
随着生活水平提高，人们求美意识增强，近年

来面部色素痣手术需求逐渐增多，但术后不良反应

如色素沉着、红斑及瘢痕等却严重影响美观。目前

术后不良反应的干预对策尚无统一方案，在外用药

物选择中，国际上多以硅胶类产品作为抗瘢痕一线

药物［1-2］，而亚洲地区则应用积雪苷较多［3-4］。本研

究拟采用前瞻性设计，面部色素痣术后应用硅凝胶

敷料和积雪苷霜软膏，以优化术后干预对策，获得

更好的美容效果。

1 对象和方法

1.1 对象

收集 2015年 10月—2017年 1月苏州大学附属

第一医院皮肤科门诊面部色素痣切除术后的患者

94例，年龄18~55岁，平均年龄（29 ± 9）岁。其中男

28例，女 66 例，切口总数 118 处。硅凝胶敷料组

32例，切口数38处，男7例，女25例；积雪苷霜软膏

组30例，切口数40处，男9例，女21例。对照组32例，

切口数 40处，男 12例，女 20例。术后叮嘱患者防

晒，忌食辛辣刺激海鲜类食物。本次临床研究通过

苏州大学附属第一医院伦理委员会批准，所有入选

者均签署知情同意书。

纳入标准：所有色素痣均位于面部，小于1 cm×
1 cm，均为Ⅰ类切口，甲级愈合。所有患者皮肤均为

Fitzpatrick皮肤分级Ⅲ或Ⅳ。所有患者均为室内工作

人群。3组患者在年龄及性别方面均具有可比性。

排除标准：孕期及哺乳期妇女；有精神类疾病

史者；有瘢痕疙瘩史者；有糖尿病等慢性病史者；不

能配合者。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法

所有患者，随机分成硅凝胶敷料组、积雪苷霜

软膏组和对照组。所有手术均由同一操作者进行，

切口均按照皮纹方向设计，切口形状为梭形，创面

深度至浅筋膜层，常规内缝，均以6-0普理灵线进行

皮肤对位缝合，按外科标准拆线［5］。拆线后第3天开

始使用硅凝胶敷料（上海贵高硅橡胶制品有限公司）

和积雪苷霜软膏（2.5%积雪草总苷，上海现代制药股
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份有限公司）。硅凝胶敷料每天使用时间至少20 h；
积雪苷霜软膏每天用3次，每次按摩5 min；疗程 3个
月。分别在手术后4周、12周判定疗效。

1.2.2 评估方法

治疗效果参考温哥华瘢痕评估量表［6］，分别从

色素沉着、红斑、质地、厚度来对瘢痕进行评估。色

素沉着：0分，无；1分，<总面积5%；2分，占总面积的

5%~30%；3分，>总面积30%。红斑：0 分，无；1分，粉

红；2分，红；3分，暗红。质地：0分，正常；1分，柔软；

2分，柔韧；3分，坚硬。高度：0分，正常；1分，高于皮

面0~1 mm；2分，高于皮面>1~2 mm；3分，高于皮面>
2~4 mm；4分，高于皮面>4 mm。以上各项评分和总

分越高表示瘢痕情况越严重。量表评分由3位皮肤

科专科医师共同判定。

缝合痕迹比较：切口两侧由于缝合产生的痕迹，

分为无和有［7］。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 17.0统计软件进行数据分析。计量

资料用均数±标准差（x ± s）表示，双组间比较采用单

因素方差分析，差异有意义时行Dunnett’s t检验进

行两两比较。计数资料用率表示，采用χ2 检验。

P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 术后4周及12周温哥华瘢痕评分

参照温哥华瘢痕评分标准对 3组患者术后 4周
及12周切口部位色素沉着、红斑、质地、高度进行评

估（图1）。
单因素方差分析显示，术后 4周（表 1），硅凝胶

敷料组红斑、质地、高度及总分均明显低于对照组

（P < 0.05），积雪苷霜软膏组总分明显低于对照组

（P < 0.05）。而且硅凝胶敷料组红斑、高度及总分明

显低于积雪苷霜软膏组（P < 0.05）。3组间色素沉

着评分发生率差异无统计学意义（P > 0.05）。
术后 12周（表 2），硅凝胶敷料组和积雪苷霜软

膏组色素沉着、红斑、质地及总分均明显低于对照组

（P < 0.05）。且硅凝胶敷料组质地及总分明显低于

图1 硅凝胶敷料组、积雪苷霜软膏组、对照组切口恢复情况
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与对照组比较，*P < 0.05；与积雪苷霜软膏组比较，#P < 0.05。

表1 术后4周切口温哥华瘢痕评分统计比较 （分，x ± s）

组别

对照组

积雪苷霜软膏组

硅凝胶敷料组

F值

P值

色素沉着

0.65 ± 0.62
0.45 ± 0.55
0.47 ± 0.56

1.420
0.246

红斑

1.50 ± 0.51
1.40 ± 0.59
1.08 ± 0.43*#

7.096
0.001

质地

1.85 ± 0.53
1.60 ± 0.59
1.42 ± 0.64*

5.223
0.007

高度

0.50 ± 0.51
0.33 ± 0.47
0.00 ± 0.00*#

15.301
<0.001

总分

4.50 ± 1.13
3.78 ± 1.23*

2.97 ± 1.00*#

17.889
<0.001

与对照组比较，*P < 0.05；与积雪苷霜软膏组比较，#P < 0.05。

表2 术后12周切口温哥华瘢痕评分统计比较 （分，x ± s）

组别

对照组

积雪苷霜软膏组

硅凝胶敷料组

F值

P值

色素沉着

0.25 ± 0.54
0.03 ± 0.16*

0.08 ± 0.27*

4.154
0.018

红斑

1.10 ± 0.44
0.75 ± 0.59*

0.53 ± 0.56*

11.553
<0.001

质地

1.38 ± 0.59
1.03 ± 0.58*

0.71 ± 0.61*#

12.343
<0.001

高度

0.15 ± 0.36
0.10 ± 0.30
0.00 ± 0.00

2.991
0.054

总分

2.98 ± 1.10
1.93 ± 0.97*

1.32 ± 1.02*#

24.475
<0.001

第38卷第3期
2018年3月

朱月倩，王淼淼，周乃慧，等. 硅凝胶敷料和积雪苷霜软膏预防面部色素痣术后不良反应的临床
研究［J］. 南京医科大学学报（自然科学版），2018，38（3）：376-379 ·· 377



南 京 医 科 大 学 学 报

第38卷第3期
2018年3月

积雪苷霜软膏组（P < 0.05）。
2.2 术后4周及12周缝合痕迹比较

卡方检验显示，术后4周，硅凝胶敷料组存在缝

合痕迹 21 例（55.3%），积雪苷霜软膏组 26 例

（65.0%），对照组 31例（77.5%），3组差异无统计学

意义（P > 0.05）；术后12周，硅凝胶敷料组存在缝合

痕迹3例（7.9%），积雪苷霜软膏组12例（30.0%），对

照组 16例（40.0%），硅凝胶敷料组缝合痕迹发生率

明显低于积雪苷霜软膏组和对照组（P < 0.05），而积

雪苷霜软膏组与对照组相比差异无统计学意义

（P > 0.05）。
2.3 安全性评价

硅凝胶敷料组1例患者出现红斑、脱屑；积雪苷

霜软膏组 4例患者出现红斑、脱屑。停止使用后皮

疹自行恢复，再次使用未出现不适。

3 讨 论

由于亚洲人比白种人真皮层更厚，黑色素更

多，在创伤后会有更明显的纤维反应和黑色素形

成，进而可能引起瘢痕增生、红斑及色素沉着［8］，因

此术后不良反应的防治更为重要。除了精细的手

术操作，预防感染外，如何对愈合切口进行术后管

理以减少不良反应，目前国内外尚没有统一方案，

外用药物选择包括硅胶类、积雪草类、洋葱提取物

等［3，9-10］。

本研究在面部色素痣术后应用硅凝胶敷料和

积雪苷霜软膏，观察其预防术后不良反应的临床疗

效及安全性。硅凝胶敷料的半闭塞状态，可模拟成

熟角质层结构，提高表皮的水合状态，减少刺激导

致的细胞增殖［11］。积雪苷霜软膏有效成分为积雪

草总苷，已有研究发现可以减少病理性瘢痕形成及

黑色素合成［12-13］。

改善色素沉着方面，硅凝胶敷料组和积雪苷霜

软膏组均明显优于对照组，硅凝胶敷料组与积雪苷

霜软膏组相比差异无统计学意义。积雪苷有抑制

黑色素合成的功能［12］，Kim等［6］发现硅凝胶敷料也

有改善色素沉着的作用，与本研究结果一致。术后

4周及12周，硅凝胶敷料组能明显改善切口红斑，而

积雪苷霜软膏组在术后 12周时才显示出改善红斑

的效果。提示在术后硅凝胶敷料相对于积雪苷霜

软膏能更早改善红斑，而红斑能否快速改善也是很

多患者非常关注的问题。另外质地和缝合痕迹方

面，硅凝胶敷料组明显优于积雪苷霜软膏组。

高度方面，术后 4周时硅凝胶敷料组明显优于

积雪苷霜软膏组和对照组。术后 12周时组间却无

明显差异。可能由于术后 4周处于瘢痕增生期［14］，

硅凝胶敷料发挥了抗瘢痕增生作用，而术后12周处

于瘢痕重塑期，本研究选取的面部不易形成隆起性

瘢痕，可能导致硅凝胶敷料和积雪苷霜软膏抗增生

作用未能很好体现。而Kim等［6］选取足背作为手术

部位，发现在改善瘢痕高度方面，硅凝胶敷料明显优

于对照组。今后将选取其他手术部位进一步研究。

综上所述，在术后常见不良反应防治方面，应

用硅凝胶敷料效果要优于积雪苷霜软膏。可能因

为硅凝胶敷料每日持续数小时与皮肤作用，而积雪

苷霜软膏需通过皮肤吸收后发挥作用，药物吸收量

的差异可能会影响疗效［15］。本研究中切口部位、肿

物性质、切口愈合情况、术后干预时间点3组间无明

显差异，可有效减少切口自身因素所致的研究偏

倚。本研究发现，硅凝胶敷料在改善瘢痕质地和缝

合痕迹方面优于积雪苷霜软膏，可以作为美容需求

较高患者术后干预策略的首选。
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