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规范化综合抗瘢痕护理对术后增生性瘢痕患者瘢痕厚度、瘙痒评分及外观

满意度的影响 

郭梦莹 

华中科技大学同济医学院附属同济医院整形美容外科  湖北武汉 

【摘要】目的 分析通过规范化的综合抗瘢痕护理对术后存在增生性瘢痕患者瘢痕厚度、瘙痒评分及外观满

意度的影响。方法 选取我科 60 例术后增生性瘢痕患者，随机分为对照组与观察组各 30 例。对照组给予常规术

后瘢痕护理，观察组采用分阶段规范化综合抗瘢痕护理，比较两组干预前后瘢痕厚度、瘢痕瘙痒视觉模拟（VAS）
评分、瘢痕外观满意度评分。结果 干预前两组各项指标差异无统计学意义（P>0.05）；干预后两组瘢痕相关指标

均显著改善，且观察组瘢痕厚度、瘙痒 VAS 评分更低，外观满意度评分更高（P<0.05）。结论 分阶段规范化综

合抗瘢痕护理可有效抑制术后瘢痕增生，缓解瘙痒症状的同时改善瘢痕外观，具备临床推广价值。 
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Effects of standardized comprehensive anti-scar nursing on scar thickness, pruritus score and appearance 

satisfaction of patients with postoperative hypertrophic scars 
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【Abstract】Objective To investigate the effect of phased standardized anti-scar nursing on hypertrophic scars after 
surgery. Methods 60 patients were equally randomized to receive either routine scar nursing (control group) or phased 
standardized anti-scar nursing (observation group). Scar thickness, pruritus VAS score and cosmetic satisfaction were 
compared between groups. Results Baseline indicators were comparable in two groups (P>0.05). After intervention, all 
indicators improved in both groups; the observation group had better outcomes with thinner scars, less pruritus and higher 
satisfaction (P<0.05). Conclusion Phased standardized anti-scar nursing relieves scar hyperplasia and pruritus, improves 
scar appearance, and deserves clinical promotion. 
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外科手术造成的皮肤全层损伤会启动机体创伤修

复机制，成纤维细胞异常增殖、胶原纤维无序堆积是诱

发增生性瘢痕的核心病理机制[1]。增生性瘢痕不仅会导

致局部皮肤隆起、色素沉着、质地变硬，还会伴随持续

性瘙痒、刺痛等不适症状，关节部位瘢痕还可能引发局

部组织挛缩，影响肢体正常活动，同时严重破坏皮肤外

观，导致患者出现焦虑、自卑等负面情绪，极大降低术

后生活质量[2]。临床目前针对术后增生性瘢痕多采用硅

酮制剂、压力治疗、激光辅助干预等单一手段，但常规

护理存在干预时机滞后、护理流程碎片化、健康宣教不

到位、未结合瘢痕不同病理阶段调整方案等缺陷，导致

整体抗瘢痕效果参差不齐，患者护理依从性普遍偏低。

根据临床瘢痕防治专家共识，瘢痕防治需遵循早期干

预、联合干预、全程干预三大原则，单一护理手段疗效

有限，分阶段、标准化、一体化的综合护理方案是提升

瘢痕防治效果的关键[3]。基于此，本研究将通过术后瘢

痕病理发展规律对术后存在增生性瘢痕患者进行规范

化综合抗瘢痕护理，以期使患者获益，具体内容如下 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 6 月-2025 年 9 月于我院整形外科接

受手术治疗且术后确诊增生性瘢痕的 60例患者为研究

对象，随机分为对照组、观察组各 30 例。纳入标准：

①均为外科手术切口愈合后形成的原发性增生性瘢

痕，瘢痕凸起于皮肤表面，病程≤2 个月，处于瘢痕早

期增生阶段[4-5]；②年龄 18~65 岁；③手术切口愈合良

好，无并发症；④患者意识清晰，可配合完成评估。排

除标准：①既往存在瘢痕疙瘩病史、瘢痕体质家族史；

②合并影响创面愈合及瘢痕修复的基础疾病；③对硅

酮类制剂、弹力敷料过敏；④入组前已接受激光、瘢痕

内药物注射等抗瘢痕治疗。两组患者一般资料可比。 
1.2 方法 
对照组实施临床常规抗瘢痕护理，观察组依据瘢

痕病理发展进程，构建三阶段规范化综合抗瘢痕护理

方案，具体干预措施如下： 
（1）第一阶段：拆线后 3d~术后 1 个月，瘢痕处

于愈合的萌芽期：此阶段的核心目标为保护新生上皮

组织，预防创面二次损伤，阻断早期胶原异常增殖。①

创面精细化护理：采用无菌生理盐水清洁瘢痕及周边

皮肤，禁止抠抓血痂，每日清洁 2 次；严格防晒指导，

外出涂抹 SPF50+医用防晒霜以避免紫外线加重瘢痕

色素沉着；②早期硅酮干预：拆线 3d 后遵医嘱开始使

用医用硅酮凝胶，即采用适量的凝胶均匀覆盖瘢痕及

边缘 2cm 正常皮肤，以顺时针轻柔按摩 3min 至完全

吸收，每日 3 次。 
（2）第二阶段：术后 1~3 个月，瘢痕处于快速增

生的高峰期：此阶段的核心目标为抑制成纤维细胞增

殖，缓解瘙痒症状，降低瘢痕增生厚度。①联合压力治

疗：四肢瘢痕佩戴定制弹力套，躯干瘢痕使用医用弹力

绷带加压包扎，每日佩戴时长≥22h，将压力控制在

20~25mmHg；②药物+按摩强化干预：硅酮凝胶维持原

有使用频次，采用八字按摩法将瘢痕软化以松解皮下

粘连胶原纤维，每次 5min，每日 2 次；③瘙痒专项护

理：针对瘙痒高发时段，指导患者冷敷以缓解瘙痒，必

要时遵医嘱短期外用止痒药膏严禁抓挠。 
（3）第三阶段：术后 3~6 个月，瘢痕处于增生放

缓的稳定期：此阶段的核心目标为软化成熟瘢痕组织，

通过优化皮肤外观来巩固抗瘢痕效果。①减量维持干

预：降低弹力敷料佩戴时长，每日佩戴 12h 即可，硅酮

凝胶每日 2 次；②外观优化护理：联合温和点阵激光

每月 1 次进行辅助干预来改善瘢痕泛红、凸起问题；

③心理护理：关注患者外观焦虑情绪，疏导负面情绪，

提升护理依从性，必要时线上每周答疑，确保居家护理

规范性。 
两组干预时长均为 6 个月，干预期间禁止使用其

他抗瘢痕药物及理疗手段。 
1.3 观察指标 
（1）瘢痕厚度：干预前、干预 6 个月后，采用医

用高频超声检测仪检测瘢痕中央位置厚度，连续检测 3
次，取平均值，数值越高代表瘢痕增生越严重[6]。 

（2）瘢痕瘙痒 VAS 评分：采用视觉模拟评分法评

估瘙痒程度，总分 0~10 分，0 分为无瘙痒，10 分为剧

烈瘙痒且无法忍受，评分越高瘙痒症状越严重[7]。 
（3）瘢痕外观满意度评分：自制瘢痕外观满意度

量表，包含瘢痕平整度、色素沉着、柔软度、整体美观

度 4 个维度，总分 0~100 分，评分越高代表患者对瘢

痕外观满意度越高[8]。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS26.0 统计学软件进行数据分析。 
2 结果 
2.1 两组瘢痕厚度、瘙痒 VAS 评分对比 
见表 1。 
2.2 两组瘢痕外观满意度评分对比 
见表 2。 

表 1  两组瘢痕厚度、瘙痒 VAS 评分对比（𝑥𝑥 ± 𝑠𝑠） 

组别 例数 时间 瘢痕厚度（mm） 瘙痒 VAS 评分（分） 

对照组 30 
干预前 3.12±0.45 6.85±0.72 

干预 6 个月后 2.47±0.39 4.21±0.63 

观察组 30 
干预前 3.15±0.42 6.82±0.75 

干预 6 个月后 1.63±0.31 2.06±0.48 

t 组间干预后   9.135 14.627 

P 组间干预后   <0.001 <0.001 
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表 2  两组瘢痕外观满意度评分对比（𝑥𝑥 ± 𝑠𝑠，分） 

组别 例数 干预前 干预 6 个月后 

对照组 30 45.36±4.28 62.74±5.16 

观察组 30 44.98±4.35 81.39±4.72 

t  0.342 14.526 

P  0.733 <0.001 

 
3 讨论 
术后增生性瘢痕分为萌芽期、快速增生期、稳定期

三个阶段，不同阶段瘢痕病理变化存在明显差异，单一

固定护理方案无法适配全程修复需求[9]。本次研究构建

的规范化综合护理方案，严格遵循瘢痕生长病理规律

及国内瘢痕防治专家共识，实现分阶段、多手段联合干

预：创面萌芽期以创面保护、早期硅酮干预为主，抓住

瘢痕干预黄金窗口期，从源头抑制胶原异常合成；增生

高峰期联合压力治疗与专项按摩，通过物理压迫阻断

瘢痕局部血供，减少成纤维细胞营养供给，同时机械松

解紊乱胶原纤维，快速缓解瘙痒症状；稳定期减量维持

干预，联合激光辅助修复，进一步优化瘢痕外观，兼顾

疗效与护理舒适度[10]。本研究结果显示，干预后观察

组瘢痕厚度、瘙痒 VAS 评分显著低于对照组，外观满

意度大幅高于对照组。总结原因如下：瘢痕瘙痒主要与

瘢痕组织内炎症因子释放、神经末梢异常增生相关，规

范化护理全程兼顾抗炎、抑增生、舒缓神经三大作用。

其中硅酮制剂可封闭瘢痕角质层、减少水分流失，抑制

炎症因子释放；持续压力治疗可压迫局部神经末梢来

降低神经敏感性，双重作用下快速缓解瘙痒；同时多维

度联合干预可持续抑制成纤维细胞增殖，减少胶原堆

积来有效控制瘢痕增厚，因此患者收获了较高的主观

外观满意度。 
本研究为单中心、小样本研究，干预周期较短，未

来会开展多中心、大样本、长随访研究，并引入更为客

观的评价工具，进一步验证该护理方案的临床价值。 

参考文献 

[1] 段宇魁.水飞蓟宾在兔眼滤过术后的抗瘢痕化作用及机

制研究[D].内蒙古医科大学:2025. 

[2] 曹世坤,唐红梅,陈斌,田凯.序贯式抗瘢痕治疗在膝关节

置换术患者术后康复中的应用效果[J].中国社区医师, 

2025,41(12):148-150. 

[3] 史娜,赵凯平,赵筱卓,赵春月,杨磊,沈余明.手烧伤病人延

续性康复护理依从性的前瞻性研究[J].护理研究,2024, 

38(14):2611-2616. 

[4] 张淑芳,张敏,宋凯,杨洋,常晓静.临床中药防治增生性瘢

痕的研究进展[J].中国现代医药杂志,2025,27(04):48-53. 

[5] 马勇,梁妤婕,王晓妮.3D 透明面罩在面部增生性瘢痕治

疗中的个性化应用[J].宁夏医科大学学报,2025,47(11): 

1115-1119. 

[6] 张杉,杨亦,付秋悦,陈浩,熊楚楚,张天琦,胡国强,陈刚.射

频联合外用药物在增生性瘢痕治疗中的应用[J].中国美

容医学,2024,33(06):185-188. 

[7] 白丹萌.近红外响应的温敏性水凝胶在促进烧伤创面愈

合和减少瘢痕形成中的研究[D].南昌大学:2024. 

[8] 陈百豆,程姣姣.瘢痕综合护理模式联合心理干预对四肢

烧伤患者瘢痕外观满意度及社会回归的影响研究[J].中

国医疗美容,2025,15(04):111-114. 

[9] 张铮,章一新.硅酮凝胶联合光电技术在增生性瘢痕防治

中的应用进展 [J].组织工程与重建外科 ,2025,21(06): 

599-606. 

[10] 李倩,杜慧青,张淼,姜继伟,刘艳丽.增生性瘢痕的激光治

疗进展[J].中国美容整形外科杂志,2025,36(03):148-151. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
版权声明：©2026 作者与开放获取期刊研究中心(OAJRC)所
有。本文章按照知识共享署名许可条款发表。 
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

 
 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

	1 资料与方法
	1.1 一般资料
	1.2 方法
	1.3 观察指标
	1.4 统计学方法

	2 结果
	2.1 两组瘢痕厚度、瘙痒VAS评分对比
	2.2 两组瘢痕外观满意度评分对比

	3 讨论

