痛、瘙痒等症状均较前无

明显变化，或 １２ 个月内又再复发者；以优良（临床

治愈）＋较好（显效）统计总有效率。
１．４　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １３．０ 软件进行统计学

分析，计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比

较采用 ｔ 检验；有效率的比较采用卡方检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 温哥华瘢痕量表法评分及有效率比较　 术后 ７
ｄ，两组间温哥华瘢痕表法评分比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）；术后不同时期（３ 个月、６ 个月、１２
个月），两组间比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
即观察组患者应用曲安奈德局部注射后，切口愈合

处温哥华瘢痕量表法评分均较对照组低。 且观察

组的 有 效 率 高 于 对 照 组， 差 异 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０５）。 见表 １。
２．２　 不良反应　 皮质类固醇激素药物局部注射有

血管扩张、注射边缘正常皮肤轻度萎缩并有色素沉

着、组织坏死、局部溃疡等，这些一般是可逆的。 研

究中 ４１ 例患者接受注射，３ 个月后，有 ２ 例出现皮

下组织萎缩，２ 例出现局部皮肤色素脱失，不良反应

发生率为 ９．７６％，６ 个月后逐渐恢复正常肤色。 有 １
例不能耐受，中途退出。 有 ３ 例出现短暂的刺痒、疼
痛感觉，均已慢慢消退。

３　 讨　 论

瘢痕及其相关问题是现代医学研究的重点之

一，增生性瘢痕是皮肤创伤愈合的必然结果，可以

发生在各个年龄段，且无明显性别差异，严重影响

患者的外观和功能，虽然人们对它的研究已持续了

上百年，从组织学到细胞学水平，再到今天的分子

生物学领域，但是仍然没有完全阐明其发病机制，
尽管治疗方法多种多样，然而预后仍不理想。 增生

性瘢痕不但会给患者的身心健康造成重大的影响

导致心理障碍；而且对人体有诸多的危害：如妨碍

美观，瘢痕处局部感觉异常包括瘙痒、刺痒、疼痛或

灼痛、过敏，瘢痕挛缩造成局部畸形致功能障碍，甚
至瘢痕发生溃疡，继发癌变危及生命等。 颈部手术

切口大多位于颈前区，颈部活动范围广泛，术后较

易发生增生性瘢痕；另外，颈部也是人体的裸露部

位，局部的瘢痕增生会影响到患者的外形和美观。
如发生增生性瘢痕甚至瘢痕挛缩后，严重破坏形态

的美感，可导致心理障碍，影响正常的生活和社会

交往。 特别是位于面颈部等身体裸露部位的瘢痕

更不易为患者尤其是女性患者所接受。
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循证医学角度讲，病理性瘢痕诊断治疗的金标

准尚未确立，评估瘢痕有多种主观和客观的工具，
但现在对哪种是最合适的工具和瘢痕评分工具还

没有统一的意见。 温哥华瘢痕量表法评估内容较

为全面且操作简单，是目前国际上较为通用的瘢痕

评定方法。 笔者采用 ＶＳＳ 法对颈部手术围瘢痕期

患者不同时间的瘢痕加以评定，结果显示：术后 ７ ｄ
观察组与对照组评分差异无统计学意义，而观察组

采用切口愈合处局部注射曲安奈德后，术后 ３、６、１２
个月，两组差异越来越明显，组间比较差异均有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），即采用曲安奈德局部注射后，
术后不同时期颈部切口处瘢痕采用 ＶＳＳ 法评分均

较对照组低。 这一结果与孙雪峰等［４］ 所研究结果

相符。 通过 ＶＳＳ 评分预测治疗效果，可为患者选择

更安 全 有 效 的 治 疗 方 案， 从 而 提 高 患 者 的 满

意度［５］。
类固醇激素在预防术后瘢痕的形成中有其独

特的作用［６］，其作用机制主要是通过抑制创面收

缩，减慢创面上皮化和血管再生，抑制伤口的炎症

过程，减少创面愈合强度及胶原蛋白和黏多糖的合

成，同时也能抑制成纤维细胞表面分子的表达和细

胞因子的释放。 类固醇激素类药物繁多且层出不

穷，其中以曲安奈德在临床上应用最为广泛。 相关

研究结果显示［７⁃８］：曲安奈德能有效、持久抑制成纤

维细胞的增殖，在术后瘢痕患者中应用效果理想。
但高浓度曲安奈德注射易引起皮肤萎缩、局部坏死

等不良反应［９］。 有研究证明“低浓度、短疗程”，相
对安全，在临床上效果有所突破［１０］。 皮肤软组织损

伤一般大约 １０ ｄ 后开始瘢痕形成，因此，于围瘢痕

期进行干预治疗，预防和减弱瘢痕的形成，提高患

者的手术满意度。 本研究中采用甲状腺术后围瘢

痕期注射低浓度曲安奈德的方法，不良反应低，耐
受性好。 通过对比分析研究，参照刘文阁疗效判断

标准，观察组有效率远高于对照组，取得了满意的

疗效，得出甲状腺术后围瘢痕期采用切口处局部注

射曲安奈德法能够预防和减弱瘢痕的形成，可以在

临床上加以推广。 但迄今为止，切口的愈合是一个

复杂的病理生理过程，包括基因的表达调控及多种

生长因子的分泌调节等多个环节［６，１１］，如何有效控

制创伤愈合过程中的瘢痕形成，仍然是临床医学的

一个难题，有待于临床工作者长期努力研究和积极

探索。
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