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[摘  要] 目的:观察丹芎软疤液联合超声导入治疗增生性瘢痕的临床疗效。方法:将2019年1—9月间就诊

于宜昌市中医医院烧伤科的60例深度烧伤后增生性瘢痕患者随机分为试验组(30例)与对照组(30例)。试

验组患者采用丹芎软疤液联合超声导入治疗,对照组采用硅酮气雾剂联合超声导入治疗,3个月后对比观

察两组患者的临床疗效。结果:试验组30例患者治疗3个月后,显效18例,好转8例,总有效率86.7%；对照组

30例患者治疗3个月后,显效9例,好转10例,总有效率63.4%。两组对比,p<0.05,差异有统计学意义。结论:

丹芎软疤液联合超声导入治疗增生性瘢痕具有很好的临床疗效,且操作简单,安全性高,值得在临床上应

用及推广。 
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Danxiong soft scar fluid combined with ultrasound introduction to treat hyperplastic scar 
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[Abstract] Objective: To observe the clinical effect of Danxiong soft scar fluid combined with ultrasound 

induction on hyperplastic scar. Methods: 60 patients with hyperplastic scar in burn department of Yichang 

Hospital from January to September 2019 were randomly divided into trial group (30 cases) and control group 

(30 cases). The experimental group was treated with Danxiong soft scar fluid and ultrasound induction, and the 

control group was treated with silicone aerosol and ultrasound induction. The clinical effects of the two groups 

were compared and observed after 3 months. Results :After 3 months of treatment of 30 patients in the 

experimental group, 18 cases were markedly improved, 8 cases were improved, and the total effective rate was 

86.7%; after 3 months of treatment of 30 patients in the control group, 9 cases were markedly improved, and 10 

cases were improved, with a total effective rate of 63.4%. Comparison  between the two groups, p<0.05, the 

difference was statistically significant. Conclusion: Danxiong soft scar fluid combined with ultrasonic induction, 

simple operation and high safety,which is worthy of clinical application and promotion. 
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烧伤是日常生活中常见的创伤性疾病,因烧伤所致的增生

性瘢痕是深度烧伤创面不可抗拒的愈合过程,其临床主要表现

为皮损高于周围正常皮肤,且质地坚硬,局部灼热,颜色鲜红或

潮红,并伴有疼痛、瘙痒等不适[1]。中医药防治増生性瘢痕有着

悠久的历史,在长期的临床实践中具有丰富的治疗经验,具有疗

效确切、副反应小等优势[2]。由我科自制的中医特色制剂—丹

芎软疤液,在临床应用中对患者因瘢痕所致的瘙痒、疼痛等症状

有明显的缓解作用,还可使瘢痕软化、变薄,费用也相对较低。

笔者遂于2019年1—9月将丹芎软疤液联合超声导入应用于增生

性瘢痕的治疗,取得了较好的临床疗效。现报告如下： 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

选取2019年1月至9月宜昌市中医医院烧伤科收治的60例深

度烧伤后增生性瘢痕患者作为研究对象,并按照随机数表法分

为试验组与对照组,每组30例。丹芎软疤液(试验)组男性17例,女

性13例；年龄为6-65岁之间,平均年龄(33.17±20.216)岁；硅酮

气雾剂(对照)组男性18例,女性12例；年龄在6-63岁之间,平均年

龄(33.03±19.611)岁。两组患者在性别、年龄、瘢痕部位、瘢

痕病因等一般资料对比,P均＞0.05,差异无统计学意义,具有可

比性。该研究经伦理委员会批准,并签署了患者知情同意书。 

1.1.1诊断标准。符合增生性瘢痕的诊断标准[3],具体如下： 

(1)瘢痕局限在损伤范围之内,未侵袭周围正常皮肤；(2)
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深Ⅱ度烧伤及以上；(3)高出皮表,质地坚硬,颜色潮红,与基底

界限分明；(4)伴有疼痛、瘙痒、灼热、紧绷等不适感；(5)病

理学检测可发现杂乱分布的胶原纤维。 

1.1.2纳入标准[3]。(1)符合以上诊断标准；(2)瘢痕面积

为1%～10%TBSA者；(3)年龄在6～65岁之间；(4)烧伤后瘢痕

增生期；(5)签署知情同意书。 

1.1.3排除标准[3]。(1)仍有未愈合创面存在,患处有溃烂或

感染者；(2)对所用药物发生过敏反应者；(3)合并有免疫功能

低下,严重营养不良,凝血或代谢功能障碍；(4)诊断出先天性瘢

痕体质或发生增生性挛缩者；(5)存在交流不畅或意识、精神障

碍,难以配合治疗。 

1.1.4剔除、中止观察标准[3]。(1)未按时复诊,依从性差,

难以配合治疗者；(2)患者主动提出退出试验者；(3)在试验过

程中发生其他危及生命的疾病。 

1.2方法 

本研究共分为2组,将纳入的60例样本含量,按照脱落病例

数低于10%的原则,采用随机数表法将患者随机分为试验组(30

例)与对照组(30例),其中试验组采用丹芎软疤液治疗,对照组

采用硅酮气雾剂治疗。 

1.2.1治疗方案。试验组采用丹芎软疤液(由宜昌市中医院

中药房熬制)治疗,治疗前用清水清洁瘢痕区皮肤,拭干后将丹

芎软疤液均匀喷于瘢痕区,范围包括瘢痕组织及正常皮肤0.5cm,

用超声波导入机按摩10min,强度1.5W/cm2,模式为连续导入。关

节部位同时配合功能锻炼。每日1次,1个月次为1个疗程,连续进

行3个疗程。 

对照组采用硅酮气雾剂(商品名“依疤翎”：上海通力生物

化学制品有限公司生产,沪食药监械(准)字2014第2641255号)

治疗,治疗前用清水清洁瘢痕区皮肤,拭干后将硅酮气雾剂均匀

喷于瘢痕区,范围包括瘢痕组织及正常皮肤0.5cm,用超声波导

入机按摩10min,强度1.5W/cm2,模式为连续导入。关节部位同时

配合功能锻炼。每日1次,1个月次为1个疗程,连续进行3个疗程。 

1.2.2观察指标。 

参数 分值(分) 描述

疼痛(Pain) 1 无疼痛

2 偶有疼痛

3 轻微疼痛

4 疼痛较重,尚能忍受

5 疼痛剧烈,无法忍受

瘙痒(Pruritus) 1 无瘙痒

2 偶有瘙痒

3 轻微瘙痒

4 瘙痒较重,尚能忍受

5 瘙痒剧烈,无法忍受  

(1)采用温哥华瘢痕评分量表[4](Vancouver scar scale, 

VSS)来评定患者瘢痕在治疗前与治疗3个月后所发生的变化,分

别从以下四个方面进行综合评分,量表总分15分,评分越高表示

瘢痕越严重。(2)疼痛及瘙痒评分：分别于治疗前、治疗3个月

后对患者的瘢痕疼痛及瘙痒情况进行评分。(3)安全性观察：主

要观察患者用药期间和用药后是否出现不良反应,若有,应询问

并记录不良反应出现的时间,维持多久,临床表现,相关的治疗

及转归等。 

1.2.3疗效判定标准。皮损完全消退,且无瘙痒、疼痛感为

痊愈；皮损消退≥70%,且无瘙痒、疼痛感为显效；皮损消退30%

以上,但不足70%,但部分伴有瘙痒、疼痛感为好转；未达到上述

标准为无效。总有效率=(显效例数+痊愈例数+好转例数)/总病

例数×100%[5]。 

1.3统计学方法 

运用SPSS19.0统计软件对所收集到的数据进行处理与分析,

对符合正态分布的计量资料采用t检验；不符合正态分布的则采

用非参数检验进行比较,计数资料的比较采用X2检验。P＜0.05

为差异有统计学意义。 

2 结果 

治疗3个月后,试验组中显效18例、好转8例、无效4例,总有

效率为86.7%；对照组显效9例、好转10例、无效11例,总有效率

63.4%。两组患者临床疗效对比,P＜0.05,差异有统计学意义,

且治疗组临床疗效明显优于对照组(表1)。两组患者在用药期间

和用药后均未见明显不良反应的发生。 

表1  两组患者临床疗效对比(例,％) 

组别 例数(例) 显效 好转 无效 总有效率

试验组 30 18 8 4 86.7%

对照组 30 9 10 11 63.4%
 

3 典型病例治疗前后照片见下图 

   

治疗前          治疗后 

试验组：患者,男,49岁,因“左手手背烧伤后瘢痕形成2月

余”来本院就诊。患者于2月前在工作时左手手背被火焰烧伤后

遗留瘢痕,遂来我院烧伤科就诊。专科检查：左手手背颜色鲜红,

局部灼热,质地坚硬,并伴有疼痛、瘙痒等不适。临床诊断：左

手手背瘢痕。患者就诊后,局部瘢痕予丹芎软疤液联合超声导入

治疗。经过3个月的治疗后,患者瘢痕的颜色较前变浅,面积较前

缩小,疼痛及瘙痒的症状消失。 
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4 讨论 

增生性瘢痕是皮肤烧(创)伤后创面愈合过程中细胞外基质

过度堆积而导致的病理性产物。瘢痕的产生不仅会影响患者

外观,累及关节部位的瘢痕因其牵拉作用还会引起关节活动

障碍；更严重的是,部分患者还会因此产生抑郁、自卑等心理

问题。由此可见,除了生理方面,瘢痕还会引起心理学、社会

学方面的问题[6]。因此,对于增生性瘢痕的防治一直是国内外

研究的热点之一。 

目前,有关增生性瘢痕的治疗方法较多,主要包括细胞靶

向药物治疗、硅酮胶膜、激光疗法、压力疗法、手术切除、放

射疗法、冷冻法及一些新兴可替代疗法(自体脂肪移植、维A酸、

干扰素、强脉冲光疗法等)[7],但临床疗效报道不一。历经长时

间的临床实践,中医药在防治増生性瘢痕方面具有疗效肯定且

安全性较高的特点。丹芎软疤液是由我科自主研发的中药复方

制剂,包含了丹参、川芎、桃仁、红花、地龙、蜈蚣、枳壳、香

附、当归、昆布、海藻等11味中药。现代药理研究证实丹芎软

疤液中的活性成分能通过介导多条信号通路抑制成纤维细胞的

增殖分化、下调基因和蛋白表达、诱导人增生性瘢痕细胞凋亡,

从而加速创面愈合,减少瘢痕形成[8-12]。而超声波具有很强的渗

透性及穿透力,能通过对组织细胞压力与质点的改变,将丹芎软

疤液中的有效成分导入至深层组织细胞中,从而提高皮肤对药

物的吸收能力,促使丹芎软疤液的药效充分发挥,增强其抑制瘢

痕组织增生的效果[13]。笔者遂将丹芎软疤液联合超声导入应用

于增生性瘢痕的治疗,并于硅酮气雾剂联合超声导入进行对比,结

果显示,丹芎软疤液联合超声导入治疗增生性瘢痕的总有效率为

86.7%,明显优于硅酮气雾剂联合超声导入的总有效率63.4%。 

综上所述,丹芎软疤液联合超声导入治疗增生性瘢痕,疗效

确切,价格低廉,且安全性较高,值得临床推广应用。 

[课题名称] 

丹芎软疤液联合超声导入治疗增生性瘢痕的临床实验研究,

课题编号：ZY2019M008。 
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