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瘢痕疙瘩俗称(瘢痕瘤) ,也叫(蟹足肿) , 是皮肤科常见的

良性肿瘤之一, 一般分为表浅性瘢痕、增殖性瘢痕、萎缩性瘢

痕。瘢痕疙瘩不但妨碍美观,而且伴有痛痒, 特别是萎缩性瘢

痕具有很大的收缩性, 可牵拉邻近的组织、器官, 而造成严重

的局部活动功能障碍, 甚至畸形。目前治疗方法较多 ,我们于

2001年 5月~ 2003 年 6月用得宝松局部封闭治疗 38 例瘢痕疙

瘩,取得较好疗效, 现报道如下:

1 临床资料

1. 1 一般资料

38 例符合诊断标准的入选患者中, 男 23 例, 女 15 例, 年

龄 18~ 56岁, 平均 37 岁,病程 3 个月~ 9 年, 3 年者 20 例( 52.

6% )皮损多发于胸部 24 例( 63. 2% )。其次为肩部、四肢、面部

等处,共 14 例( 36. 8% )。诱发原因: 痤疮 15 例、疖肿 8 例、外

伤 6例、毛囊炎 5例、原因不明 4 例。入选的 38 例患者,无肝

肾功能障碍及全身真菌感染,无糖皮质激素治疗禁忌, 单个患

者的皮损面积大小介于 0. 5cm 1cm~ 3cm 6cm之间。

1. 2 治疗方法

将得宝松注射液 1 支 (含 5mg 二丙酸倍他米松和 2mg 倍

他米松磷酸钠) ,用 2%利多卡因稀释后,常规皮肤消毒,震荡

药液, 使药液充分混合均匀, 然后在皮损处进行基底部注射,

由于瘢痕组织坚硬,注射阻力大, 进针后推药, 瘢痕局部常规

消毒后,左手拇食指固定瘢痕疙瘩,右手持注射器将混合液均

匀注入瘢痕组织内,每点注入 0. 2~ 0. 3ml至瘢痕表皮变苍白

并稍隆起色泽变白,范围直径达 1cm 左右, 再渐向深部进针注

射剂量为 0. 2ml/ cm2。大的瘢痕需注射 3~ 4 点,小的注射 1~

2 点,如损害多个或面积过大,亦按上述比例配方, 用量可适当

增加, 但得宝松注射液每次用量不应超过 1ml, 否则应分多次

注射治疗。且注意注射时不要注入瘢痕基底部, 避免引起正

常组织萎缩。每隔 3~ 4 周注射 1 次, 2 次为一疗程。拔针后

用无菌纱布压迫针眼。6 周评定疗效。

1. 3 疗效判定标准

近期疗效评定标准 痊愈为皮损完全消退, 症状消失;显效

为皮损消退 60% ,症状明显改善 ;有效为皮损消退 20% , 但

不足 60% , 症状有所改善; 无效为皮损消退不足 20% , 症状无

明显改善或加重。

2 结果

回访疗效评定标准:治愈为瘢痕疙瘩全部变平消退, 但可

留有色素沉着斑或轻度萎缩;好转为皮损消退 60% 以上; 无效

为皮损消退不足 60%。

疗效统计:痊愈 11 例( 28. 9%) , 显效 15 例 ( 39. 5% ) , 有效

9 例( 23. 7% ) , 无效 2 例 ( 5. 3% ) , 复发 1 例 ( 2. 6% )总有效率

92. 1%。

一年后回访疗效: 治愈 9 例 ( 23. 7% ) ; 好转 25 例 ( 65.

8% ) ;无效 4 例 ( 10. 5% )。其中复发 1 例。总有效率为 89.

5%。
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不良反应:本组病例中, 除 1 例注射部位皮肤轻度萎缩,

其余全部病例均未见过敏反应和不良反应, 如多毛、满月脸、

糖尿、高血压、精神抑郁、伤口愈合不良、心律不齐、肌肉痉挛

等。瘙痒疼痛减轻或无变化, 随访一年瘢痕无继续发展。

3 讨论

瘢痕疙瘩是由于皮肤损伤后纤维结缔组织过度增生所

致,临床多见。因奇痒难忍, 向四周扩散 , 给患者带来不少痛

苦。瘢痕疙瘩属间质性肿瘤,常可继发于手术后、外伤或继发

于疾病的感染。当创伤修复过程发生异常时, 以胶原为主的

细胞外基质成分大量沉积, 发生真皮组织过度增生, 而出现病

理性瘢痕,这就是增生性瘢痕或者瘢痕疙瘩。增生性瘢痕和

瘢痕疙瘩是临床上常见的病理性瘢痕, 表现为明显的瘤样增

生及功能障碍, 而其组织学特点为细胞外基质中大量胶原、蛋

白多糖和糖蛋白沉积, 胶原排列紊乱。病理性瘢痕的直接表

现为胶原的大量合成和过度沉积, 与胶原合成、降解失衡有

关。因此,抑制胶原合成促进其降解是治疗病理性瘢痕的关

键[ 1, 2]。

目前治疗瘢痕疙瘩的方法多种多样 , 如临床上常见的有

温热疗法、按摩疗法、超声波疗法、音频电疗法、直流电离子导

入疗法,以及我们使用的封闭疗法、封闭加冷冻疗法、近年来,
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,采用手术切除配合放射治疗取得满意疗效, 但是

需要指出的是放射线对人体的辐射危害较大, 即使是小剂量

的照射也会引起机体细胞的变异, 同时也不利于临床推广, 这

是其不足之处; 冷冻治疗治愈率达 30- 40% ,外用多种皮质类

固醇软膏治疗不明显。采用得宝松局部封闭法进行治疗取得

满意疗效,得宝松注射液是一种倍他米松脂类的复方制剂, 注

射后可溶性倍他米松磷酸钠能很快吸收, 迅速起效, 达到抗

炎、抗过敏、控制症状的作用[ 2- 4] , 而微溶性的二丙醇倍他米

松可储存起来,缓慢吸收 ,维持疗效, 从而长时间地控制症状。

得宝松为强效皮质类固醇, 含有快慢两种剂型, 给药后能很快

控制病情,并发挥维持疗效, 且使用方便[ 5- 6] , 医生和患者均

乐于接受,我们使用得宝松剂量较小, 副作用发生率低, 注射

时因加用 2%利多卡因注射液病人无痛苦,易接受, 需注意, 注

射时用细针头(最大用 26号针头)进行皮损内注射给药, 不能

皮下给药;否则 ,引起皮肤萎缩和局部脂肪萎缩 , 凹陷, 因此,

皮损内注射的准确性, 是影响疗效的关键因素, 远期疗效有待

进一步探讨。
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