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摘要 目的：探讨光动力疗法联合复方倍他米松注射液局部封闭治疗增生性瘢痕（HS）的临床疗效及对患者负性情绪和瘢痕组织

酪氨酸磷酸化 STAT3（p-STAT3）、早期生长因子 -1（Egr-1）表达的影响。方法：选取我院于 2016年 1月 ~2017年 6月期间收治的

HS患者 118例，采用随机数字表法将患者随机分为对照组（n=59）和研究组（n=59），对照组给予复方倍他米松注射液治疗，研究

组在对照组基础上联合光动力疗法治疗，两组患者均治疗 4个月。比较两组患者临床疗效、瘢痕评分、负性情绪、瘢痕组织

p-STAT3、Egr-1表达量，记录两组治疗期间不良反应发生情况。结果：研究组患者治疗后的临床总有效率为 81.36%（48/59），高于

对照组的 54.24%（32/59）（P<0.05）。治疗后随着时间的延长，温哥华瘢痕评定量表（VSS）、北卡罗来纳大学瘢痕量表评分不断下
降，且研究组低于对照组（P<0.05）。两组患者治疗后 1年焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评分低于治疗前，且研究组低

于对照组（P<0.05）。两组患者治疗后 1个月瘢痕组织 p-STAT3、Egr-1表达量低于治疗前，且研究组低于对照组（P<0.05）。治疗期
间两组不良反应发生率比较无差异（P>0.05）。结论：光动力疗法联合复方倍他米松注射液局部封闭治疗 HS，安全有效，可有效改

善瘢痕症状，减轻患者负性情绪，降低瘢痕组织中 p-STAT3、Egr-1表达。
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Effect of Photodynamic Therapy Combined with Compound Betamethasone
on Negative Emotion and Expression of p-STAT3 and Egr-1

in Hypertrophic Scar Patients*

To investigate the clinical efficacy of photodynamic therapy combined with local blocking of compound be-

tamethasone injection in the treatment of hypertrophic scar (HS) and its influence on patients'negative emotions and expression of scar

tissue tyrosine phosphorylation STAT3 (p-STAT3) and early growth factor (Egr-1). A total of 118 patients with HS, who were

treated in Changzheng Hospital Affiliated to Naval Military Medical University of the PLA from January 2016 to June 2017, were selected

and were randomly divided into control group (n=59) and study graoup (n=59). The control group was treated with compound betametha-

sone injection, and the research group was treated with photodynamic therapy on the basis of the control group's therapy.After four

months of treatment, the clinical efficacy, epilepsy score, negative emotions,expression of scar tissue p-STAT3 and Egr-1 were compared

between the two groups, and the occurrence of adverse reactions during the treatment of the two groups were recorded. After

treatment, the total effective rate [81.36% (48/59)] of the study group was significantly higher than that[54.24% (32/59)] of the control

group (P<0.05); the scores of Vancouver Scar Rating Scale (VSS) and University of North Carolina Scar Rating Scale (UCSC) declined
with time, and the scores of the study group were lower than those of the control group(P<0.05). The Self-rating Anxiety Scale (SAS) and
Self-rating Depression Scale (SDS) scores in the two groups 1 year after treatment were lower than those before treatment, and the scores

in the study group were lower than those in the control group (P<0.05). The expression of scar tissue p-STAT3 and Egr-1 in the two

groups 1 month after treatment was lower than that before treatment, and the expression in the study group was lower than that in the
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control group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups during treat-
ment(P>0.05). Photodynamic therapy combined with local blocking of compound betamethasone injection for HS is safe and

effective. It can effectively improve scar symptoms, alleviate the negative emotions of patients, and reduce the expression of p-STAT3

and Egr-1 in epileptic tissues.

Photodynamic therapy; Compound betamethasone injection; Hypertrophic scar; Clinical efficacy; Negative emotion;

p-STAT3; Egr-1

前言

瘢痕是组织修复愈合的最终结果，当机体在修复过程中发

生异常可造成组织过度增生，引起增生性瘢痕（Hypertrophic

scar，HS）[1,2]。HS呈暗红色或深紫色，质地坚硬，局部常伴有瘙

痒和灼痛感，影响机体局部美观，降低患者生活质量，给患者带

来极大的生理、心理负担[3,4]。目前临床上用于治疗 HS的方法

有侵入性以及非侵入性治疗，其中侵入性治疗包括向瘢痕内注

射激素或药物、手术治疗、放射治疗等，复方倍他米松注射液是

临床常用的糖皮质激素类药物，其应用在软组织疾病、胶原病

及皮肤病等疾病中取得了较好的疗效[5,6]。而非侵入性治疗包括

压力疗法、按摩等，光动力疗法是指有氧分子参与的光敏化反

应过程[7]。临床多项研究证实单一的治疗方案效果均难以达到

预期，故联合治疗成为现临床医师的研究热点[8,9]。本研究对我

院收治的 HS患者采用光动力疗法联合复方倍他米松注射液

进行局部封闭治疗，取得了较好的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取我院于 2016 年 1 月 ~2017 年 6 月接收的 HS 患者

118例。纳入标准：（1）均符合《现代瘢痕学》[10]中有关 HS的相

关诊断标准；（2）治疗依从性较高，可配合医生完成各项检查治

疗者；（3）患者瘢痕高出皮肤者；（4）对本研究所用药物过敏者；

（5）患者及其家属知情本次研究并签署知情同意书。排除标准：

（1）瘢痕周围存在炎症或感染者；（2）妊娠或哺乳期妇女；（3）合

并其他皮肤疾病或结缔组织病变者；（4）合并严重心脑血管疾

病者；（5）既往接受过瘢痕侵入性治疗史者。采用随机数字表法

将患者分为对照组（n=59）和研究组（n=59），其中对照组男 27

例，女 32例，年龄 19~53岁，平均（36.48± 5.28）岁；病程 0.8~5

年，平均（3.09± 0.56）年；皮损部位：胸骨前 13 例，肩背部 18

例，颈部 12例，腹部 8例，头面部 8例；皮损面积 5~12 cm，平

均（7.93± 1.34）cm。研究组男 26例，女 33例，年龄 20~55岁，

平均（37.09± 6.28）岁；病程 0.9~4 年，平均（2.96± 0.63）年；皮

损部位：胸骨前 11例，肩背部 17例，颈部 13例，腹部 9例，头

面部 9例；皮损面积 6~13 cm，平均（7.41± 1.30）cm。两组患者

一般资料比较无差异（P>0.05），具备可比性。
1.2 治疗方法

对照组给予常规消毒瘢痕组织，按照瘢痕大小抽取复方倍

他米松注射液 （重庆华邦制药有限公司，国药准字：

H20093412，规格：1 mL）0.1~1.0 mL，与 2%利多卡因（国药集团

新疆制药有限公司，国药准字：H65020294，规格：20 mL:0.4 g）

进行 1:1混合，混合后采用 2 mL无菌注射器对瘢痕处进行多

点注射，直至瘢痕组织颜色变白，拔针后按压该处 5 min左右，

彻底止血，1次 /月。随后将氨基酮戊酸配置成 20%的凝胶，涂

抹至瘢痕组织上，用量为 0.1 mL/cm3。在此基础上，研究组采用

纱布或者塑料薄膜行避光封包处理，4 h后打开敷料，暴露患

处，采用上海复旦张江生物有限公司生产的光动力治疗仪进行

照射，波长为 635 nm，能量密度 100 J/m2，垂直距离 5~10 cm，单

次照射时间 30~40次 /min，2次 /月。两组患者均治疗 4个月。

治疗后采用电话或者门诊复查等方式随访 1年。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效[11] 比较两组患者治疗 4个月后（治疗后）的

临床疗效，疗效判定标准如下：显效：充血减轻，4/5以上的瘢痕

平整，色泽与周边皮肤无异；有效：瘢痕凹凸不平伴有充血现

象，1/2以上的瘢痕平整，色素沉着明显减轻；无效：瘢痕未见明

显改善，色素沉着依旧明显，总有效率 =显效率 +有效率。

1.3.2 瘢痕评分 于治疗前、治疗后、治疗后 8个月以及治疗

后 1年采用温哥华瘢痕评定量表（Vancouverscarscale，VSS）[12]、

北卡罗来纳大学瘢痕量表[13]评价患者瘢痕情况。其中 VSS量表

分为色素沉着、厚度、血管分布及柔软度，总分 15分，分值越大

说明瘢痕症状越严重。北卡罗来纳大学瘢痕量表包括疼痛、瘢

痕瘙痒、异样感觉、柔韧度，总分 12分，分值越大表明瘢痕症状

越严重。

1.3.3 负性情绪 于治疗前、治疗后 1年采用焦虑自评量表

（Self-Rating Anxiety Scale，SAS）[14]、抑郁自评量表（Self-Rating

Depression Scale，SDS）[15] 评价患者负性情绪。其中 SAS共 20

个项目，分为 4级评分，总分 100分，分数越高表明患者的焦虑

程度越重。SDS共含有 20个项目，分为 4级评分，总分 100分，

分数越高表明患者抑郁程度越重。

1.3.4 酪氨酸磷酸化 STAT3（Tyrosine phosphorylation STAT3，

p-STAT3）、早期生长因子 -1（Early growth factor-1，Egr-1）表达

于治疗前、治疗后 1个月取两组患者瘢痕样本，固定、脱水、包

埋处理后制成蜡块备用。采用免疫组化法检测瘢痕组织

p-STAT3、Egr-1表达量，试剂盒购于武汉博士德生物科技有限

公司，严格遵守试剂盒相关说明书进行操作。

1.3.5 安全性评价 记录两组治疗期间不良反应发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS25.0进行统计分析，计数资料以率的形式表示，

采用卡方检验，计量资料以（x± s）的形式表示，采用 t检验。以

琢=0.05为检验标准。

2 结果

2.1 临床疗效比较

研究组患者治疗后的临床总有效率为 81.36%（48/59），高

于对照组的 54.24%（32/59）（P<0.05），详见表 1。

4037窑 窑



现代生物医学进展 www.biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.21 NOV.2019

Note: Compared with before treatment, aP<0.05.

表 1 临床疗效比较[n(%)]

Table 1 Comparison of clinical efficacy between two groups[n(%)]

Groups Excellence Effective Invalid Total effective rate

Control group（n=59） 19（32.20） 13（22.03） 27（45.76） 32（54.24）

Study group（n=59） 34（57.63） 14（23.73） 11（18.64） 48（81.36）

x2 9.937

P 0.002

2.2 两组患者瘢痕量表评分比较

两组患者治疗前 VSS、北卡罗来纳大学瘢痕量表评分比较

差异无统计学意义（P>0.05），治疗后随着时间的延长，VSS、北

卡罗来纳大学瘢痕量表评分不断下降，且研究组低于对照组

（P<0.05），详见表 2。

Note: Compared with before treatment, aP<0.05; compared with after treatment, bP<0.05; compared with 8 months after treatment, cP<0.05.

表 2 两组患者瘢痕量表评分比较（分，x± s）
Table 2 Comparison of Scar Scale scores between two groups (scores, x± s)

Groups

VSS University of North Carolina Scar Rating Scale

Before

treatment

After

treatment

8 months after

treatment

1 years after

treatment

Before

treatment

After

treatment

8 months after

treatment

1 years after

treatment

Control group

（n=59）
9.24± 1.90 7.65± 1.71a 6.58± 1. 31ab 4.64± 0.87abc 10.22± 1.21 8.64± 1.32a 7.32± 1.34ab 5.51± 0.98abc

Study group

（n=59）
9.33± 1.34 6.24± 1.25a 5.32± 1.04ab 2.47± 0.91abc 10.27± 1.12 7.25± 1.29a 5.54± 1.07ab 3.81± 0.85abc

t 0.297 5.113 5.786 13.239 0.233 5.785 7.973 10.066

P 0.767 0.000 0.000 0.000 0.816 0.000 0.000 0.000

2.3 两组患者负性情绪比较

两组患者治疗前 SDS、SAS评分比较差异无统计学意义

（P>0.05），两组患者治疗后 1年 SDS、SAS评分低于治疗前，且

研究组低于对照组（P<0.05），详见表 3。

Note: Compared with before treatment, aP<0.05.

表 3 两组患者负性情绪比较（分，x± s）
Table 3 Comparison of negative emotion between two groups (scores, x± s)

Groups
SDS SAS

Before treatment 1 year after treatment Before treatment 1 year after treatment

Control group（n=59） 61.21± 7.59 47.15± 6.52a 62.16± 9.63 49.98± 8.62a

Study group（n=59） 60.83± 6.61 39.03± 6.54a 61.79± 8.69 38.06± 7.37a

t 0.290 6.754 0.219 8.073

P 0.772 0.000 0.827 0.000

2.4 两组患者 p-STAT3、Egr-1表达

两组患者治疗前瘢痕组织 p-STAT3、Egr-1表达量比较差

异无统计学意义（P>0.05），两组患者治疗后 1个月瘢痕组织

p-STAT3、Egr-1 表达量低于治疗前，且研究组低于对照组

（P<0.05），详见表 4。

表 4 两组患者瘢痕组织 p-STAT3、Egr-1表达量比较（x± s）
Table 4 Comparison of the expression of p-STAT3 and Egr-1 in two groups（x± s）

Groups
p-STAT3 Egr-1

Before treatment 1 month after treatment Before treatment 1 month after treatment

Control group（n=59） 0.39± 0.05 0.27± 0.06a 1.23± 0.25 0.83± 0.17a

Study group（n=59） 0.38± 0.07 0.15± 0.02a 1.25± 0.19 0.58± 0.15a

t 0.893 14.574 0.489 8.470

P 0.374 0.000 0.626 0.000
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2.5 两组患者安全性比较

对照组患者治疗期间出现 6例红肿疼痛，3例月经不调，3

例毛细血管扩张，2例色素减退，不良反应发生率为 23.73%（14/59），

研究组治疗期间出现 5例红肿疼痛，5例毛细血管扩张，2 例

月经不调，1例色素减退，不良反应发生率为 22.03%（13/59），

两组患者治疗期间不良反应发生率比较无差异（x2=0.048，
P=0.827）。

3 讨论

皮肤瘢痕是指皮肤发生创伤后，在修复过程中因细胞外基

质沉淀过多进而形成纤维代谢性疾病，引发外观形态以及病理

性改变，伴有不同程度的肿痛、瘙痒，与患者的种族、病灶张力

以及环境刺激息息相关[16,17]。HS作为病理瘢痕的常见类型，发

生率极高，可达 4%~16%[18]。HS会对患者的外表造成很大影

响，部分瘢痕形成于关节附近，还可对其相应功能造成一定影

响，给患者带来极大困扰，生活质量明显下降[19]。传统的治疗方

法为手术切除或药物注射，复发率高、创伤性大，患者接受度较

差[20]。光动力疗法早期常应用于肿瘤疾病的治疗，随着对其作

用机制的不断深入研究，光动力疗法的应用范围已从肿瘤疾病

类拓展到痤疮[21]、尖锐湿疣[22]等多种良性皮肤病的治疗当中，取

得了较好的疗效。焦健等人[23]体外试验亦证明，光动力疗法对

成纤维细胞具有显著的抑制作用。为探讨光动力疗法联合复方

倍他米松注射液治疗能否进一步提高治疗效果，本研究设置对

照试验，以为临床治疗提供参考。

研究结果显示，研究组治疗后总有效率高于对照组，提示

光动力疗法联合复方倍他米松注射液治疗可进一步提高治疗

效果，这与姚建等人[24]研究结果基本一致。分析其原因，复方倍

他米松注射液组织溶解性强，水解迅速，注射数小时内即可发

挥作用，进而软化瘢痕组织，缓解患者临床症状。加之光动力疗

法中的激光照射，其主要光敏剂为氨基酮戊酸，可激发反应性

单态氧和氧自由基，对靶组织产生直接的细胞毒杀作用，同时

还可破坏微血管，使靶组织坏死、脱落，最终局部愈合、上皮化，

进一步提高治疗效果[25]。研究还表明，治疗后随着时间的延长，

VSS、北卡罗来纳大学瘢痕量表评分不断下降，且研究组低于

对照组，表明两种方法均可有效改善患者瘢痕外观情况，但联

合治疗改善效果更佳。这可能与光动力疗法可增加基质金属蛋

白酶抑制剂进而促进纤维细胞老化、促进细胞外基质、胶原的

降解有关[26]。同时两组患者 SAS、SDS评分低于治疗前，且联

合治疗可进一步改善患者负性情绪，这主要是由于患者临床症

状消失、瘢痕外观形态逐渐美观，患者心理生理满足感提升，抑

郁焦虑情绪减轻。此外，两组患者治疗后 1 个月瘢痕组织

p-STAT3、Egr-1表达量均显著下降，且联合治疗可有效控制

p-STAT3、Egr-1表达，其中 p-STAT3参与细胞的增殖、分化以

及凋亡，与组织的成纤维化密切相关，Egr-1在正常的上皮细胞

中表达较低，而在成纤维细胞中大量表达[27,28]。联合治疗可有效

抑制瘢痕血管增生及抑制瘢痕成纤维细胞增殖，进而有效降低

p-STAT3、Egr-1表达[29]。另外，两组治疗期间不良反应发生率比

较无差异，表明上述联合治疗安全性较好，不会显著增加不良

反应。值得注意得是，对于较硬的 HS，药物注射较为困难，同时

还会减少局部封闭时光敏剂的吸收，在一定程度上影响了光动

力疗法的治疗吸收[30]，后续报道将会对此类患者作进一步的分

析，以获取更为全面的数据。

综上所述，HS患者采用光动力疗法联合复方倍他米松注

射液局部封闭治疗，疗效显著，瘢痕症状、患者负性情绪得到明

显改善，瘢痕组织中 p-STAT3、Egr-1表达亦得到有效控制，且

其安全性较高，具有较高的临床应用价值。
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