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手术切除联合解毒逐瘀灭瘢汤治疗瘢痕疙瘩的效果观察
肖　斌

长沙富鸿医疗器械有限公司长沙芙蓉富鸿诊皮肤科、中医科　湖南　长沙　410000

摘　要 ：目的：分析手术切除联合解毒逐瘀灭瘢汤对瘢痕疙瘩治疗的效果。方法：选取本院 2023 年 3 月至 2024 年 6 月期间收

治的 84 例瘢痕疙瘩患者，按随机数字表法分为对照组和联合组，各 42 例。对照组接受常规手术切除联合标准瘢痕护理，联合

组加用口服解毒逐瘀灭瘢汤。对比术后复发率和瘢痕量化评分。结果：联合组术后 12 个月复发率显著低于对照组（P<0.05）；

同时，术后 POSAS 评分中，联合组在患者评分、观察者评分及总分方面均优于对照组（P<0.05）。结论：手术切除联合解毒逐

瘀灭瘢汤可有效降低瘢痕疙瘩术后复发风险，改善瘢痕外观与主观感受，具有良好的临床应用价值。
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瘢痕疙瘩是一类由创伤或手术切口导致的异常瘢

痕增生性疾病，该疾病会影响患者的皮肤外观，而且具

有较高的复发率。临床上，手术切除手段是常用的直接

去除瘢痕体积治疗方法，但患者仅进行手术易因切口的

局部张力及成纤维细胞再度活化而导致复发。而中医药

中的解毒逐瘀灭瘢汤可以显著改善局部炎症微环境，有

助于降低术后复发率。对此，本研究以接受手术切除的

瘢痕疙瘩患者为对象，比较联合解毒逐瘀灭瘢汤与单纯

手术治疗在 12 个月复发率、瘢痕评分方面的差异，以

期为临床探索安全、有效的防复发方案提供依据。

1 资料及方法

1.1 一般资料

研究纳入 2023 年 3 月至 2024 年 6 月期间在本院

住院部接受治疗的瘢痕疙瘩患者 84 例，由未参与研

究统计学人员使用随机数字表生成随机序列，并采用

封闭信封法划分对照组和联合组，每组各 42 例。其

中对照组男 18 例、女 24 例；年龄 19 ～ 62 岁，平均

（38.24±9.87）岁；病程6个月～8年，平均（3.15±1.04）

年。联合组男 20 例、女 22 例；年龄 20 ～ 64 岁，平

均（37.86±10.12） 岁； 病 程 7 个 月 ～ 8 年， 平 均

（3.22±1.10）年。两组患者在性别、年龄、病程等一

般资料比较差异均无统计学意义（P>0.05）。研究已经

过本院伦理委员会批准。患者均完成随访，无失访或剔

除病例。同时本研究未进行事前样本量估算。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①符合《中国瘢痕疙瘩临床治疗推荐指

南》[1]中的诊断标准，确诊为瘢痕疙瘩；②年龄≥18岁；

③瘢痕部位皮肤完整；④术前 3 个月内未接受其他系统

性抗瘢痕治疗；⑤患者及家属了解本研究方案，且已经

签署知情同意书。

排除标准：①合并有严重心、肝、肾功能不全或

造血系统疾病；②妊娠或哺乳期女性；③对解毒逐瘀灭

瘢汤中任一成分过敏。

1.3 方法

两组患者术前进行体格检查及高频超声评估瘢痕

厚度、边界、与周围组织黏连程度，并拍摄照片记录病

灶形态。切除过程中，沿设计线切开皮肤，将瘢痕疙瘩

组织沿完整包膜向下剥离至正常真皮以下层面，直至达

皮下脂肪或浅筋膜层。术后创面处理采取小面积缺损直

接减张缝合，中等缺损采用局部推进皮瓣，若在耳垂等

特殊部位，行改良 Z 成形术。缝合时，先行皮下组织分

层间断缝合，采用 4-0 可吸收缝线进行张力分担，表皮

采用 5-0 尼龙线间断缝合。术野彻底止血后以无菌敷料

覆盖，并安置引流条，术后 24 ～ 48 小时内拔除。术后

两组均给予 3 ～ 5 天预防性抗感染治疗。拆线时间为术

后 7 ～ 10 天。拆线后，患者持续佩戴硅凝胶片、硅凝

胶软膏，耳部则佩戴耳夹，持续 12 周，期间进行瘢痕

护理宣教。

联合组加用口服解毒逐瘀灭瘢汤进行治疗。方药

包括黄芩 12g、黄连 6g、生地黄 15g、赤芍 12g、丹参

15g、三棱 10g、莪术 10g、夏枯草 15g、金银花 15g、

连翘 12g、当归 12g、白芍 12g、甘草 6g。方药由本
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院药剂科调配（供货单位：国药集团北京华邈药业有

限公司，批号：20240801）。药材均经药剂科质量检

验合格后使用。煎煮采用全自动中药煎药机（型号：

YJ20/3+1，厂家：北京东华原医疗设备有限公司），药

材加清水浸泡30分钟后，武火煮沸转文火煎煮30分钟，

取煎液 200mL；再加水煎煮 20 分钟，取煎液 200mL，两

次煎液合并均分为早晚两次温服。自术后第 1 天开始服

用，4周为 1个疗程，服用 2个疗程。

1.4 观察指标

1.4.1 术后 12 个月复发率。判定标准参考《中国

瘢痕疙瘩临床治疗推荐指南》，为术后切口区出现新生

或持续增生的瘢痕结节，其边缘超出原切口范围 2mm 及

以上，伴或不伴局部瘙痒、疼痛、紧绷等症状。评估由

同一组接受过瘢痕评估培训且具有主治及以上职称的整

形外科医生进行体格检查，并采用同一数码相机在固定

光源、背景及拍摄距离条件下采集切口全景及局部照片，

由两名未参与治疗的评估者独立判定复发情况，若意见

不一致则由第三名高级别评估者裁决。所有病例统一在

术后第 12 个月进行评估。

1.4.2 瘢痕量化评分。采用瘢痕评估量表对瘢痕进

行评估。包括患者评分和观察者评分两个部分。其中患

者评分包括瘢痕的疼痛、瘙痒、色泽、僵硬、增厚、表

面不平6个条目；观察者评分包括血管性、色素、厚度、

浮肿、柔软度、表面不规则 6 个条目。每项均按 1 分至

10 分评分，总评分 12 ～ 120 分，总分越高表示瘢痕外

观越差。评分由两名整形外科医师独立完成，患者评分

由患者在无引导条件下独立填写。

1.5 统计学处理

本研究中采用统计学软件（SPSS24.0 版本）对研

究相关数据进行处理分析，计量资料经正态性检验符合

正态分布者，采用均数 ± 标准差（ x ±s）表示，组

间比较用独立样本 t 检验；不符合正态分布者以中位数

（四分位数间距）[M（P25，P75）] 表示，组间比较采

用 Mann-Whitney U 检验。计数资料采用百分率“[n/

(%)]”进行表示，组间比较采取“x2”检验，当样本量

较小或出现0值时，使用连续性校正法。对于术后4、8、

12个月累积复发率的比较，采用卡方趋势检验，P＜0.05

代表各组间差异具有统计学价值。

2 结果

2.1 两组术后 12 个月复发率比较

治疗后，联合组在术后第 8、12 个月的复发率显

著低于对照组（P＜ 0.05），在第4个月虽低于对照组，

但差异无统计学意义（P=0.078，说明有下降趋势）。

见表 1。

表 1 两组患者术后累积复发例数比较（n，%）

分组 例数（n）4个月复发 8个月复发 12 个月复发
总例数

对照组 42 3（7.14） 7（16.67） 8（19.05）

联合组 42 0（0.00） 1（2.38） 1（2.38）

χ² 3.111 4.974 6.098

P 0.078 0.026 0.014

注：数据为截至该时间点的累积复发例数，并非

各阶段新增复发数。

2.2 两组瘢痕量化评分比较

治疗前，两组患者 POSAS 评分的患者评分、观察者

评分均无统计学意义（P>0.05），治疗后，联合组的患

者评分、观察者评分及总分均显著低于对照组（P<0.05）。

见表 2。

表 2 两组治疗前后 POSAS 评分对比（ x ±s，分）

分组 例数（n）
患者评分 观察者评分 总分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 42 18.36±2.18 13.41±2.02* 19.02±2.45 14.85±2.27* 37.38±3.88 28.26±3.71*

联合组 42 18.42±2.25 10.27±1.85* 18.88±2.31 11.21±2.06* 37.30±3.74 21.48±3.29*

t 0.124 7.429 0.269 7.696 0.096 8.861

P 0.902 <0.001 0.788 <0.001 0.924 <0.001

注：同组治疗前后，* 代表（P<0.05）。
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瘢痕疙瘩是由于皮肤的真皮层受到损伤后该处的

纤维组织异常增生而导致的瘢痕性病变，会影响患者的

外观与心理健康。临床多认为其病理涉及成纤维细胞过

度增殖和胶原蛋白代谢紊乱。在治疗中，手术切除是其

最为常用的局部治疗手段，也是多数中重度瘢痕疙瘩患

者的首选方法 [2]。但手术本身属于新的创伤刺激，更

易激发出残余瘢痕组织的异常反应，导致复发。而中医

药在瘢痕疙瘩的防治中擅长以整体的调理与多靶点干预

改善病理状态。中医认为瘢痕疙瘩多因气滞血瘀、毒热

内蕴、痰湿凝聚于肌肤而致。解毒逐瘀灭瘢汤就是基于

“清热解毒、活血化瘀、软坚散结”的中医治则组成，

其对瘢痕疙瘩的治疗可能有一定的临床效果。

本研究结果显示，联合治疗组在术后第 4、8 及 12

个月的复发率均低于单纯手术组，且在其中的第 8、12

个月时差异有统计学意义。此结果的原因可能是因为

单纯的外科切除虽可清除已有病灶，但对术后微环境

调控作用还是相对有限，当患者处于术区残余低度炎症

与缺血状态下，就会诱发出新的异常增生。而解毒逐瘀

灭瘢汤中的如丹参、莪术、赤芍等药材被归类为活血化

瘀药物，根据鲍希静等 [3] 研究认为，活血化瘀药可能

通过抑制纤维母细胞增殖发挥作用，清热解毒类药物也

被认为具有一定的抗炎及免疫调控效应，本研究结果与

该机制推测相符。既往研究提示活血化瘀药物可能通过

抑制纤维母细胞增殖发挥作用，清热解毒类药物可能具

有抗炎及免疫调控效应，但本研究并未检测相关分子或

细胞学指标，上述机制解释仅为基于文献的推断，尚

需进一步验证。同时，结果还显示术后 12 个月的联合

组 POSAS 评分在所有维度评分及总分方面均优于对照组

（P<0.05）。其原因可能是解毒逐瘀灭瘢汤在术后持续

服用 2 个月，可以起到活血化瘀、软坚散结、扶正祛邪

的综合效应，有助于抑制瘢痕持续增厚，而且还能改善

周围组织的血运与代谢，从而使瘢痕在色泽、质地、柔

韧度等方面更接近正常皮肤。

综上所述，在常规外科切除术基础上联合口服解

毒逐瘀灭瘢汤来治疗瘢痕疙瘩，将能够显著降低术后复

发率，还能在瘢痕外观及主观症状方面取得更佳的疗效，

且疗程安全、依从性良好。
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