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强脉冲光动态治疗面部美容缝合术后早期瘢痕临床疗效

刘振楠 李建

新乡医学院第一附属医院烧伤整形与医疗美容科

【摘要】 目的 探讨强脉冲光的不同切入时间在动态治疗早期面部外伤瘢痕中的有效

性。 方法 回顾性病例系列研究分析 2022 年 10—2023 年 10 月,新乡医学院第一附属医院烧

伤整形与医疗美容外科收治 103 例美容缝合后激光治疗患者。根据强脉冲光介入时间不同，

将患者分为 4组：A组为拆线后 1周内开始强脉冲光治疗；B组为拆线后 1-4 周开始治疗；

C组为拆线后 1-2 月开始治疗；D组为拆线后 2-3 月开始治疗。首次治疗前及末次治疗后 1

个月（以下简称治疗前与治疗后），采用温哥华瘢痕评估量表（Vancouver Scar Scale，VSS）

评估瘢痕情况。治疗后，评估患者满意度及强脉冲光累计治疗次数。记录不良反应发生情况

并计算不良反应发生率。对数据行Wilcoxon 秩和检验、Kruskal-Wallis 检验、2 检验等。

结果 末次治疗后 1 月，4 组 VSS 评分组内比较均较治疗前显著降低（P<0.001）。A 组治疗

前、后 VSS 评分均低于 B组（P>0.05）,A、B组较 C、D组治疗前瘢痕严重程度均较轻（P<0.05），

C、D组瘢痕治疗后较 A、B组瘢痕明显（P<0.05）。治疗后，VSS 中血管分布和色泽总分 A、

B组低于 C、D两组（P<0.05）。A、B组达到显效时的强脉冲光治疗次数低于 C、D组（P<0.05）。

治疗后，A、B组满意度优于 C、D组（P<0.05）。总不良反应发生率 A、B、C、D组依次增

加，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 面部外伤拆线后 1月内进行强脉冲光动态治疗早期

外伤瘢痕，临床疗效及满意度均高于拆线后 1-3 月内开始激光治疗。
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面部是重要的外貌和功能部位， 面部软组织损伤后会导致复杂性的、永久性的瘢痕，

对患者心理造成负担[1]。在创伤后早期进行干预可有效预防瘢痕增生[2]。随着激光技术的发

展，强脉冲光被越来越多地应用到外伤早期瘢痕的治疗中[3]。强脉冲光可使新生血管受热而

封闭，造成瘢痕组织缺氧，抑制胶原沉积，进而抑制瘢痕增生[4]。近年来研究表明，瘢痕的

预防应尽早开始[2,5]，因此有学者提出，美容缝合术后 1-4 周行激光治疗，此时创面已经愈

合，处于瘢痕形成早期，强脉冲光治疗可减少瘢痕内异常增生的血管，抑制瘢痕形成[6]。近

期也有学者认为，术后 1周内行激光治疗效果更佳[7]。因此，激光的最佳开始治疗时间尚未

明确，且早期行激光治疗的具体优势鲜有报道。此外，在治疗中，不恰当的治疗时机以及过
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激的照射可能激发炎症反应反而加重病情。因此，在临床工作中，需要进行个体化动态治疗。

本研究拟通过对强脉冲光的不同切入时间在动态治疗面部美容缝合术后早期瘢痕中的应用

疗效分析，探讨不同切入时间的强脉冲光动态治疗早期外伤瘢痕的有效性。

1 对象与方法

本回顾性观察性研究符合《赫尔辛基宣言》的基本原则。根据新乡医学院第一附属医院

伦理委员会的相关规定，可以在不泄露患者身份的前提下分析、使用相关临床资料。

1.1 入选标准

纳入标准：（1）外伤后于我科进行整形缝合术的患者；（2）拆线后 3月内行强脉冲光治

疗患者；（3）临床资料数据完整的患者。排除标准：（1）接受过其他治疗患者；（2）瘢痕体

质患者；（3）合并心脏病、糖尿病等原发性基础性疾病患者；（4）无法配合完成治疗的患者。

1.2 临床资料与分组

2021 年 1 月—2023 年 1 月期间，新乡医学院第一附属医院收治符合入选标准的外伤患

者 103 例。根据强脉冲光介入时间不同，将患者分为 4组，A组为拆线后 1周内开始治疗，

共 30 例，男 11 例，女 19 例；B组为拆线后 1-4 周开始治疗，共 26 例，男 12 例，女 14 例；

C组为拆线后 1-2 月开始治疗，共 24 例，男 10 例，女 14 例；D组为拆线后 2-3 月开始治

疗，共 23 例，男 11 例，女 12 例。

1.3 治疗方法

治疗由同一名经验丰富的整形外科医生操作。使用 75%酒精对局部进行消毒，为患者佩

戴适合护目镜。每次治疗前采用温哥华瘢痕量表（Vancouver Scar Scale，VSS）评估瘢痕情

况，若 VSS 中色泽或血管分布>2 分，给予 治疗，治疗间隔为 1月，直至色泽及血管分布<2

分。治疗以出现紫红为治疗终点，治疗后即刻冷敷 30 分钟。

1.4 评估指标

1.4.1 瘢痕评分

首次治疗前及末次治疗后 1月（以下简称治疗前与治疗后），由 2名未参与治疗的医师

使用同一台数码相机拍摄患者瘢痕照片，采用 VSS 瘢痕量表评估瘢痕情况。VSS 包含厚度、

柔软度、色泽、血管分布条目，总分为 0-15 分。结果记录总评分及量表中色泽和血管分布

总分。总分越低越好[8]。

1.4.2 患者满意度评价

末次治疗后 1月， 通过门诊随访或远程网络随访患者，或通过患者本人或家属对治疗
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前和末次治疗后 1月的照片进行对比，周围正常皮肤做参考，根据患者疗效满意度评价量表

对瘢痕恢复情况满意度进行测评。分为非常满意(76%-100%)、满意(51% -75%)、基本满意

(26%-50%)和不满意(0-25%)4 个档次[9]。

1.4.3 强脉冲光治疗次数

VSS 瘢痕量表中色泽及血管分布<2 分为显效，记录瘢痕达到显效时所需的激光治疗次

数。

1.4.4 不良反应

强脉冲光治疗后可能出现水疱、色素沉着、色素减退等不良反应，记录各组不良反应发

生情况。同一个瘢痕多次发生同一种不良反应只计 1次。不良反应发生率=不良反应发生次

数÷瘢痕总数×100%。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 24.0 统计软件进行数据分析。计量资料数据中符合正态分布者用x± s表示；

不符合正态分布者用 M（Q1，Q3）表示，组内比较采用Wilcoxon 秩和检验，组间总体比较

采用 Kruskal-Wallis 检验，组间多重比较行Wilcoxon 秩和检验，并对 P 值行 Bonferroni 校

正。计数资料数据用频数（百分数）表示，组间比较采用2检验或 Fisher 确切概率法检验。

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者一般临床资料

患者一般临床资料详见表 1。A 组：男 11 例，女 19 例，B 组：男 12 例，女 14 例，C

组：男 10 例，女 14 例，D组：男 11 例，女 12 例，两组间性别无统计学差异（P＞0.05）；

A、B、C、D两组患者平均年龄分别为 14.37±8.09、14.77±7.60、15.63±7.72、16.65±7.91，

四组间年龄无统计学差异（P＞0.05）。四组间受伤部位无统计学差异（P＞0.05）。

表 1 患者一般临床资料

A组 B组 C组 D组 统计量值 P值

年龄 14.37±8.09 14.77±7.60 15.63±7.72 16.65±7.91 0.422 0.737

性别 0.830 0.842

男 11 12 10 11
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女 19 14 14 12

部位 3.998 0.983

额部 10 11 9 8

鼻部 3 3 4 4

下颌部 9 8 8 5

面颊部 5 2 2 4

其他 3 2 1 2

2.2 VSS 瘢痕评分

末次治疗后 1月，4组 VSS 评分组内比较均较治疗前显著降低（表 2）（P<0.05）。A组

治疗前、后 VSS 评分均低于 B组，但无统计学差异（P>0.05）,A、B组较 C、D组治疗前瘢

痕严重程度均较轻（P<0.05），C、D组瘢痕治疗后较 A、B组瘢痕明显（P<0.05）。治疗后，

VSS 中血管分布和色泽总分 A、B组低于 C、D两组（P<0.05）（表 2）。

表 2 治疗前后 VSS、VSS 中血管分布和色泽总分评分及强脉冲光治疗次数情况

组别

患

者

例

数

VSS 总评分

P值

VSS 中血管分布和色泽

总分
P值

强脉冲光治

疗次数（次）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组 30 5(4,5) 2(1,2) <0.001 3(3,4) 1(1,1) <0.001 1（1，1）

B组 26 5（4.75，5） 2（2，3） <0.001 4(3,4) 1（1，2） <0.001 1（1，2）

C组 24 5（5，6） 3(2.25,3) <0.001 4(4,5) 2(1,2) <0.001 2（1，2）

D组 23 6(6,7) 4(3,4) <0.001 4(4,5) 2(2,2) <0.001 2（2，2）

Z1

值
-1.046 -1.576 -2.497 -1.667 -0.453

Z2

值
-3.867* -2.973* -3.463* -3.638* -2.650*

Z3

值
-6.182* -3.530* -3.862* -3.578* -3.014*

Z4

值
-2.751* -2.265* -1.015 -3.162* -1.983*

Z5

值
-5.006* -3.116* -1.373 -2.840* --2.431*

Z6

值
-2.242 -1.667 -0.405 -0.632 -0.095
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注:;Z1 为 A 组与 B 组, Z2 为 A 组与 C 组, Z3 为 A 组 与 D 组, Z4 为 B 组与 C 组,

Z5 为 B 组与 D 组, Z6 为 C 组与 D 组两两比较, *P<0.05

2.3 强脉冲光治疗次数

A组的治疗次数低于 B 组,差异无统计学意义（P>0.05）；A、B 组的强脉冲光治疗次数

低于 C、D组,差异具有统计学意义（P<0.05）（表 2）。

2.4 患者满意度评分

治疗后，A组非常满意率为 76.67%、B组为 73.08%，差异无统计学意义（P>0.05）。A、

B组满意度优于 C(58.33%)、D 组(56.52%)（P<0.05）（表 3）。

表 3 4 组患者满意度比较

组别 患者例数 不满意 基本满意 满意 非常满意

A组 30 1(3.33%) 2(6.67%) 4(13.33%) 23(76.67%)

B 组 26 1(3.85%) 2(7.69%) 4(15.38%) 19(73.08%)

C 组 24 2(8.33%) 4(16.67%) 4(16.67%) 14(58.33%)

D 组 23 2(8.70%) 4(17.39%) 4(17.39%) 13(56.52%)

2.5 不良反应发生情况

所有患者治疗后即刻均出现肿胀及轻度紫癜反应，肿胀 3 天左右消退。B、C、D 组各

有 1例接受强脉冲光治疗后出现水泡，A、C、D组各有 1例患者出现色素沉着，4组总不良

反应发生率分别为 3.33%、3.85%、4.17%、8.70%,差异无统计学意义（P>0.05）。

3 讨论

瘢痕组织是人体创伤修复过程中的一种自然产物。凡损伤累及真皮深层均可能形成瘢痕。

在早期瘢痕组织中，血管内皮细胞处于激活状态，多普勒超声检查瘢痕组织中的血管数量较

正常皮肤组织中多，组织病理学观察常见胶原纤维的漩涡状沉积，以微血管为核心，这些微

血管是瘢痕组织中成纤维细胞的重要来源，同时增加的微血管为瘢痕组织提供了良好的营养



通讯地址：河南省卫辉市学院西路 88 号；邮编：453000；联系电话：13243068000

基础[10]。因此，瘢痕早期进行激光封闭血管治疗对抑制瘢痕增生具有重要意义。

1994 年，Alster 首次应用激光治疗病理性瘢痕[11]，取得了良好效果已作为瘢痕治疗手

段之一被写入国际瘢痕指南[12]。其治疗机制主要有以下几方面：（1）强脉冲光可选择性地作

用于血管中的血红蛋白，使其受热凝固，封闭血管[13]；（2）可促使 G0/G1 期的细胞比例升高，

抑制组织中 Fb 增殖 ，减少 ECM沉积[14]；（3）可降低 TGF-β1分泌量，增加 TGF-β3分泌

量，进而抑制胶原生成[15-16]。学者们也证明了强脉冲光在治疗创伤早期瘢痕中的有效性[7,17]。

然而，对于早期瘢痕何时开始治疗尚未有统一定论[9,18]。有学者认为，在拆除缝线当天使用

强脉冲光对术后早期瘢痕行干预治疗，取得理想临床效果[19]。但也有学者认为拆线后仍需等

待肉眼可见的红色（靶基质）出现且质地较周边正常皮肤硬时，才能选择强脉冲光治疗，因

此建议在拆线后３-４周进行，过早的强脉冲光治疗，因无靶基质，不符合选择性光热作用

原理[20]。还有学者认为，治疗瘢痕最佳时间就是在创伤后 2—3 月的瘢痕不成熟阶段[21]。本

研究结果显示，A、B组进行强脉冲光干预治疗对血管分布及色泽较 C、D组改善更为明显

（P<0.05）；VSS 总分显示 A、B组低于 C、D组（P<0.05）；此外，所需强脉冲光治疗次数 A、

B组小于 C、D组（P<0.05）。

本研究中的动态治疗模式根据患者实际病情，决定是否给予强脉冲光治疗，避免了因不

恰当时机的激光照射刺激而加重临床症状的发生。本研究中，强脉冲光治疗后所有患者即刻

均出现肿胀及轻度紫癜反应，B、C、D 组各有 1例治疗后出现水泡；A、C、D 组各有 1例

患者出现色素沉着，分别给与相应处理后好转。

综上所述，面部外伤拆线后 1月内进行强脉冲光动态治疗，临床疗效、满意度高于拆线

后 1-3 月内开始激光治疗，所需强脉冲光治疗次数少于拆线后 1-3 月内开始激光治疗。然

而本研究是基于现有样本量的回顾性研究，样本量较少，结果存在一定的局限性。未来，本

研究团队拟加大样本量并且以更加客观的指标对疗效进行评价，以提高研究结果的准确性。
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