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【论著与临床报道】

微针导入药物技术在增生性瘢痕防治中的应用

刘伟源,区鉴连,钟燕,梁惠贤,胡开艺,许贤君,陈燕图

(广西梧州市红十字会医院烧伤整形外科,广西 梧州 543002)

摘 要:目的 研究使用微针导入药物技术防治增生性瘢痕的临床效果。方法 选择增生性瘢痕病人150例,按入院顺

序随机分成3个小组,即对照组、观察组1、观察组2,每组人数都为50例;对照组实施外积雪苷软膏诊治,观察组1实施

微针导入积雪苷软膏诊治,观察组2实施微针导入氟尿嘧啶诊治 。对比三组治疗前与治疗后9个月的临床效果、VSS
分数与POSAS分数,监测病人出现的并发症状。结果 观察组1的总有效率是84.00%,观察组2为92.00%,都显著

优于对照组的58.00%,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗前三组的VSS分数、POSAS分数均显著高于治疗后9个

月,且治疗后对照组的分数又显著高于两观察组,差异有统计学意义(P<0.01),其中观察组1又多于观察组2,差异有

统计学意义(P<0.05)。三组病人都未产生皮肤过敏的并发症状,观察组2的病人没有产生肝肾功能问题等并发症状。

结论 微针导入药物技术能显著增强药物治疗效果,可更好地展现出药物的效果,能进一步防止瘢痕的生成,简洁且无

副作用,可以在临床中广泛运用。
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Applicationofmicro-needledrugdeliveryinthepreventionandtreatmentofhypertrophicscar

LiuWeiyuan,QuJianlian,ZhongYan,LiangHuixian,HuKaiyi,XuXianjun,ChenYantu

(DepartmentofBurns& PlasticSurgery,WuzhouRedCross
Hospital,Wuzhou543002,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Tostudytheclinicaleffectofdrugdeliverybymicro-needleinthepreventionand
treatmentofhypertrophicscar. Methods Atotalof150patientswithhypertrophicscarswereselectedand
randomlydividedintothreegroupsaccordingtotheiradmissiontime,namely,thecontrolgroup,observation
group1andobservationgroup2,with50patientsineachgroup.ThecontrolgroupwastreatedwithCentella
TriterpenesCream.Observationgroup1wastreatedwithmicro-needledeliveryofCentellaTriterpenesCream,

andobservationgroup2wastreatedwithmicro-needledeliveryoffluorouracil.Theclinicaleffects,VSSscores
andPOSASscoreswerecomparedbetweenthreegroupsbeforetreatmentandat9monthsaftertreatment.
Andconcurrentsymptomswerealsomonitored. Results Thetotaleffectiverateofobservationgroup1was
84.00%,andthatofobservationgroup2was92.00%.Bothratesweresignificantlyhigherthanthatofthe
controlgroup(58.00%),withstatisticallysignificantdifferences(P <0.05).TheVSSscoresandPOSAS
scoresofthreegroupsbeforetreatmentwereallsignificantlyhigherthanthoseat9monthsaftertreatment,

andaftertreatmentthescoresofthecontrolgroupweresignificantlyhigherthanthoseoftwoobservation
groups,showingsignificantdifferences(P<0.01).Andobservationgroup1hadhigherscoresthanobserva-
tiongroup2,withstatisticallysignificantdifference(P<0.05).Patientsinthethreegroupsdidnotdevelop
concurrentsymptomsofskinallergy.Patientsinobservationgroup2didnotdevelopconcurrentsymptoms
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suchasproblemsofliverandkidneyfunction. Conclusion Themicro-needletechnologyfordrugdeliverycan
significantlyenhancetheeffectofdrugtreatmentandfurtherpreventtheformationofscar.Itissimpleandhas
nosideeffects,andcanbewidelyusedinclinicalpractice.
  Keywords: micro-needle;hypertrophicscar;CentellaTriterpenesCream;fluorouracil

  增生性瘢痕(hypertrophicscar,HS)是临床常见

的病理性瘢痕,多是由于烧创伤所致,组织在受创后因

细胞外基质(extracellularmatrix,ECM)沉积紊乱以

及修复过度造成的非正常愈合,增生性瘢痕突出于体

表,影响患者外观,且常伴有刺痛、瘙痒等症状,严重者

毁容、肢体功能障碍,更有甚者丧失劳动力和生活自理

能力,妨碍其回归社会[1]。因此,瘢痕的防治一直是医

务工作者所关注的热点课题,近年我们也加入到增生

性瘢痕防治方面的临床研究队列中来。2015—2017
年完成《瘢痕早期应用滚针导入药物配合弹力绷带压

迫控制瘢痕增生研究》课题[2],2017年至今《微针导入

氟尿嘧啶在增生性瘢痕防治中的应用研究》课题进行

中[3],研究结果证实微针能够使药物的渗透效果得以

显著增强,进而使药物对 HS的防治作用更佳。虽然

课题已完成,但是我们的研究并未停止,随着病例数量

不断增加,积累了丰富的资料,我们将两课题研究资

料、数据重新整理,对比后也有些新发现。现将结果报

道如下。

1 资料和方法

1.1 基本资料 选择2015年6月—2020年6月梧

州市红十字会医院接收的增生性瘢痕病人150例,按
入院顺序随机分成3个小组:即对照组、观察组1、观
察组2,人数都为50例。研究对象均证实为局限于受

伤部位的HS,而非瘢痕疙瘩者,且近3个月内未接受

过其他治疗用药者,同时排除妊娠期、哺乳期妇女及小

于16岁的青少年。组间一般资料比较差异无统计学

意义(P>0.05),见表1。

表1 三组患者一般资料比较

组别 n
性别

男 女
年龄/岁 病程/月

瘢痕

面积/%

位置

躯干+四

肢多处

面部/

臀部
躯干 双上肢 双下肢

病因

烧伤
继发性

外伤
手术

对照组 50 30 20 32.19±2.75 5.65±1.25 15.23±2.33 25 3 5 8 9 36 10 4
观察组1 50 32 18 33.08±2.81 5.78±1.35 14.32±2.45 28 2 5 7 8 34 10 6
观察组2 50 33 17 32.27±2.79 5.67±1.28 14.86±2.13 26 3 7 7 7 33 12 5

χ2/F 0.402 1.565 0.146 1.967 1.239 0.786
P 0.818 0.213 0.864 0.143 0.996 0.940

 注:表内计数资料数据以例数(n)表示,计量资料数据以(췍x±s)表示。

1.2 诊治措施 对照组每日在皮肤上涂抹2~3次上

海现代制药股份有限公司生产的积雪草甙软膏(国药

准字:Z31020564);观察组1微针导入上海现代制药股

份有 限 公 司 生 产 的 积 雪 草 甙 软 膏 (国 药 准 字:

Z31020564),治疗时首先清洁拟治疗区,外用丁卡因胶

浆表面麻醉,20min后消毒,并将积雪苷软膏均匀涂

布拟治疗瘢痕表面,再用滚轮微针或电动微针均匀刺

扎,以瘢痕微渗血为度,治疗后每天进行2~3次的外

涂积雪苷软膏,再每周进行1次微针导入,连续治疗6
次属于1个疗程,每个疗程后评估;观察组2微针导入

上海旭东海普药业生产的氟尿嘧啶(10ml:0.25g,国
药准字H31020593),同法清洁、消毒及表面麻醉,同法

微针刺扎拟治疗瘢痕,然后将氟尿嘧啶进行配制,配制

方案为:氟尿嘧啶注射液0.25g+利多卡因10ml+地

塞米松5mg+0.9%氯化钠注射液100ml,即将该药

物稀释为2mg/ml。浸湿纱布后覆盖,保持约30min,

每次氟尿嘧啶总量不超过250mg,每7~10d1次,连
续治疗6次属于1个疗程,治疗两个疗程后,将治疗频

率延长为15~20d进行1次治疗,再治疗2个疗程后,
改为每月治疗1次进行维持,每次在疗程结束后,对患

者进行脏器功能检查以及血常规检查。所有治疗对象

均配合早期弹力套或弹力绷带进行压迫治疗,压力

3.33~3.99kPa,除微针治疗当天停止,其余每天停息

时间不超过60min。

1.3 使用表格 结合温哥华瘢痕量表(Vancouver
ScarScale,VSS)[4]和患者与观察者瘢痕评估表(Pa-
tientandObserverScoreofScarAssessmentScale,

POSAS)[5]对三组治疗前和治疗后9个月的瘢痕进行

评分,分数高,表示瘢痕严重,反之,瘢痕减轻。显效:
治疗后评分减少六成以上,有效:减少两成至六成,无
效:减少低于两成。总有效率=(显效+有效)/总例数

×100%。
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1.4 统计学方法 采用SPSS23.0软件处理,计量资

料采用(췍x±s)表示,采用t检验;计数资料采用频数

(n)和百分率(%)表示,采用χ2 检验,P<0.05为差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1 三组接受诊治后9个月临床疗效对比 观察组1
的总 有 效 率 是84.00%,观 察 组2 的 总 有 效 率 是

92.00%,明显优于对照组的58.00%,差异有统计学

意义(P<0.001)。见表2。

表2 三组治疗后9个月临床疗效比较

组别 n 显效 有效 无效 总有效率/%

对照组 50 11(22.00) 18(36.00) 21(42.00) 58.00
观察组1 50 13(26.00) 29(58.00) 8(16.00) 84.00
观察组2 50 27(54.00) 21(42.00) 2(4.00) 96.00

χ2 23.014
P <0.001

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示;②治疗后9个月,

对照组和观察组1疗效对比,χ2=8.208,P=0.004;对照组与

观察组2疗效对比,χ2=5.413,P<0.001;观察组1与观察组

2疗效对比,χ2=4.000,P=0.046。

2.2 三组治疗前与治疗后9个月的VSS分数对比 
对比诊治前,治疗后9个月3组VSS分数均低于治疗

前,同时观察组1的该指标结果少于对照组,观察组2
的结果又少于观察组1,差异有统计学意义(P <
0.001)。见表3。

    表3 三组治疗前后VSS评分比较   单位:分

组别 n 治疗前 治疗后9个月 t P
对照组 50 8.25±1.35 6.42±0.76 8.353 <0.001
观察组1 50 8.34±1.29 5.46±0.71 13.830 <0.001
观察组2 50 8.29±1.32 4.86±0.73 16.079 <0.001
F 0.058 57.525
P 0.943 <0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②治疗后9个月,对
比对照组和观察组1,t=6.527,P <0.001;对比对照组和观

察组2,t=10.468,P<0.001;对比观察组1和观察组2,t=
4.166,P<0.001。

2.3 三组治疗前与治疗后的9个月POSAS分数对

比 对比治疗前,治疗后9个月三组POSAS分数都

有所下降,而观察组2的POSAS分数最少,其次是观

察组1,最 后 为 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.001)。见表4。

2.4 三组并发症情况 三组患者都未出现皮肤过敏、
瘙痒、红肿等症状。观察组2每个疗程重新检测一次

血常规、肝肾功能,未出现骨髓问题、肝肾功能问题。

   表4 两组治疗前后POSAS评分比较   单位:分

组别 n 治疗前 治疗后9个月 t P
对照组 50 19.75±2.96 14.16±2.86 9.603 <0.001
观察组1 50 20.01±3.01 10.12±2.91 16.704 <0.001
观察组2 50 19.58±2.89 8.23±2.88 19.671 <0.001
F 0.269 55.186
P 0.765 <0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②治疗后9个月,对
照组与观察组1对比,t=7.001,P<0.001;对照组和观察组2
对比,t=8.868,P<0.001;两个观察组对比,t=3.264,P=
0.002。

3 讨论

国内研究显示,积雪苷软膏中的活性物质积雪草

具有镇痛消炎、促进伤口愈合及易吸收等特点,对患增

生性瘢痕时间为1~3月以内的治疗效果显著(87.5%
~93.75%)[6]。微针技术是一种新型的药物输送方

式,自1998年面世,经过20多年的发展,实现了基础

研究到临床应用的转化,而且应用的领域越来越广泛。
微针能具体分成水光微针、电动微针等类型,其主要是

以细小的针,经皮肤的表层细胞,在短时间内设立各种

极小的皮肤路径,使药品可以经由此类路径渗入至皮

下,提升其对药品的吸收水平[7-9]。目前,在美容整形

外科中,通过微针将药品导入已得到广泛应用,并已经

实践证实有效。在本文中,两观察组在治疗后的9个

月VSS分数、POSAS分数都少于治疗前,两观察组又

显著少于对照组,而观察组2又少于观察组1。这说明

本文中采用的微针导入药品诊治能提高药物对瘢痕生

成的管控,能改善病人的外表与肢体活动能力,其中特

别是以氟尿嘧啶干预的疗效更为明显,这主要是因为

氟尿嘧啶更能约束胶原基因的表达[10-11]。不仅如此,
监测并发症状的出现状况,三组病人都未出现明显不

良反应,观察组2未有骨髓问题、肝肾功能问题等,说
明微针导入药品治疗安全的可控性。

综上,微针导入药物技术不同于以往增生性瘢痕

治疗的传统给药方式,为增生性瘢痕的防治提供了一

种新型、简单且安全有效的方法。理论上,临床上证实

对瘢痕有抑制作用的药物,均可通过该方式进行治疗,
当然需要进一步的临床研究和发掘并证实。我们将继

续沿该方向努力,也希望在瘢痕防治方面有研究的同

道们加入我们的行列,期待更深入的探索,以优化治疗

方案,造福更多的增生性瘢痕患者。
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综上所述,在发病4.5h内行rt-PA静脉溶栓治

疗CCI和NCI患者均可有效减轻神经功能缺损,改善

患者预后,安全性良好,获益远大于风险。所以在救治

时间窗内无论何种病因的脑梗死,均应该积极开展静

脉溶栓治疗,并在溶栓后对患者的病情进行及时评估

以及制定相应的治疗方案,以降低静脉溶栓治疗后的

风险。
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