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剥脱性点阵CO2激光联合32P同位素敷贴修复
烧伤后增生性瘢痕的效果*

赵丽靓,许清华△,张小锋,赵举辉,蔡 杰,何 晓,于 泓

陕西省汉中市中心医院医疗美容整形外科,
 

陕西汉中
 

723000

  摘 要:目的 研究剥脱性点阵CO2 激光联合32P同位素敷贴修复烧伤后增生性瘢痕的效果。方法 将

126例烧伤后增生性瘢痕患者按照随机数字表法分为对照组(n=63)和观察组(n=63)。对照组患者均予以剥

脱性点阵CO2 激光治疗,观察组在接受激光治疗后给予32P同位素敷贴。对比两组的总有效率、瘙痒视觉模拟

评分(VAS)、温哥华瘢痕量表(VSS)评分、中文版精简烧伤后健康量表(BSHS-B)评分,监测瘢痕瘙痒及血清中

P物质、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、转化生长因子-β1(TGF-β1)水平,统计不良反应。结果 观察组的总有效率

高达93.33%,明显高于对照组的总有效率(79.67%),差异有统计学意义(P<0.05)。创面愈合后随着时间的

延长,观察组、对照组患者的VAS评分、VSS评分均低于治疗前(P<0.05),创面愈合后1个月、3个月时观察

组VAS、VSS评分均低于对照组(P<0.05)。治疗结束创面愈合后3个月,两组患者的BSHS-B评分明显高于

治疗前(P<0.05),血清中P物质、TNF-α、TGF-β1 均低于治疗前(P<0.05);且观察组的BSHS-B评分明显高

于对照组(P<0.05),观察组的P物质、TNF-α、TGF-β1 水平明显低于对照组(P<0.05)。两组患者的不良反

应发生率比较,差异无统计学意义(χ2=1.559,P=0.212)。结论 剥脱性点阵CO2 激光联合32P同位素敷贴

对烧伤后增生性瘢痕有确切的修复效果,利于缓解瘙痒,改善瘢痕柔软度、色泽、形态,提高生活质量,其作用可

能与抑制血清中P物质、TNF-α、TGF-β1 等表达有关,安全性高,值得推广。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

effect
 

of
 

exfoliating
 

dot
 

matrix
 

CO2 laser
 

combined
 

with
 

32P
 

isotope
 

ap-
plication

 

in
 

repairing
 

hypertrophic
 

scar
 

after
 

burn.Methods One
 

hundred
 

and
 

twenty-six
 

patients
 

with
 

hyper-
trophic

 

scar
 

after
 

burn
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(n=63)
 

and
 

observation
 

group
 

(n=63)
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

the
 

exfoliated
 

dot
 

matrix
 

CO2 laser,

and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

32P
 

isotope
 

application
 

after
 

laser
 

treatment.The
 

total
 

effective
 

rate,visual
 

analog
 

scale
 

(VAS)
 

score,vancouver
 

scar
 

scale
 

(VSS)
 

score
 

and
 

Chinese
 

Simplified
 

Post-burn
 

Health
 

Scale
 

(BSHS-B)
 

score
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

levels
 

of
 

scar
 

itching
 

and
 

serum
 

substance
 

P,tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α),transforming
 

growth
 

factor-β1(TGF-β1)]
 

were
 

monitored,and
 

the
 

adverse
 

reactions
 

were
 

counted.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

93.33%,

which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

79.67%
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).After
 

wound
 

healing,with
 

the
 

time
 

extension,the
 

VAS
 

and
 

VSS
 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),and
 

the
 

VAS
 

and
 

VSS
 

scores
 

in
 

1
 

and
 

3
 

months
 

after
 

wound
 

healing
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05).The

 

BSHS-B
 

score
 

in
 

3
 

months
 

after
 

wound
 

healing
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

treatment(P<0.05),the
 

serum
 

substance
 

P,TNF-α
 

and
 

TGF-β1 levels
 

were
 

lower
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than
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),moreover
 

the
 

BSHS-B
 

score
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significant-
ly

 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

substance
 

P,TNF-α
 

and
 

TGF-β1 in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

signifi-
cant

 

difference
 

in
 

the
 

adverse
 

reactions
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(χ2=1.559,P=0.212).Conclusion The
 

exfoliating
 

dot
 

matrix
 

CO2 laser
 

combined
 

with
 

32P
 

isotope
 

application
 

has
 

definite
 

repair
 

effect
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

hypertrophic
 

scar
 

after
 

burn,which
 

is
 

beneficial
 

to
 

relieve
 

itching,improve
 

the
 

softness,color
 

and
 

shape
 

of
 

scar,and
 

increase
 

the
 

quality
 

of
 

life.Its
 

effects
 

may
 

be
 

related
 

to
 

inhibit
 

the
 

expression
 

of
 

substance
 

P,TNF-
α

 

and
 

TGF-β1 in
 

serum.It
 

has
 

high
 

safety
 

and
 

is
 

worthy
 

of
 

promotion.
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  增生性瘢痕(Hs)是烧伤患者在创面修复过程中

的常见并发症,是一种严重的皮肤纤维化疾病,临床

皮损多表现为质硬、无弹性、表面隆起呈红色、局部增

厚,患者常表现出局部痒痛、肢体障碍等症状,严重者

可产生自卑、社交回避等心理负担,引起患者生活质

量下降[1]。目前,Hs的发病机制尚不明确,普遍认为

其与过度的炎症反应,瘢痕局部缺氧,成纤维细胞的

增殖、凋亡失衡,以及细胞外基质过度沉积等有关[2]。
现阶段,Hs的临床治疗以激光治疗、压力疗法、瘢痕

内药物注射等为主[3],尤其是点阵激光技术作为近年

来兴起的新型激光治疗方式,被广泛地应用于 Hs的

治疗,且被证实具有快速修复并且修复效应持久的特

点[4],但大面积使用存在易形成色素沉着、创面大等

不良作用,临床应用受限。近年来,32P同位素敷贴作

为一种放射性疗法,通过β射线抑制成纤维细胞和血

管的增生,在缓解瘢痕瘙痒症状、抑制瘢痕增生等方

面有优势。但有关点阵激光与32P同位素敷贴联合应

用治疗 Hs的报道很少,尤其是关于 Hs经激光治疗

后出现炎症和感染等并发症及治疗方案起效原因分

析的报道更少[5]。本研究发现,在剥脱性点阵CO2 激

光后应用32P同位素敷贴治疗可对 Hs产生更好的修

复作用,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年1月至2021年1月于

本院皮肤科就诊的126例烧伤后 Hs患者为研究对

象。纳入标准:(1)年龄18~50岁,男女不限;(2)烧
伤创面已愈合,瘢痕均为深Ⅱ度~Ⅲ度烧伤创面愈合

1~3个月后出现;(3)符合2018年日本瘢痕研讨会共

识文件[6]中Hs的诊断标准;(4)瘢痕主要分布于颈胸

部、面部、四肢、背部(除关节部位);(5)临床表现为红

色瘢痕隆起,伴/不伴瘙痒症状;(6)皮肤类型为Fitz-
patrick

 

Ⅲ~Ⅳ型。排除标准:(1)瘢痕体质;(2)治疗

部位存在感染、皮肤破溃;(3)入组前已采取其他药

物、光电等瘢痕治疗;(4)存在光敏性皮炎;(5)妊娠

期、哺乳期;(6)存在免疫缺陷疾病;(7)存在明显瘢痕

挛缩畸形、活动障碍;(8)存在认知障碍,无法正常沟

通并配合完成各项量表及诊治。按照随机数字表法

分为对照组和观察组,每组63例。脱落、剔除标准:
(1)失访者;(2)突发局部皮肤感染或其他并发症须中

止治疗者;(3)依从性欠佳,不接受随访,失访。所有

患者均签署知情同意书;本研究经本院伦理委员会审

批通过。

1.2 治疗方法 对照组患者均予以剥脱性点阵CO2
激光治疗,治疗前冲洗、清洁局部皮肤瘢痕部位,涂抹

复方利多卡因乳膏(同方药业集团有限公司,批准文

号:药准字H20063466,规格:10
 

g)表面麻醉,保鲜膜

覆盖1
 

h,缓解患者疼痛感。采用以色列赛诺龙公司

生产的剥脱性CO2 点阵激光系统,选择Deep模式扫

描瘢痕部位,点阵覆盖率5%,波长10
 

600
 

nm,频率

0.25~1.00
 

Hz,能量50
 

mJ左右,扫描2遍,激光治

疗后注意立即局部冷敷30
 

min,做好防晒,保持创面

清洁湿润,每隔60
 

d治疗1次,连续治疗3次。
观察组在接受激光治疗3次后给予32P同位素敷

贴。激光治疗3次后,充分确定瘢痕疙瘩伤口已经完

全愈合,可进行贴敷。且于贴敷前,将有关32P同位素

敷贴治疗的方法、注意事项等告知患者及家属。充分

暴露瘢痕处,密切观察、仔细测量瘢痕范围,选取高级

滤纸,须密度、厚薄均匀,将其修剪成与瘢痕范围大小

一致的形状,用适量生理盐水稀释磷(32P)酸钠盐口服

液(原子高科股份有限公司,批准文号:国药准字

H10960242),所需磷(32P)酸钠盐口服液的剂量按照

瘢痕厚度、部位、面积等计算,滴在滤纸模型上烤干,
敷贴0.5~1.0

 

MBq/cm2,时间为72~96
 

h,1次/月,
连续用2次。

1.3 观察指标

1.3.1 瘙痒程度评定 治疗前、创面愈合后1个月、
创面愈合后3个月时分别采用视觉模拟评分(VAS)
评价瘢痕瘙痒感,采用0~10

 

cm的直尺,代表由不痒

到剧痒的程度,患者结合自己的瘙痒程度认定标尺上

的位置,以标尺对应的分数计分,评分越低则瘙痒

越轻。

1.3.2 瘢痕变化评定 治疗前、创面愈合后1个月、
创面愈合后3个月时分别采用温哥华瘢痕量表(VSS)
评估患者的烧伤瘢痕情况,从瘢痕色泽、柔软度、厚
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度、血管分布4个方面进行描述性评估,总分15分,
评分越高,瘢痕越严重。

1.3.3 生活质量评价 治疗前、创面愈合后3个月

采用中文版精简烧伤后健康量表(BSHS-B)评价生活

质量,主要包括基本生活能力、情感功能、手功能、人
际关系、性生活、体像、热敏感、配合治疗、工作9个维

度,共40个条目,每个条目采用Likert
 

5级评分法,
总分200分,分数越低则生活质量越差。

1.3.4 血清中瘢痕相关炎症因子检测 治疗前、创
面愈合后3个月应用

 

ELISA试剂盒检测血清中P物

质、肿 瘤 坏 死 因 子-α(TNF-α)、转 化 生 长 因 子-β1
(TGF-β1)水平,试剂盒购自武汉默沙克生物科技有限

公司,严格按照说明书进行操作。

1.3.5 不良反应 统计两组治疗后皮肤水肿、灼痛

感、皮肤敏感、色素沉着等不良反应的发生率。

1.4 疗效标准 由2名医疗美容整形外科医师比较

治疗前、治疗结束3个月后患者的皮损变化,评估疗

效。基本治愈:瘢痕无增生,变平,瘢痕 VSS评分下

降率≥90%,瘙痒消失,瘙痒 VAS评分0分,皮肤光

泽与正常肤色相近;显效:瘢痕有轻度增生,变平至少

70%,VSS评分下降率60%~<90%,轻微瘙痒,瘙
痒VAS评分降至1~3分,皮损外观接近正常皮肤;
有效:瘢痕有轻度增生,变平40%~<70%,VSS评

分下降率30%~<60%,瘙痒有所好转,但瘙痒VAS
评分仍高于4分;无效:瘢痕未见改变,或变大,痒感

无改变[7]。

1.5 统计学处理 数据采用SPSS
 

26.0进行分析。
计数资料以例数、百分率表示,组间比较采用χ2 检

验;呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比较

采用独立样本t检验,多时间点重复观测资料行重复

测量方差分析,组间两两比较采用 LSD-t 检验;以
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者基线资料比较 在研究过程中,对照

组脱落3例,剔除1例;观察组脱落2例,剔除1例。
最终,对照组参与结果分析者59例,观察组参与结果

分析者60例。两组患者的一般资料比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。

表1  两组患者基线资料比较

组别 n
性别

男(n) 女(n)

年龄

(x±s,岁)
瘢痕形成时间

(x±s,月)

体质量指数

(x±s,kg/m2)

瘢痕面积

(x±s,
 

cm2)

对照组 59 30 29 38.26±2.74 2.39±0.73 23.10±1.58 314.53±31.27

观察组 60 32 28 39.10±2.81 2.37±0.82 22.87±1.49 310.60±28.32

χ2 或t 0.074 1.651 0.140 0.817 0.719

P 0.786 0.102 0.889 0.416 0.474

2.2 两组患者疗效对比 观察组的总有效率高达

93.33%,明显高于对照组的总有效率(79.67%),差
异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  两组患者疗效比较

组别 n
基本治愈

(n)
显效

(n)
有效

(n)
无效

(n)
总有效率

(%)

对照组 59 7 21 19 12 79.67

观察组 60 13 31 12 4 93.33a

  注:与对照组比较,aP<0.05。

2.3 两组患者瘢痕瘙痒VAS评分比较 治疗前,两
组患者的瘙痒 VAS评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05);
 

创面愈合后1个月、3个月观察组、对照

组患者的 VAS评分均低于治疗前(P<0.05),且观

察组的降低幅度明显大于对照组(P<0.05);观察组

在创面愈合后1个月、3个月时VAS评分均低于对照

组(P<0.05)。两组比较,组间与时间存在交互作用

(F交互=11.167,P=0.013)。见表3。
2.4 两组患者瘢痕改善情况 VSS评分比较 治疗

前,两组患者的 VSS评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05);创面愈合后1个月、3个月观察组、对照

组患者的VSS评分均低于治疗前(P<0.05),且观察

组的降低幅度明显大于对照组(P<0.05);观察组在

创面愈合后1个月、3个月时VSS评分均低于对照组

(P<0.05)。两组比较,组间与时间存在交互作用

(F交互=13.164,P=0.009)。见表4。
表3  两组患者瘢痕瘙痒VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 创面愈合后1个月 创面愈合后3个月

对照组 59 5.34±1.12 4.59±0.76* 3.78±0.59*

观察组 60 5.40±1.07 4.13±0.63* 3.13±0.42*

t 0.299 3.597 6.933

P 0.766 0.001 <0.001

  注:与组内治疗前比较,*P<0.05。

2.5 两组患者生活质量BSHS-B评分比较 治疗

前,两组患者的生活质量BSHS-B评分比较,差异无

统计学意义(P>0.05);治疗结束创面愈合后3个月,
两组 患 者 的 BSHS-B 评 分 明 显 高 于 治 疗 前(P<
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0.05),且观察组明显高于对照组
 

(P<0.05)。见

表5。
表4  两组患者瘢痕改善情况VSS评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 创面愈合后1个月 创面愈合后3个月

对照组 59 8.35±1.42 7.42±1.33* 5.70±0.67*

观察组 60 8.41±1.50 5.39±0.87* 4.24±0.53*

t 0.224 9.869 13.195

P 0.823 <0.001 <0.001

  注:与组内治疗前比较,*P<0.05。

2.6 两组患者治疗前后血清中瘢痕相关炎症因子比

较 治疗前,两组患者的血清 中 P物 质、TNF-α、

TGF-β1 水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05);

治疗结束创面愈合后3个月,两组患者的血清中P物

质、TNF-α、TGF-β1 水平均降低(P<0.05),观察组血

清P物质、TNF-α、TGF-β1 水平明显低于对照组(P<
0.05)。见表6。

表5  两组患者生活质量BSHS-B评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 创面愈合后3个月

对照组 59 87.95±11.26 112.37±22.08*

观察组 60 88.34±12.07 146.20±20.75*

t 0.182 8.614

P 0.856 <0.001

  注:与组内治疗前比较,*P<0.05。

表6  两组患者治疗前后血清中瘢痕相关炎症因子比较(x±s)

组别 n
P物质(pg/mL)

治疗前 创面愈合后3个月
  

TNF-α(ng/L)

治疗前 创面愈合后3个月

TGF-β1 (ng/L)

治疗前 创面愈合后3个月

对照组 59 58.40±7.23 35.37±4.02* 19.64±3.57 13.51±1.75* 423.40±37.62 336.54±30.62*

观察组 60 59.12±7.51 20.42±2.39* 19.70±3.62 7.46±1.09* 425.14±35.70 271.09±23.74*

χ2 -0.795 6.303 -0.091 22.677 0.259 13.044

P 0.963 <0.001 0.928 <0.001 0.796 <0.001

  注:与组内治疗前比较,*P<0.05。

2.7 两组患者不良反应对比 两组患者治疗过程

中,均未见与辐射有关的全身不良反应,未见溃疡、感
染等严重并发症,未见皮肤坏死、皮肤萎缩等严重不

良反应。观察组中1例患者出现色素脱失,2例色素

沉着,1例皮肤敏感,不良反应发生率为6.67%;对照

组中5例患者出现色素沉着,2例皮肤敏感,1例灼痛

感,治疗结束后2个月内恢复,不良反应发生率为

13.56%。与对照组相比,观察组的不良反应发生率

相对较低,但差异无统计学意义(χ2=1.559,P=
0.212)。

3 讨  论

Hs是烧伤后伤口愈合的必然结果,是创面愈合

过程中产生的一种必然的生理反应,以纤维细胞为主

要组成成分,以大量结缔组织、胶原蛋白、纤连蛋白等

过度沉积为主要特征[7]。研究发现,烧伤后康复期创

面瘙痒症状的发生率为80%~100%,往往可持续数

年,与生活质量呈负相关[8-9];另外,烧伤瘢痕的形成,
会影响患者的美观,干扰患者的生活,使患者整体的

生存质量处于中等水平[10]。因此,积极探讨有效的方

式减轻瘙痒、修复瘢痕是提高烧伤患者生活质量、改
善预后的关键。

现阶段,激光治疗是临床上治疗Hs的主流方法,
其中剥脱性点阵 CO2 激光应用较多。剥脱性点阵

CO2 激光以点阵式光热解为原理,10
 

600
 

nm剥脱性

CO2 点阵激光在治疗时,将一束光精准照射在瘢痕皮

肤处,光会分散为规律排列的细小激光束,被组织中

的水大量吸收,通过表面汽化的方式产生大量热能,
加热皮肤深部组织,去除增生组织[11]。同时,激光光

束穿透至真皮层,启动皮肤的修复程序,促进胶原纤

维增生及弹力纤维重新排列,刺激真皮内胶原蛋白新

生,修复瘢痕[12]。ZUCCARO等[13]研究发现,剥脱性

CO2 点阵激光可有效地缓解烧伤后 Hs患者的创面

痒痛程度,抑制瘢痕形成,提高患者创面美观度;PEL-
TONEN等[14]研究发现,剥脱性CO2 点阵激光美容

修复效果显著,患者接受度高,耐受性良好。虽然,

CO2 点阵激光具有显效迅速的优点,但是激光的热效

应有伤及皮肤的风险,治疗过程中可能出现再发感

染、色素沉着等并发症及不良反应,延长恢复时间。
因此,激光治疗后施以合适的辅助修复措施对增强修

复效果、促进恢复尤其关键。韩伟强等[15]发现,Hs患

者在光动力疗法后应用32P同位素敷贴联合治疗,能
够有效改善瘢痕情况,抑制体内炎症反应,复发率较

低,临床效果良好。基于此,剥脱性点阵CO2 激光治

疗后32P同位素敷贴的应用成为本研究修复瘢痕的新

尝试,也在临床中逐渐开展。
32P同位素为放射性治疗方式,本研究根据病变

形状需要制作成不同形状的敷贴模型,通过发射β射

线,作用于瘢痕组织中的成纤维细胞,致其细胞内线
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粒体损伤,导致细胞凋亡,同时,还可明显地抑制 Hs
中成纤维细胞的增殖、分化,大幅度减少成纤维细胞

的数量,从而抑制胶原基质合成及沉积;同时,还可使

瘢痕内微血管发生萎缩、闭塞,使瘢痕得以变平、变
软,从而治疗 Hs[16],且其靶区针对性强,可对周围正

常组织的吸收剂量进行有效控制,避免或减少损伤,
不良反应、局部反应轻微,具有无痛、无创、患者依从

性好且不易复发等优点。考虑到烧伤后 Hs常伴瘙

痒、表面隆起呈红色、局部增厚、皮肤弹性减弱等征

象,本研究于剥脱性点阵CO2 激光治疗后,待充分确

定瘢痕疙瘩伤口已经完全愈合后连续进行2次32P同

位素贴敷,结果显示,与单纯进行剥脱性点阵CO2 激

光治疗相比,在激光治疗后应用32P同位素敷贴的患

者瘙痒 VAS评分、瘢痕修复 VSS评分均降低更明

显。这说明剥脱性点阵CO2 激光联合32P同位素敷

贴疗法对缓解烧伤后的瘢痕瘙痒有益,在应用过程中

可淡化瘢痕处颜色、改善厚度,增加皮肤弹性等,大大

提高了临床疗效,且本研究观察组的60例患者治疗

后均未出现溃疡和感染等严重并发症,并未增加不良

反应,提示二者联用具有较好的安全性。
炎症反应在烧伤后修复中至关重要。Hs的形成

可能与伤口愈合阶段真皮成纤维细胞过度的炎症反

应变化导致修复过程失调有关[17],且 Hs的发展涉及

众多细胞因子对成纤维细胞增殖、凋亡及细胞外基质

合成、降解的精准调控。本研究为进一步分析治疗方

案的起效原因,对创面修复过程中的典型细胞因子P
物质、TNF-α、TGF-β1 等水平变化进行了初步观察。

P物质由皮肤感觉神经纤维末梢分泌,是可促进成纤

维细胞增殖的神经肽,可能参与病理性瘢痕的形

成[18-19]。另外,P物质还是一种重要的瘙痒介质,参
与了Hs瘙痒的发生、发展。于天培等[20]研究发现,
烧伤后瘢痕的出现致使患者体内P物质水平增加,兴
奋神经末梢,机体对瘙痒等症状感受更加敏感,与本

文研究结果一致。TNF-α是关键的致炎因子,是衡量

机体炎症程度的重要指标;TGF-β1 参与细胞的生长、
分化过程,与血管形成、组织重塑、创伤愈合密切相

关。受创伤刺激,TGF-β1 与其受体结合,控制创面细

胞生长,介导炎症反应,参与成纤维细胞的增生、细胞

外基质的沉积、胶原的分泌等过程,促进创面瘢痕的

形成,加速瘢痕增生[21-22]。本研究结果发现,Hs患者

血清中P物质、TNF-α、TGF-β1 等水平明显升高,而
随着治疗的进行、瘢痕的修复,三者水平有所降低,提
示三者水平变化与瘢痕的增生、消退及转归有关,与
JUGOVIC等[23]研究结果一致。另外,本研究发现,
联合治疗可更好地降低患者血清中P物质、TNF-α、

TGF-β1 水平,且改善效果明显优于对照组。由此本

研究推断,剥脱性点阵CO2 激光联合32P同位素敷贴

降低瘙痒感效果更好的原因可能是通过对P物质的

调节而修复微小无髓神经纤维,降低瘢痕处神经纤维

末梢的敏感性实现的。另外,联合治疗修复瘢痕效果

更好的原因可能是因为能够更好地抑制体内炎症细

胞的增殖,且诱导炎症细胞凋亡,从而抑制体内炎症

反应,有效减少瘢痕增生,且避免发生感染等并发症。
综上所述,剥脱性点阵CO2 激光联合32P同位素

敷贴止痒祛瘢效果理想,可有效缓解烧伤后瘢痕增生

引起的瘙痒感,改善瘢痕色泽、增殖厚度,增加皮肤弹

性和外观,显著抑制瘢痕增生,提高生活质量,患者接

受度较高,值得推广。但本研究也存在不足之处,对
联合治疗的远期预后并未进行后续跟踪,另外,有关

联合方案可能存在的对瘢痕影响的其他机制也尚需

进一步研究。
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