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摘  要 

目的：研究注射用A型肉毒毒素联合醋酸泼尼松龙治疗瘢痕疙瘩的临床疗效及其对患者血清中TGF-β1含
量的影响。方法：收集2020年1月~2022年12月就诊于青海大学附属医院符合瘢痕疙瘩诊断的86例患者

为研究对象，将患者随机分为治疗组43例、对照组43例。治疗组给予A型肉毒毒素及醋酸泼尼松龙间隔

两周交替使用，首次予注射A型肉毒毒素，共治疗6次；对照组给予单一醋酸泼尼松龙注射液局部病灶内

注射治疗每两周一次，共6次。治疗前后通过温哥华瘢痕量表(VSS)、患者与观察者瘢痕评估量表(POSAS)
比较两组患者的疗效，测患者治疗前后TGF-β1水平以及不良反应发生率，观察A型肉毒素联合糖皮质激

素治疗瘢痕疙瘩的临床疗效。结果：治疗前治疗组及对照组患者一般资料及评价指标无统计学差异(P > 
0.05)，有可比性；治疗组治疗后VSS及POSAS评分改善程度高于对照组，有统计学差异(P < 0.05)；治疗

组在POSAS评分中瘙痒及疼痛得分改善明显高于对照组，有统计学差异(P < 0.05)；治疗后两组血清

TGF-β1较前降低，治疗组降低程度高于对照组，有统计学差异(P < 0.05)。结论：1. A型肉毒毒素联合糖

皮质激素治疗瘢痕疙瘩效果优于与单纯糖皮质激素治疗；联合治疗副作用更低，在缓解患者瘢痕疙瘩疼

痛瘙痒方面尤其具优势。2. A型肉毒毒素联合糖皮质激素治疗后患者血清TGF-β1表达下调明显优于对照

组，提示A型肉毒毒素可能通过TGF-β1相关信号通路，抑制瘢痕疙瘩的进展。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical efficacy of botulinum toxin type A for injection combined with 
prednisolone acetate in the treatment of keloid and its effect on serum TGF-β1 content of patients. 
Methods: A total of 86 patients with keloid diagnosis admitted to the Affiliated Hospital of Qinghai 
University from January 2020 to December 2022 were collected as the research subjects, and the 
patients were randomly divided into observation group (43 cases) and control group (43 cases). 
The observation group was given botulinum toxin type A and prednisol one acetate alternately at 
two-week intervals, and botulinum toxin type A was injected for the first time for a total of 6 
treatments; The control group was given a single prednisolone acetate injection for local intrale-
sional injection once every two weeks for a total of 6 times. Before and after treatment, the effica-
cy of the two groups of patients was compared through the Vancouver Scar Scale (VSS) and the Pa-
tient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS), measuring the level of TGF-β1 before and after 
treatment and the incidence of adverse reactions, to compare the clinical efficacy of botulinum 
toxin type A combined with glucocorticoids in the treatment of keloids. Results: Before treatment, 
the observation group and the control group had no statistical difference in general data and 
evaluation indicators (P > 0.05), and they were comparable; after treatment, the improvement of 
VSS and POSAS scores in the observation group was higher than that of the control group (P < 
0.05); The improvement of itching and pain scores in the POSAS score of the observation group 
was significantly higher than that of the control group (P < 0.05); after treatment, the serum TGF-β1 
of the two groups decreased compared with before, and the degree of decrease in the observation 
group was higher than that of the treatment group. Conclusion: 1. Botulinum toxin type A com-
bined with glucocorticoids is better than glucocorticoid therapy alone in the treatment of keloids. 
The combined treatment has lower side effects and is particularly advantageous in relieving the 
pain and itching of patients with keloids. 2. After treatment with botulinum toxin type A combined 
with glucocorticoids, serum TGF-β1 decreased more significantly. Botulinum toxin type A may in-
hibit keloids through TGF-β1 related signaling pathways. 
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1. 前言 

瘢痕疙瘩是皮肤创伤后异常的伤口愈合过程导致的皮肤良性增殖性疾病，其典型特征是细胞外基质

的过度沉积、超过原有损伤界限，不会随着时间消退，大量的成纤维细胞及其细胞外基质成分沉积，导

致瘢痕疙瘩破坏周围正常皮肤及皮肤附属器，表现出类肿瘤特性 [1]。多发生于耳部、下颌部、前胸部、

肩背部及四肢关节部位。虽然治疗手段多样，但效果常不显著且复发率高，是整形外科、美容科、皮肤科

常见病，严重病例可明显影响患者的正常生活及心理健康，因而成为医学美容科临床亟待解决的难题 [2]。 
瘢痕疙瘩的发生发展受多种因素的调控，其发病机制复杂，尚不能明确。目前对于瘢痕疙瘩的病因

学研究主要集中在以下几个方面：1) 遗传因素：包括家族遗传及家族聚集倾向 [3]；2) 基因及免疫学假

说：瘢痕疙瘩组织内存在大量的与免疫相关的细胞，提示瘢痕疙瘩的发病与免疫因素存在一定相关性 [4]；
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3) 肿瘤源性学说：瘢痕疙瘩与肿瘤有很多类似的特点，包括能够侵袭到周围健康组织、无法自行消退、

强大的抗凋亡能力及手术切除后易复发等特点；4) 细胞外基质理论：细胞外基质中含有多种物质，瘢痕

疙瘩的发生发展，离不开细胞外基质的调节紊乱。其中以胶原蛋白最为重要，在瘢痕疙瘩组织中，胶原

蛋白的合成能力明显增强，导致胶原的过度沉积；5) 细胞因子假说：与瘢痕疙瘩发病机制相关的细胞因

子包括血小板源生长因子、TGF-β、成纤维细胞生长因子等，可以促进成纤维细胞的增殖，从而引起瘢

痕疙瘩增生 [5]。瘢痕疙瘩组织的主要病理特点是细胞外基质(ECM)的过度沉积，而过度沉积的细胞外基

质主要由成纤维细胞所产生及分泌 [4]。瘢痕疙瘩中成纤维细胞的增殖、凋亡、活化、分化的异常可直接

导致瘢痕疙瘩的形成。瘢痕疙瘩成纤维细胞的生物学行为的异常在瘢痕疙瘩的发生机制中占据主要的作

用。目前己经证实的与瘢痕疙瘩相关的细胞因子包括 TGF-β、血小板源性生长因子、表皮生长因子和成

纤维细胞生长因子等。大量实验研究表明 TGF-β1 是促进瘢痕发生的重要因子，当患者出现皮损及炎症

反应时，TGF-β1 呈高表达 [6]。TGF-β1 既可通过作用于成纤维细胞对细胞外基质的蛋白合成，又可作用

于单核–巨噬细胞、内皮细胞和肥大细胞等，通过这些细胞对成纤维细胞的影响而发挥作用 [7]；另一方

面 TGF-β1 可促进纤维连接蛋白的表达，抑制基质金属蛋白酶的合成，促进基质金属蛋白酶抑制因子的

表达，从而抑制细胞外基质的降解，导致瘢痕的形成 [8]。TGF-β1/Smad3 通路是在组织纤维化方面研究

的最为广泛的一条信号通路。Shen 等研究发现 TGF-β等细胞因子参与了瘢痕疙瘩的生理性愈合过程，其

中以 TGF-β1/Smad3 这一细胞传导信号通路的异常最为关键。发现 TGF-β1 是致纤维化的关键细胞因子，

它可以趋化成纤维细胞及炎症细胞，促进细胞合成 IL-1、TNF-α 及 PDGF，从而诱导细胞产生更多的

TGF-β1。TGF-β1 可以通过调节 Smad3 蛋白的表达从而调控成纤维细胞的增殖、凋亡、分化以及细胞外

基质合成，而 Smad3 蛋白也可对 TGF-β1 进行负反馈调节，从而构成完整的信号传导通路 [9]。 
糖皮质激素类药物在瘢痕防治方面临床效果确切 [10]，是最有效的瘢痕疙瘩内注射治疗的药物，局部

注射后使瘢痕疙瘩变软、变平，瘢痕挛缩程度改善。作用机制是抑制胶原 α-肽链和脯氨酸羟化酶的合成，

使胶原合成减少，同时能诱导成纤维细胞产生胶原酶，使胶原降解增加 [11]。但其不能抑制感觉神经末梢

释放 P 物质，故对瘢痕疙瘩的顽固性痛痒无效 [12]。皮质类固醇激素治疗的不良反应有局部皮肤萎缩、

溃疡，色素沉着或减退，皮质醇增多症等。醋酸泼尼松龙是一种强有力的糖皮质激素，注射频率为每两

周 1 次，一般需要注射 5~6 次，部分患者治疗时间达半年以上。若瘢痕面积较大，注射皮质类固醇激素

较多时全身副作用明显，应用时需密切随访观察，适时调整用药剂量。但糖皮质激素治疗瘢痕疙瘩容易

复发，长期应用副作用不容忽视。在缓解患者疼痛、瘙痒方面效果欠佳。此外，还存在较多不良反应，

使糖皮质激素的临床应用也受到一定限制 [13]。 
BTX-A 在治疗瘢痕疙瘩上有确切疗效，但其作用机制尚不明确 [14]  [15]。肉毒毒素是由革兰氏阳性、

产芽孢厌氧型肉毒杆菌在生长繁殖过程中分泌的一种神经毒素，是一种有效的肌肉松弛剂，其经典作用

机制为：作用于周围运动神经末梢–肌肉接点即突触处，通过对乙酰胆碱突触囊泡膜蛋白的裂解，抑制

突触前膜释放乙酰胆碱，导致肌肉松弛性麻痹，缓解痉挛和强直 [16]。目前认为在创面愈合过程中皮肤或

肌肉的张力是瘢痕形成的重要危险因素，而 BTX-A 可通过神经肌肉接头作用使局部肌肉麻痹，进而降低

表面张力，该理论为在创面愈合早期注射 BTX-A 防治瘢痕提供了依据。BTXA 对瘢痕组织影响的可能作

用机制表现在以下几个方面：1) 减张作用；目前认为细胞(主要是成纤维细胞)的收缩是引起瘢痕挛缩的

主要诱因，使创面周围的张力增加。BTXA 局部注射可暂时局部肌肉，减轻切口两侧的张力，改善术后

瘢痕形成。王长慧等 [17]应用 BTXA 联合减张压迫法，在面部整形美容切口中取得了良好的效果。2) 干
扰成纤维细胞(FB)增殖 [18]、促进 FB 凋亡 [19]、抑制瘢痕内 FB 内 α 平滑肌肌动蛋白和肌球蛋白 II 的表

达 [20]、抑制 FB 表达结缔组织生长因子 [21]、抑制 FB 多种基因的表达 [22]。BTX-A 具有一定的防治瘢

痕的效果，能使瘢痕变软、改善瘢痕挛缩、降低表面张力、针对顽固性痛痒的治疗的效果优于糖皮质激
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素；而且不影响创面愈合，持续时间长，不需多次注射。但 BTX-A 的毒性强，不宜大剂量使用。 
综上所述，BTX-A 和糖皮质激素在治疗瘢痕疙瘩中各有优点和缺点，有研究将 BTX-A 和糖皮质激

素联合使用，治疗瘢痕疙瘩，取长补短，取得良好的治疗效果 [23]。 
因此本研究选用 BTX-A 和糖皮质激素，对比糖皮质激素单独使用和 BTX-A 联合使用对瘢痕疙瘩的

效果及不良反应发生的情况，评价其疗效及其安全性，评估其对人血液中 TGF-β1 表达的影响，以期为

临床病理性瘢痕的治疗提供一种更安全、有效的治疗方法。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2020 年 1 月~2022 年 12 月就诊于青海大学附属医院符合上述诊断标准的瘢痕疙瘩患者 86 例，

随机分为对照组(43 例)和治疗组(43 例)，以上各组男女不限，年龄在 18~80 岁之间。本研究获得医院伦

理委员会批准后，86 例患者均自愿参加并签署知情同意书。 

2.1.1. 诊断标准 
符合《瘢痕整形美容外科学》中关于瘢痕疙瘩的相关诊断标准： 
(1) 皮肤损害超过原有损伤范围并向周围正常皮肤侵犯。(2) 瘢痕病程超过 9个月仍无自发消退征象。

(3) 以前做过切除而又复发者。 

2.1.2. 纳入标准 
(1) 符合《瘢痕整形美容外科学》中关于瘢痕疙瘩相关诊断标准，单个瘢痕疙瘩最大直径 ≤ 5 cm；

(2) 年龄 ≥ 18 岁，≤65 岁；(3) 近 2 个月内未接受对瘢痕疙瘩的相关治疗者；(4) 无严重的基础疾病及

精神疾病史；(5) 知情并自愿依从试验治疗、检测、随访要求。(6) 获得青海大学附属医院伦理委员会

同意，并征求研究对象的同意。 

2.1.3. 排除标准 
(1) 妊娠、哺乳期妇女及半年内有妊娠计划者；(2) 对本研究所用药物过敏者；(3) 治疗部位存在感

染情况或炎症性疾病者；(4) 合并有慢性心脑血管疾病、糖尿病、全身系统性疾病等原发性基础疾病的患

者；(5) 曾有或现有精神疾病患者：如癫痫等；(6) 在治疗前 2 个月内，接受过维甲酸类、四环素类药物

治疗者或接受过皮质类固醇治疗者。(7) 患有免疫缺陷或使用免疫抑制剂者；(8) 已知对试验药物组成成

分过敏者；(9) 拒绝加入本试验患者。 

2.1.4. 剔除标准 
(1) 未按要求治疗及观察者； 
(2) 因各种原因中途退出者； 
(3) 因严重不良反应终止治疗者均不列入疗效，但列入安全性评价。  

2.2. 病史资料收集，随访 

(1) 详细记录所有入选患者的一般情况，病史； 
(2) 治疗前及治疗后 3 月，仔细按 VSS 及 POSAS 评分，并记录得分； 
(3) 治疗前禁食 8 小时后检测血清 TGF-β1，治疗 3 月后复查血清 TGF-β1。 

2.3. 治疗方法 

根据《糖皮质激素皮肤科规范应用手册》 [24]、参考相关肉毒素局部皮内注射治疗瘢痕疙瘩相关文
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献 [1]  [25]制定治疗方法： 
(1) 治疗组：A 型肉毒素局部病灶内注射，以 2.5 ml 0.9%生理盐水将其用稀释至浓度为 40 U/ml，注

射剂量 3.5 U/cm3，单次总注射剂量不超过 100 U，每月治疗 1 次，共注射 3 次。每次注射完肉毒素两周

后用 5 ml一次性注射器抽取 2%利多卡因注射液和醋酸泼尼松龙注射液 1:1混合后缓慢均匀注入瘢痕实质

内，每个瘢痕内注射量为 0.2 ml/cm2，一次混合液总量 ≤ 10 ml，每月 1 次，共注射 3 次。 
(2) 对照组：抽取备好的醋酸泼尼松龙注射液缓慢均匀注入瘢痕实质内，每个瘢痕内注射量为 0.2 

ml/cm3，每次总量 ≤ 10 ml，每月 1 次，共注射 3 次。 

2.4. 疗效评价观察指标 

瘢痕测量指标 
1) 采用温哥华瘢痕量表 [26] (Vancouver Scar Scale, VSS) 由两名皮肤科主治医师分别对患者瘢痕评

分(色泽、血管、柔软性、厚度、疼痛、瘙痒 6 个方面)，0~15 分，取平均值，治疗前得分越高瘢痕越严

重，治疗后分值越低，说明瘢痕恢复程度越高。 
2) 患者与观察者瘢痕评估量表 [27] (Patient and Observer Scar Assessment Scale, POSAS)观察者量表

的 6 项评分内容为：血管分布、色泽、厚度、表面粗糙程度、柔软度和表面积。患者量表的 6 项评分内

容为：疼痛程度、瘙痒程度、颜色、厚度、柔软度和自我观感。 

2.5. TGF-β1 水平测定 

治疗前，治疗后 3 月采集患者清晨空腹静脉血液 2 ml，离心沉淀后留取血清，通过酶联免疫吸附法

测定患者血清 TGF-β1 水平，配套试剂盒由武汉博士德提供。 

2.6. 疗效判定 

疗效指数 = [(治疗前VSS积分 + POSAS积分) − (治疗后VSS积分 + POSAS积分)]/治疗前总积分 × 
100%。 

根据 VSS 总分值与临床症状改善情况评价两组临床疗效。显效：VSS 总分值改善 ≥ 60%；有效：20% 
≤ VSS 总分值改善 < 60%；无效：VSS 总分值改善 < 20%。  

显效率 = 显效例数/总例数 × 100%。 
有效率 = (有效例数 + 显效例数)/总例数 × 100%。 

2.7. 安全性评价 

询问患者并记录局部注射可引起的不良反应有持续性潮红、肿胀，疼痛，感染等；肉毒素引起的肌

肉麻痹，肉毒毒素中毒反应等，糖皮质激素局部用药引起的不良反应皮肤萎缩、色素沉着、溃疡、毛细

血管扩张等。 

2.8. 统计学分析方法 

使用 Excel 进行数据统计，SPSS 21.0 分析数据，计量资料采用均数±标准差( x s± )表示，治疗前后

两组组内比较采用配对 t 检验，组间比较采用 t 检验，计数资料比较采用 χ2 检验，等级资料比较采用秩

和检验。P < 0.05 差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者治疗前一般资料差异性分析 

共计 86 例患者随机分组。其中包括有对照组 43 例、治疗组 43 例，两组患者均完成研究，无脱落病
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例，比较两组患者在一般资料性别、家族史、年龄、病程上的差异是否具有统计学意义。见表 1、表 2。 
 

Table 1. Analysis of differences in age and course of disease between two groups of patients ( x s± ) 
表 1. 两组患者年龄和病程的差异性分析( x s± ) 

组别 例数 年龄(岁) 病程(月) 

对照组 43 34.35 ± 8.59 12.3 ± 6.38 

治疗组 43 33.95 ± 8.36 14.47 ± 8.3 

t  0.216 −0.728 

Ρ  0.829 0.469 

 
Table 2. Analysis of differences in gender and family history between two groups of patients χ2 

表 2. 两组患者性别和家族史的差异性分析χ2 

项目 类别 
治疗组(n = 43) 对照组(n = 43) 

χ2 Ρ 
例(n) 率(%) 例(n) 率(%) 

性别 
男 18 41.9 17 39.5 0.048 0.826 

女 25 58.1 26 60.5   

家族史 
有 15 34.9 22 51.2 2.324 0.127 

无 28 65.1 21 48.8   

 
由表 1 及表 2 示，两组年龄、病程符合正态分布，方差齐，用独立样本 t 检验；χ2检验性别与家族

史。两组患者在性别、家族史、年龄、病程上均无统计学差异(P > 0.05)，有可比性。  

3.2. 两组患者治疗前各项评价指标的差异性分析 

两组患者治疗前的 VSS 评分、观察者量表(OSAS)得分、疼痛自评分、瘙痒自评分、血清 TGF-β1 浓

度值和患者量表(PSAS)得分符合正态分布，方差齐性，采用独立样本 t 检验分析，得分均没有统计学上

的差异(P > 0.05)，具有可比性。具体见表 3。 
 

Table 3. Analysis of differences in various indicators between two groups of patients before treatment ( x s± ) 
表 3. 两组患者治疗前各项指标的差异性分析( x s± ) 

指标 治疗组(n = 43) 对照组(n = 43) t 值 Ρ 

VSS 总分 13.74 ± 2.517 14.00 ± 2.370 0.485 0.629 

观察者评估量表 39.35 ± 6.206 38.35 ± 7.148 −0.693 0.49 

患者疼痛自评 5.07 ± 1.518 5.02 ± 1.551 −0.141 0.889 

患者瘙痒自评 4.70 ± 1.389 4.67 ± 1.629 −0.071 0.943 

患者自评量表 38.00 ± 6.444 37.23 ± 6.179 −0.564 0.574 

血清 TGF-β1 20.94 ± 4.651 21.73 ± 4.031 0.843 0.402 

3.3. 两组患者疗效的比较 

经过治疗 3 月后，比较两组的治疗效果，治疗组的显效率(16%)显著高于对照组(4.7%)，差异具有统

计学意义(P < 0.05)，表明治疗组比对照组临床疗效更佳。详见表 4： 
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Table 4. Comparison of patient efficacy between two groups [n (%)] 
表 4. 两组间患者疗效的比较[n (%)] 

组别 例 显效 有效 总有效率 

对照组 43 2 (4.7) 41 (95.3) 43 (100) 

治疗组 43 16 (37.2) 27 (62.8) 43 (100) 

合计 86 18 (20.9) 68 (79.1) 86 (100) 

 
表 4 中采用卡方检验计算χ2值为 13.771，P < 0.05，表明治疗组与对照组的显效率具有差异性，治疗

组显效率明显高于对照组。 

3.4. 两组患者治疗前后各项评价指标的差异性分析 

(1) VSS 评分：两组治疗前后组内对比(P < 0.05)具有统计学意义；治疗后治疗组在 VSS 评分上改善

更明显(P < 0.05)，具有统计学意义，详见表 5。 
(2) POSAS 评分：治疗后对照组和治疗组组间对比 PSAS 评分及 OSAS 评分，治疗组评分更低(P < 

0.05)，治疗组在 POSAS 综合评分改善幅度较对照组更高。见表 5。 
(3) PSAS 中患者瘙痒自评及疼痛自评评分差异：对照组及治疗组治疗后患者疼痛及瘙痒评分较前降

低，治疗后对照组和治疗组组间对比，治疗组评分低于对照组(P < 0.05)，差异具有统计学意义，治疗组

更能有效降低患者瘙痒及疼痛。详见表 5。 
(4) 治疗组血清 TGF-β1 治疗后低于治疗前(P < 0.05)，差异有统计学意义；对照组治疗前后血清

TGF-β1 比较(P > 0.05)无统计学差异；治疗后，治疗组和对照组血清 TGF-β1 比较，治疗组组低于对照组

(P < 0.05)，差异有统计学意义，见表 5。 
 

Table 5. Analysis of differences in various evaluation indicators between two groups of patients before and after treatment 
( x s± ) 
表 5. 两组患者治疗前后各项评价指标的差异性分析( x s± ) 

指标 组别 例数 治疗前 治疗后 

VSS 评分 
对照组 43 14.00 ± 2.370▼ 6.53 ± 2.649 

治疗组 43 13.74 ± 2.517 4.44 ± 2.015△ 

观察者量表 
对照组 43 38.35 ± 7.148▼ 21.44 ± 3.712 

治疗组 43 39.35 ± 6.206 18.81 ± 5.582△ 

患者量表 
对照组 43 37.23 ± 6.179▼ 20.00 ± 4.332 

治疗组 43 38.00 ± 6.444 16.74 ± 4.552△ 

患者疼痛自评 
对照组 43 5.02 ± 1.551▼ 2.21 ± 1.081 

治疗组 43 5.07 ± 1.518 1.42 ± 1.332△ 

患者瘙痒自评 
对照组 43 4.67 ± 1.629▼ 4.12 ± 1.051 

治疗组 43 4.70 ± 1.389 1.42 ± 0.626△ 

血清 TGF-β1 
对照组 43 21.73 ± 4.031▼ 21.71 ± 4.052• 

治疗组 43 20.94 ± 4.651 19.81 ± 4.539△ 

表 5 所示：▼与治疗组比较，P > 0.05，无统计学意义；△与治疗前比较，P < 0.05，△与对照组比较，P < 0.05，具有统

计学意义；•与治疗前比较，P > 0.05，无统计学意义。 
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3.5. 安全性评价 

入选的 86 例患者中，治疗组注射部位皮下淤青患者 1 例；对照组皮肤萎缩 1 例，毛细血管扩张 1 例，

均予以停止用药观察。两组治疗期间无严重不良反应。两组不良反应率使用 Fisher 确切概率法检验无统

计学意义(P > 0.05)。 

4. 结论 

1) A 型肉毒毒素联合糖皮质激素治疗瘢痕疙瘩疗效比单糖皮质激素治疗佳，副作用更低，在缓解患

者瘢痕疙瘩疼痛瘙痒方面尤其具优势。 
2) A 型肉毒毒素联合糖皮质激素治疗后患者血清 TGF-β1 降低幅度比单糖皮质激素组高，提示 A 型

肉毒毒素可能通过 TGF-β1 相关信号通路抑制瘢痕疙瘩进展。 
3) 这项研究为 BTXA 在治疗瘢痕疙瘩的应用提供了有用临床数据。该结果应得到进一步研究的支

持，以推广 A 型肉毒毒素联合糖皮质激素治疗瘢痕疙瘩的研究。 

5. 讨论 

瘢痕疙瘩是皮肤的常见病、多发病。许多生活事件如意外受伤、手术刀口、烧烫伤、接种疫苗、皮

肤穿刺伤、水痘甚至蚊虫叮咬都可能导致皮肤创伤感染而引起瘢痕疙瘩。若发生在面颈部或者关节活动

部位，一方面会对患者心理产生重大影响，另一方面瘢痕疙瘩挛缩后易引起关节的活动障碍，并经常伴

发疼痛、痒等不适感觉，给患者带来极大的痛苦。 
目前瘢痕疙瘩的发病机制仍不清楚，TGF-β1 被大量实验室研究证实是瘢痕形成过程中的关键性效应

因子，参与瘢痕疙瘩形成的所有过程，其过量表达和持续的高浓度可能是瘢痕形成的重要原因。而 A 型

肉毒毒素可以有效抑制神经递质的释放，可以起到稳定肥大细胞，减少炎症介质和细胞因子的释放，并

且能加速瘢痕组织的凋亡，减少瘢痕局部张力，减少纤维组织中的 TGF-β1 含量，从而抑制瘢痕疙瘩形

成，有效缓解瘢痕疙瘩患者的疼痛和瘙痒症状 [28]，软化瘢痕质地，缩小瘢痕体积 [29]。因此 A 型肉毒毒

素也越来越广泛的应用到瘢痕的治疗中，本研究中对照组及治疗组治疗前两组组间瘙痒及疼痛评分无差

异，治疗后治疗组患者瘙痒及疼痛自评分低于对照组，差异有统计学意义，提示治疗组在缓解患者瘙痒

及疼痛方面明显优于对照组。国内外学者的相关临床研究 [29]  [30]  [31]  [32]也认为 A 型肉毒素治疗效果优

于糖皮质激素，尤其是在改善患者疼痛瘙痒方面缓解明显优于糖皮质激素。在入组的 86 例患者中发生了

三例不良反应，其中治疗组一例皮下淤青与注射相关，对照组两例皮肤萎缩、毛细血管扩张与糖皮质激

素应用相关，未发现与 BTXA 相关不良反应。本研究中每位患者 BTXA 注射量均不超过 100 U，结果 43
例皮下注射 BTXA 患者均未发现明显不良反应，提示本研究中采用的 BTXA 注射剂量为安全剂量。一项

对 BTXA 的安全性进行回顾性分析 [33]指出，A 型肉毒毒素在长期瘢痕治疗中没有出现严重不良反应。

与单纯应用糖皮质激素相比，A 型肉毒毒素联合糖皮质激素局部注射有着操作简单、疗效更佳、安全性

好的优点。本课题研究亦存在一定局限性，患者均来自于本地，来源单一，未在其他省市进行随机对照

研究，且因为患者对 A 型肉毒毒素接触和了解有限，存在一定的认识偏差，患者接受程度不高，以至于

收集病例数量不多，属于小样本研究，结果可能存在偏差。下一步应继续扩大样本量，以期得到进一步

研究的支持，以推广 A 型肉毒毒素联合糖皮质激素用于治疗瘢痕疙瘩。 
综述所述，A 型肉毒毒素联合糖皮质激素是一种针对瘢痕疙瘩疗效好，尤其善于缓解瘢痕瘙痒疼痛、

安全性高，不良反应少且轻微的方法，值得临床推广使用。 
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