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A型肉毒毒素在瘢痕疙瘩治疗中的应用

张智慧，于  扬，余  扬，董祥林
（新疆医科大学第一附属医院整形科，新疆  乌鲁木齐  830000）

[摘  要]目的   探讨瘢痕疙瘩治疗中应用A型肉毒毒素的效果。方法  选取2023年3月-2024年3月新疆医科

大学第一附属医院整形科收治的60例瘢痕疙瘩患者，采用随机数字表法分为对照组与观察组，每组30例。

对照组予以复方倍他米松注射液治疗，观察组予以A型肉毒毒素治疗，比较两组瘢痕面积、瘢痕厚度、温

哥华瘢痕量表评分、临床疗效及不良反应发生情况。结果  观察组治疗3、12个月后瘢痕面积、瘢痕厚度、

VSS评分均低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗总有效率（93.33%）高于对照组（73.33%），不良反应发

生率低于对照组（P＜0.05）。结论  A型肉毒毒素局部注射治疗瘢痕疙瘩的效果确切，能有效缩小瘢痕面

积，降低瘢痕厚度，改善瘢痕外观，且不良反应发生风险较低。
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Application of Type A Botulinum Toxin in the Treatment of Keloids
ZHANG Zhihui, YU Yang, YU Yang, DONG Xianglin

(Department of Plastic Surgery, the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University, Urumqi 830000, Xinjiang, China)

[Abstract]Objective   To explore the effect of type A botulinum toxin in the treatment of keloids. Methods  A total of 60 patients 

with keloids admitted to the Department of Plastic Surgery, the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from March 

2023 to March 2024 were selected, and they were divided into the control group and the observation group by the random 

number table method, with 30 patients in each group. The control group was treated with compound betamethasone injection, 

and the observation group was treated with type A botulinum toxin. The keloid area, keloid thickness, Vancouver Scar Scale 

(VSS) score, clinical efficacy and adverse reactions were compared between the two groups. Results  At 3 and 12 months 

after treatment, the keloid area, keloid thickness and  VSS score of the observation group were lower than those of the control 

group (P<0.05). The total effective rate of treatment in the observation group (93.33%) was higher than that in the control 

group (73.33%), and the incidence of adverse reactions was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion  Local 

injection of type A botulinum toxin has a definite effect in the treatment of keloids. It can effectively reduce the keloid area and 

thickness, improve the keloid appearance, and has a low risk of adverse reactions.
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瘢痕疙瘩（keloids）是皮肤损伤后形成的病

理性瘢痕组织，不但会影响外观美观，还会引起

皮肤瘙痒、疼痛等不适症状[1]。针对瘢痕疙瘩患

者出现的瘙痒问题，目前临床多采用药物治疗以

缓解不适、促进恢复[2]，其中复方倍他米松注射液

是常用的治疗药物之一。作为一种糖皮质激素药

物，其通过抑制成纤维细胞增殖发挥治疗作用，

但长期使用该药物易导致色素沉着等不良反应[3]。

除该药物外，A型肉毒毒素也受到关注，作为一种

神经毒素，起初用于面部皱纹等临床治疗[4]。有研

究证实[5]，A型肉毒毒素可通过调节细胞因子分泌

等途径影响瘢痕形成，有效改善瘢痕相关症状。
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然而，目前关于A型肉毒毒素治疗瘢痕疙瘩的高

质量临床研究仍相对较少，缺乏与复方倍他米松

注射液等常规药物对比的随机对照试验证据。基

于此，本研究旨在探讨瘢痕疙瘩治疗中应用A型

肉毒毒素的效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年3月-2024年3月新疆

医科大学第一附属医院整形科收治的60例瘢痕

疙瘩患者，采用随机数字表法分为对照组与观

察组，每组30例。对照组男12例，女18例；年

龄20~57岁，平均年龄（35.28±2.30）岁；病程

6~18个月，平均病程（12.30±2.56）个月。观

察组男10例，女20例；年龄21~59岁，平均年龄

（36.12±2.45）岁；病程6~20个月，平均病程

（13.38±2.63）个月。两组性别、年龄及病程比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），研究可比。

所有患者均知情同意并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①符合《瘢痕疙

瘩的诊疗指南建议》[6]诊断标准；②瘢痕疙瘩病

程＞6个月；③瘢痕疙瘩位于非关节部位，单个瘢

痕面积1~10 cm2，厚度≥2 mm。排除标准：①存

在感染性疾病；②正在使用抗凝药物、免疫抑制

剂或糖皮质激素者。

1.3  方法 

1.3.1对照组  予以复方倍他米松注射液治疗：治疗

前用2%利多卡因注射液（湖北津药药业股份有限公

司，国药准字H20133209，规格：5 ml∶0.1 g）与复

方倍他米松注射液（上海先灵葆雅制药有限公司，

国药准字J20140160，规格：1 ml∶5 mg∶2 mg）按

1∶1比例稀释。常规消毒后，用5 ml注射器（27 G

针头）沿瘢痕边缘，将药物均匀注射于瘢痕组织

内，注射深度以达到瘢痕实质为宜，避免注入皮

下组织，每平方厘米注射剂量为0.2 ml。每4周注

射1次，连续治疗3次。

1.3.2观察组  予以A型肉毒毒素治疗：治疗前用

0.9% 氯化钠注射液（四川科伦药业股份有限公

司，国药准字H20230115，规格：10 ml∶90 mg）

将A型肉毒毒素（兰州生物制品研究所有限责任

公司，国药准字H20230108，规格：100 U）稀

释为5 U/ml。常规消毒后，沿瘢痕表面均匀进

针，间距1 cm，注射深度2~3 mm，每点注射剂量

2.5~5 U，每次总剂量根据瘢痕面积调整，不超过

100 U。每4周注射1次，连续治疗3次。

1.4  观察指标  分别于治疗前、治疗3、12个月后

对以下指标进行检测评估。

1.4.1测定两组瘢痕面积  对瘢痕进行数码拍照和图

像分析，用标尺作为参照，将照片导入美国Media 

Cybernetics公司Image-Pro Plus 6.0图像分析软件，

勾勒瘢痕边界，自动计算瘢痕面积。

1.4.2测定两组瘢痕厚度  用飞利浦EPIQ 5型彩

色多普勒超声诊断仪检测瘢痕厚度，患者保持

舒适体位，将耦合剂涂抹于超声探头上，放置

瘢痕中央部位进行检查，适当调整探头角度，

以获取清晰图像，测量瘢痕表面至基底的垂直

距离。

1.4.3记录两组温哥华瘢痕量表（VSS）评分  量

表包含色泽（0~3分）、厚度（0~4分）、血管分布

（0~3分）、柔软度（0~5分）4个维度，总分范

围：0~15分，分值与瘢痕严重程度成正比。

1.4.4评估两组临床疗效  疗效判定标准：瘢痕完全

平坦，颜色接近正常皮肤，无瘙痒、疼痛症状，

VSS评分降低≥90%为治愈；瘢痕明显变平、变

软，颜色明显改善，瘙痒、疼痛症状显著缓解，

VSS评分降低60%~89%为显效；瘢痕有所变平、

变软，颜色有所改善，瘙痒、疼痛症状有所缓

解，VSS评分降低30%~59%为有效；不满足为无

效。总有效率=治愈率+显效率+有效率。

1.4.5统计两组不良反应发生情况  包含局部疼痛、

皮肤萎缩、毛细血管扩张、色素沉着等。

1.5  统计学方法  采用SPSS 22.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组瘢痕面积比较  观察组治疗3、12个月后

瘢痕面积低于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组瘢痕厚度比较  观察组治疗3、12个月后

瘢痕厚度低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组VSS评分比较  观察组治疗3、12个月后

VSS评分低于对照组（P＜0.05），见表3。
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2 .4   两组临床疗效比较  对照组治愈5例，显

效10例，有效7例，无效8例，治疗总有效率为

73.33%（22/30）；观察组治愈12例，显效13例，

有效3例，无效2例，治疗总有效率为93.33%

（28/30）。观察组治疗总有效率高于对照组

（χ2=4.320，P=0.038）。

2.5  两组不良反应发生情况比较  对照组发生局部

疼痛1例，皮肤萎缩3例，色素沉着2例，毛细血管

扩张2例，不良反应发生率为26.67%（8/30）；观

察组发生局部疼痛2例，不良反应发生率为6.67%

（2/30）。观察组不良反应发生率低于对照组

（χ2=4.320，P=0.038）。

3  讨论

瘢痕疙瘩好发于10~30岁青壮年，该病常伴

随剧烈瘙痒、疼痛或刺痛感，严重影响患者睡眠

及日常生活；若生长于关节附近，还会限制关节

活动范围，导致肢体运动障碍，且其表面皮肤

菲薄易破损，反复搔抓或摩擦可能导致破溃、

感染，形成经久不愈的溃疡，进一步刺激瘢痕增

生[7]。规范治疗对控制其发展，减轻危害有重要

意义。目前临床常用糖皮质激素进行治疗，但该

类药物治疗后易复发，长期应用可能导致皮肤萎

缩、色素异常等不良反应，部分患者治疗效果不

佳或无法耐受。因此，探寻更安全、有效且耐受

性良好的替代疗法已成为临床研究的重点。近年

来，A型肉毒毒素在瘢痕防治领域中的应用逐渐

受到关注。研究表明[8]，A型肉毒毒素能降低Ⅰ型

和Ⅲ型胶原表达，使瘢痕疙瘩中的成纤维细胞向

脂肪样细胞转分化，在瘢痕疙瘩的治疗中表现出

明显优势。然而，目前相关临床研究仍较少。本

研究旨在通过对照试验，为拓展瘢痕疙瘩的临床

治疗方案提供循证依据。

本研究中观察组治疗后瘢痕面积较对照组

小，瘢痕厚度较对照组低（P＜0.05），原因主要

在于A型肉毒毒素对成纤维细胞过度增殖与胶原

过度沉积的精准调控。瘢痕疙瘩中成纤维细胞异

常活化会影响治疗效果，复方倍他米松能对成纤

维细胞增殖及胶原合成进行抑制，但是长期使用

易产生耐药性[9]。A型肉毒毒素可通过多种途径抑

制瘢痕过度增生，首先，A型肉毒毒素能减少乙

酰胆碱对成纤维细胞的刺激，阻碍信号通路激活

表 1  两组瘢痕面积比较（ ，cm2）

表 2  两组瘢痕厚度比较（ ，mm）

表 3  两组 VSS 评分比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

组别

对照组

观察组

t

P

组别

对照组

观察组

t

P

治疗 3 个月后

3.12±0.89

2.25±0.76

4.072

0.000

治疗 3 个月后

2.56±0.65

1.89±0.52

4.409

0.000

治疗 3 个月后

5.68±1.23

3.89±1.05

6.062

0.000

治疗前

4.56±1.23

4.32±1.15

0.781

0.438

治疗前

4.23±0.89

4.15±0.78

0.370

0.713

治疗前

9.87±1.56

9.65±1.48

0.560

0.577

治疗 12 个月后

2.78±0.72

1.89±0.65

5.025

0.000

治疗 12 个月后

2.35±0.58

1.56±0.45

5.894

0.000

治疗 12 个月后

5.12±1.05

2.98±0.89

8.436

0.000

n

30

30

n

30

30

n

30

30
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以及成纤维细胞的增殖[10]；此外，对于可诱导成

纤维细胞向肌成纤维细胞转化、促进胶原合成的

转化生长因子-β1（TGF-β1），A型肉毒毒素能

下调成纤维细胞中该因子的表达，从而减少胶原

沉积；同时，A型肉毒毒素还能上调半胱氨酸天

冬氨酸蛋白酶-3、半胱氨酸天冬氨酸蛋白酶-9的

表达，通过诱导成纤维细胞凋亡来清除过度增殖

的成纤维细胞，最终实现抑制瘢痕过度增生、有

效缩小瘢痕厚度与面积的效果 [11]。瘢痕疙瘩患

者常伴有持续性瘙痒与疼痛，会引发神经源性

炎症，进一步刺激成纤维细胞增殖和炎症细胞

浸润，形成恶性循环。A型肉毒毒素通过阻断

胆碱能神经递质释放，可有效抑制这一病理性

的神经信号传导，从而减轻患者自觉症状。本

研究观察组治疗3、12个月后VSS评分低于对照组

（P＜0.05）。分析原因在于，A型肉毒毒素能抑

制血管内皮生长因子（VEGF）的表达，减少瘢痕

内毛细血管数量和局部充血状态，促进瘢痕色泽

恢复[12]；此外，A型肉毒毒素能减少胶原沉积、

促进胶原降解酶表达，加速瘢痕组织重塑，改善

瘢痕质地，且无萎缩风险，提高瘢痕柔软度[13]。

观察组治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）。分

析认为，复方倍他米松能实现对成纤维细胞活性

的短期抑制，但停药后药物浓度迅速下降，抑制

作用减弱，导致成纤维细胞再度活化，胶原代谢

紊乱，治疗后易复发。A型肉毒毒素的单次注射

作用可持续3~6个月，本研究采用的3次注射方案

可能产生了累积和延长的生物学效应，其通过诱

导成纤维细胞凋亡以及下调促纤维化细胞因子表

达，深度调控成纤维细胞功能，促使成纤维细胞

长期维持低活化状态，从而减少复发风险，提高

长期治疗有效率[14]。本研究为期12个月的随访结

果充分证实了其疗效的稳定性，这对于控制瘢痕

疙瘩这一高复发率疾病具有重要临床意义。观察

组不良反应发生率低于对照组（P ＜0.05）。分

析认为，A型肉毒毒素作用相对温和，对周围组

织的直接刺激较小，不良反应发生风险较低。而

复方倍他米松直接抑制成纤维细胞活性和胶原合

成，长期或高剂量使用可能引起皮肤萎缩、色素

异常局部副作用，还可能损伤毛细血管壁，导致

扩张，不良反应发生风险较高[15]。

综上所述，A型肉毒毒 素 局 部 注 射 治 疗 瘢

痕疙瘩的效果确切，能有效改善瘢痕面积及厚

度，改善瘢痕外观，且不良反应发生风险较低。
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