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联合减张预防张力性切口增生性瘢痕的临床研究进展
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[摘  要] 伤口愈合包含炎症、增殖与重塑等动态阶段，各阶段张力的来源与强度存在差异。切口若在愈

合过程中长期处于异常牵拉状态，可导致炎症期延长、胶原沉积失衡，促使瘢痕增宽隆起甚至挛缩，进而

影响局部功能和外观。由于创缘受力呈现时间依赖性和多因素叠加的特点，单一减张方法往往难以在时间

和力学层面实现全程覆盖，以联合减张为核心的综合干预理念因而愈发受到重视。本文从机制出发，对切

口设计、术中精细缝合与缝线选择、术后外固定及A型肉毒毒素辅助减轻肌肉牵拉等多种减张措施进行概

述，重点结合躯干部和面部等典型高张力部位的受力特点，总结围绕切口部位及个体危险因素选择和调整

减张强度的联合应用策略，强调围绕创缘张力在术前、术中及术后实施全程管理，以期为张力性切口相关

病理性瘢痕的预防及综合处理提供临床参考。
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[Abstract] Wound healing involves dynamic stages such as inflammation, proliferation and remodeling, with differences in the 
source and intensity of tension at each stage. If the incision is in a state of abnormal traction for a long time during healing, 

it can lead to prolonged inflammatory phase, imbalanced collagen deposition, and promote scar widening, elevation or even 

contracture, thereby affecting local function and appearance. Due to the time-dependent and multi-factor superimposed 

characteristics of the stress on the wound edge, a single tension reduction method is often difficult to achieve full coverage 

in terms of time and mechanics. Therefore, the concept of comprehensive intervention centered on combined tension 

reduction has attracted increasing attention. This paper reviews various tension reduction measures from a mechanism-based 

perspective, including incision design, precise intraoperative suturing and suture selection, postoperative external fixation, 

and the auxiliary use of botulinum toxin type A to reduce muscle traction. Focusing on the stress characteristics of typical 

high-tension areas such as the trunk and face, this paper summarizes the combined application strategies for selecting and 

adjusting tension reduction intensity based on the incision site and individual risk factors, and emphasizes the full-course 

management of wound edge tension before, during and after surgery, in order to provide clinical reference for the prevention 

and comprehensive treatment of pathological scars related to tension incisions.
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伤口愈合（wound healing）是一个动态而复

杂的修复过程，一般经历炎症期、增殖期和重塑

期等阶段[1]。在这一过程中，细胞外基质不断发

生合成、降解与重塑，其中胶原蛋白作为细胞外

基质的重要组成成分，其代谢通常处于动态平衡

状态；当这一平衡失调，胶原及其他细胞外基质

成分异常沉积，促使组织纤维化，形成增生性瘢

痕和瘢痕疙瘩等病理性瘢痕[2，3]。机械牵张力可通

过影响炎症反应、纤维化增生及细胞外基质重塑

等过程，进一步促进上述异常修复反应并参与瘢

痕形成[4]。由于切口张力并非恒定不变，而是受

解剖部位、局部活动度及愈合阶段等多种因素共

同影响，其对创缘的作用具有持续性和动态变化

特点，单一方式的干预往往难以覆盖伤口愈合全

过程中的力学变化。因此，围绕切口张力实施贯

穿术前、术中及术后的联合减张干预成为预防张

力性切口增生性瘢痕的重要方向。本文从机械张

力促进瘢痕增生的机制出发，对术前切口设计、

术中减张缝合与缝线选择、术后外固定及A型肉

毒毒素（BoNT-A）辅助减张等减张方案进行综

述，并结合躯干部和面部等不同高张力部位的特

点，归纳联合减张在不同高张力部位中的应用思

路，以期为预防张力性切口瘢痕增生提供了新的

临床思路。

1  机械张力促进瘢痕增生的机制

机械张力可通过增强局部纤维化反应促进瘢

痕持续增生。持续牵拉作用下，成纤维细胞增殖

活跃，肌成纤维细胞分化增强，Ⅰ型和Ⅲ型胶原

及α-SMA表达上调，胶原纤维排列趋于紊乱，

提示细胞外基质合成与重塑失衡。这种变化与

TGF-β1/Smad信号通路激活密切相关，该通路的

持续活化可进一步促进胶原沉积，并维持肌成纤

维细胞的活化状态，使瘢痕组织处于持续增生状

态[5]。机械应力还可通过延长局部炎症反应参与

瘢痕形成。局部持续受力时，IL-6表达升高并伴

STAT3信号激活，提示炎症反应可能由生理性修

复转向持续性激活。同时，β-连环蛋白异常表达

提示，机械刺激还可能参与细胞增殖、分化及基

质重塑等过程。炎症持续、信号转导异常与纤维

化反应相互作用，促使创面修复偏离正常轨迹，

向增生性瘢痕发展[6]。机械张力对瘢痕形成的影

响还不单纯取决于张力大小，还与局部应力分布

特征有关。不同切口几何形态可导致创缘受力不

均，应力集中部位更易形成异常力学微环境，并

伴随α-SMA表达增加和胶原重塑紊乱。局部应力

集中可进一步增强肌成纤维细胞活化及细胞外基

质异常沉积，使纤维化信号持续放大，促进瘢痕

增生[7]。

2  伤口减张治疗的主要策略

基于对上述机制的认识，临床在处理张力

性切口时逐步形成了以减张为核心的综合干预策

略，即通过术前优化切口设计、术中分层减张缝

合及术后持续外固定等措施，尽可能降低或重新

分配创缘机械应力，以减轻纤维化反应并改善瘢

痕结局。

2.1  术前切口设计  减张往往从切口设计开始，切

口应尽量沿松弛皮肤张力线（RSTL）设计。RSTL

是在皮肤处于松弛状态下通过捏提等方式观察皮

肤沟回走向所确定的张力线，反映了静息状态下

皮肤的主要受力方向，顺其走向设计切口可减轻

创缘张力集中，使瘢痕更趋于细窄、平整；垂直

或大角度偏离RSTL的切口，则更易使瘢痕增宽、

凹凸不平甚至挛缩[8]。术前结合RSTL、局部活动

度及既往瘢痕史对切口张力水平和瘢痕增生风险

进行评估，可为后续减张策略选择提供依据。

2.2  术中减张  缝合与缝线选择缝合是减张治疗的

关键环节，原则为深层承担主要张力、表层侧重

精细对合。在保证血供与对合的前提下，临床多

通过超减张缝合联合长效可吸收缝线行深层减

张，将筋膜及皮下组织在相对松弛的位置拉拢

缝合，进而将大部分张力转移至深部结构，表

层真皮则以细径缝线在近乎无张力状态下完成

精细对合，有助于减小瘢痕宽度和厚度并降低复

发风险[9]。聚对二氧环酮缝线为可吸收缝线，吸

收时间约6个月，张力维持时间约2个月，其较长

的减张维持时间有助于对抗切口愈合早期持续存

在的局部张力，从而增强瘢痕抑制效果。与聚乳

酸可吸收缝线及聚酯不可吸收缝线相比，其在术

后6个月时瘢痕结局更佳，提示降解较慢、可维持

更长时间减张的线材在瘢痕抑制方面具有一定优

势[10]。采用减张美容缝合替代传统缝合，在体表

肿物切除等手术中可使切口在较低张力下愈合，

临床研究显示[11]，其相比传统缝合法能够显著提高

一期愈合率，缩短伤口愈合时间和术区水肿持续时

间，并在术后1~3个月明显减小瘢痕宽度，降低瘢

痕评分，从而改善瘢痕外观与患者主观满意度。
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2.3  术后外固定  拆线后瘢痕抗拉强度仍较低，

若缺乏支撑易被日常活动牵拉而增宽隆起。减张

纸胶带可轻度聚拢两侧皮肤并改善水合状态，尽

早使用可改善瘢痕高度、颜色及瘙痒。皮肤减张

器可提供更大且可调节的牵拉力，适用于胸部、

肩背部及四肢等部位。研究显示[12]，在逐层减张

缝合与皮内美容缝合基础上联合使用减张器，可

使多数张力性切口获得满意愈合与较平整瘢痕外

观，瘢痕疙瘩切除复发率亦下降，提示其在长期

减张与预防增生方面具有可行性，且减张器宜持

续使用数月以覆盖切口抗张力恢复的关键阶段。

2.4  BoNT-A辅助减张  BoNT-A通过阻断神经肌肉

接头处乙酰胆碱释放，造成化学性去神经支配，使

局部肌肉活动暂时减弱或麻痹，从而降低肌肉活动

对创缘的牵拉[13]。研究显示[14]，对于额部等局部

肌肉活动较明显、易受动态牵拉影响的切口，术

后早期局部注射BoNT-A有助于减轻伤口周围肌肉

收缩产生的张力，对预防瘢痕增宽及改善瘢痕外

观结局具有一定临床价值。因此，BoNT-A可作为

联合减张方案中控制肌肉动态牵拉的辅助手段。

3  联合减张策略与分层化临床路径

3.1  躯干部切口的联合减张策略  胸腹部、背部

等躯干部长轴切口多位于皮肤张力较高、受呼吸

运动和上肢活动影响显著的区域，是病理性瘢痕

的好发部位[15]。此类切口创缘跨度大、周围软组

织相对平坦，便于在术后应用减张纸胶带、皮肤

减张器等外固定装置持续控制张力。由于其张力

来源复杂，既包括膈肌驱动的呼吸运动，又叠加

四肢及躯干等多肌群的牵拉，仅靠局部肌肉注射

BoNT-A难以覆盖全部应力，因此更适合采用“术

中深层减张联合术后持续外固定”的综合策略。

术中通过长效可吸收缝线在筋膜、皮下及真皮下

层实施多层次缝合，将大部分张力转移至深部结

构，表层采用较细缝线精细对合。术后使用减张

纸胶带和皮肤减张器，使伤口愈合早期处于较低

张力环境。研究显示[16]，胸腹部病理性瘢痕切除

的患者，在真皮或真皮下实施超减张缝合并配合

术后减张胶带外固定，相较于传统减张缝合，可

更有效分散创缘应力，缩小瘢痕宽度并降低瘢痕

评分，提示“术中深层超减张联合术后持续外固

定”可作为躯干部高张力切口的优选联合方案。

3.2  面部切口的联合减张策略  面部切口受表情

肌牵拉常处于局部活动频繁、张力变化较大的环

境中，且该部位解剖结构复杂、表面不平整，靠

近发际线的区域还存在毛发，应用减张纸胶带或

皮肤减张器往往黏贴困难，还会影响日常工作

及外观。同时，面部又是对美观要求极高的暴

露部位，对瘢痕增生的预防尤为重要。基于上

述特点，在术中充分减张缝合的基础上联合应用

BoNT-A，可作为此类高活动部位较为适宜的减张

策略，既可避免外固定装置对患者日常生活和外观

的影响，又可通过降低局部肌肉活动实现相对持

久的张力控制。临床上可在术中或术后早期于相关

肌群附近注射低剂量BoNT-A，使局部肌肉在伤口

愈合过程中活动减弱，为瘢痕成熟提供相对静息

的机械环境。临床资料表明[17]，在面部创伤等张

力相关瘢痕中，于美容缝合基础上辅助局部注射

BoNT-A，相较单纯美容缝合联合硅凝胶外用可显

著提高瘢痕防治总有效率，并降低瘢痕评分。

3.3  联合减张策略的阶梯式应用  联合减张是伤口

瘢痕综合管理中的基础环节之一。伤口张力基本

受控后，瘢痕的红斑、色素、瘙痒及质地等改变

往往仍需长期干预。病理性瘢痕的治疗手段除手

术切除外，还包括硅凝胶及硅凝胶贴片、压力治

疗、激光治疗、冷冻治疗、放射治疗以及瘢痕内

注射糖皮质激素、5-FU等多种非手术方式[18，19]。

不同方法的适应证与作用机制均存在差异，综合

应用通常优于单一治疗，不仅可改善瘢痕高度、

色泽和质地，还可降低复发风险并提高患者满意

度。对于张力较小且部位隐蔽、无病理性瘢痕史

的切口，在常规多层减张缝合基础上，术后短期

应用纸胶带或硅凝胶已足够。位于胸腹部、肩背

部或轻度受肌肉牵拉的切口，或虽无典型瘢痕史

但存在家族史、年轻年龄等单一危险因素者，则

应在切口愈合早期持续外固定，并及早联合硅凝

胶、保湿敷料或压力治疗，以延长低张力环境暴

露时间，减少瘢痕增宽和色泽、质地异常。胸骨

前、关节周围、耳廓等张力集中的高危部位，且

合并既往增生性瘢痕或瘢痕疙瘩史、家族史阳性

或多危险因素叠加者，宜在早期即联合硅凝胶、

压力治疗或弹力衣物，必要时加用BoNT-A、激光

或瘢痕内注射等微创治疗，分阶段、长期干预，

以最大限度降低病理性瘢痕发生风险[20]。

4  展望与挑战

机械张力贯穿伤口愈合全过程，也是张力

性切口病理性瘢痕形成的重要外在因素。随着对
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局部受力特征及机械转导机制认识的不断加深，

围绕创缘张力控制的防治思路正由单一手段逐步

转向术前、术中及术后连续干预的联合模式。然

而，现有研究仍存在一定局限，不同研究在病例

选择、切口部位、干预时机、减张持续时间及疗

效评价指标等方面差异较大，影响了证据之间的

比较和推广。同时，不同解剖部位在静态张力、

动态牵拉及患者依从性方面存在差异，联合减张

策略的分层应用和标准化路径仍有待完善。未来

仍需开展设计更严谨、随访更充分的临床研究，

以进一步明确不同减张措施的适用范围及协同应

用方式。

5  总结

联合减张预防张力性切口增生性瘢痕的理

念，是在传统单一缝合和外固定基础上发展而来

的全程管理模式。其重点在于围绕切口愈合过程

中持续存在的机械张力，对术前、术中及术后各

环节进行综合干预。临床上需结合切口部位、张

力来源及个体危险因素，统筹不同层次组织的受

力特点和愈合阶段变化，合理选择并动态调整减

张措施。对于高张力切口，不仅要重视伤口缝合

时的即时减张，还应关注愈合早期持续受力及后

期瘢痕成熟过程中的张力控制，从而使减张策略

更贴合局部受力特点，并兼顾功能恢复与外观需

求，以改善瘢痕预后。
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