
实用中西医结合临床 2009年 4月第 9卷第 2期

去炎舒松治疗病理性瘢痕 56例体会
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%%%%%%%%病理性瘢痕包括增生性瘢痕和瘢痕疙瘩，长期
以来，临床上多采取手术加放射治疗为主，对病人
痛苦较大，治疗费用较高。 2001年以来，我们使用去
炎舒松局部瘢痕组织内注射的方法治疗病理性瘢
痕，取得了良好的疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组病例共 56例， 其中男 14例，
女 42例，年龄最大 58岁，最小 6岁，平均 28.6岁。
注射部位：前胸壁 16例，面部 12例，肩部三角肌区
8例，颈部 6例，下腹部 14例。 其中增生性瘢痕 34
例，瘢痕疙瘩 22 例。 注射面积最小 0.06cm2，最大
15cm2。
1.2%%%%治疗方法 本组病例全部使用去炎舒松（商品
名：曲安耐德，40mg/支）。注射时先用龙胆紫标出病
灶范围，将曲安耐德药液与 2%利多卡因按 1:1比例
混合，使用 5号注射针头加压注射，将药液注入瘢
痕组织内。 注射时注意药液弥散范围不能超过病灶
范围，保持适当压力使病灶组织内全部注入药液而
呈现苍白色。 注射剂量最小 4mg/次， 最大 40mg/
次，注射次数最少 4次，最多 18次，每周注射 1次，
1个疗程 4~6次， 每个疗程结束后间隔 2~3周根据
病灶变化情况决定下一个疗程的治疗。
1.3%%%%疗效评价 治愈：瘙痒或疼痛症状消失，病灶
完全消失， 颜色明显变淡或恢复正常皮肤颜色；显
效：瘙痒或疼痛症状消失，病灶缩小、变平变软，颜
色变浅、色泽变淡；有效：瘙痒或疼痛症状减轻，病
灶颜色变浅、色泽变淡，缩小不明显；无效：病灶无

变化，症状无变化。
1.4%%%%结果 治愈 23 例， 占 41%； 显效 18 例，占
32%；有效 10例，占 18%；无效 5例，均为瘢痕疙瘩
病例，占 9%。总有效率 91%。随访 5年，失访 31例，
随访病例中复发 5例，均为瘢痕疙瘩病例，手术切
除辅助放射治疗后治愈，所有病例未发现不良反应
或副作用。
2%%%%讨论

去炎舒松是一种强有力的糖皮质类固醇药物，
是目前国内、外广泛应用的最有效的增生性瘢痕和
瘢痕疙瘩的拮抗药[1]。 它的作用机制是通过显著减
少 琢-球蛋白胶原酶抑制剂，从而使胶原酶充分发挥
分解作用，最终加速胶原退化。 异常瘢痕病人的血
清 琢-球蛋白正常，说明 琢-球蛋白增加只发生于病人
的异常组织内，而不是血清中[2]。 病变组织内注射去
炎舒松，主要副作用有：皮肤萎缩、脱色、毛细血管
扩张、坏死、溃疡和类库欣综合征等，但大部分是可
逆的，预防措施主要为：不要将药物注射到正常皮
肤和控制用药剂量[3]。 本组病例注射面积最大不超
过 15cm2，未发现不良反应或副作用。 因此，我们认
为去炎舒松病灶组织内注射治疗病理性瘢痕既是
经济、方便的，也是安全、有效的。
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%%%%%%%%筋膜间隔综合征系肢体创伤后发生的四肢特
定的筋膜间隙内的进行性病变[1]。 由于筋膜间隙内
的压力上升损害其血液循环引起肌肉和神经坏死，
并最终因为过度肿胀导致皮肤坏死，它是骨科较为
常见及治疗不当会导致预后极差的一种疾病。 本科

自 2001~2006年共收治 21例小腿筋膜室综合征患
者，由于对本病有充分了解及治疗及时，其疗效满
意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 21例，男 16例，女 5例，左侧
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20例内镜下泪囊鼻腔吻合术的手术配合
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%%%%%%%%传统的泪囊鼻腔吻合术存在病人痛苦、 视野
小、操作困难而且面部有瘢痕等缺点。 2005年我院
成功进行了首例内窥镜下泪囊鼻腔吻合术，为腔镜
泪囊手术的开展奠定了基础。 内镜下泪囊鼻腔吻合
术，病人痛苦轻，视野清晰，步骤简化，颜面皮肤无
切口，不遗留瘢痕，术后恢复快，深受患者的欢迎。
我院自 2005年 6月至今，应用内镜技术对 20例泪
囊患者行内镜下泪囊鼻腔吻合术，效果良好。 现将

手术配合体会介绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 20例， 年龄 15~40岁， 平均
27岁；男 7例，女 13例。手术全部成功，无并发症发
生，平均住院天数 6d。
1.2%%%%手术方法 全身麻醉加鼻腔表面麻醉下实施
手术。 在鼻丘处作一全长 1.2cm的弧形黏骨膜切口
“C”，将黏骨膜向后分离暴露泪囊窝(下转第 94页)

12例，右侧 9例，年龄 9~58岁，平均年龄 32岁。 发
病后 12h内手术者 18例，12h后手术者 3例。 21例
患者均有外伤史，其中 7例为反复整复加外固定过
紧所致。 合并胫、 腓骨骨折 20例（其中开放性 14
例）。
1.2%%%%临床表现与诊断 受损筋膜室相应部位剧烈
疼痛、高度肿胀 21例（100%），肢体麻木及受损神经
支配区感觉过敏及障碍 16例（76%）， 主动活动障
碍，被动屈、伸足趾时剧烈疼痛 21例（100%），足背
动脉搏动消失 4例（19%），发病早期肌酸磷酸激酶
升高 15例（71%），并尿中出现肌红蛋白，尿隐血试
验阳性。 按Whitesides等[2]应用静脉导管、三通和注
射器及汞压气计测定间室压力，测定 11例，均高于
40mmHg。
1.3%%%%治疗方法 腓骨切除术是较彻底的方法，但很
少有人用， 单切口适用于肢体软组织无广泛损伤
者，但这种情况很少，一般采用双切口法，此法安全
且更有效。 步骤：（1） 于腓骨及胫骨脊中间做
20~25cm长的小腿前间室纵行切口；（2）皮下分离，
广泛显露筋膜间室， 做横切口显露外侧肌间隔，恰
在它的后方找到腓浅神经；（3）用 Metzenbdnm剪沿
胫前上下分开前间室， 沿腓骨干纵行切开外侧间
室；（4）在胫骨后缘后方 2cm处做第 2个纵行切口，
行广泛的皮下分离以确认筋膜面；（5） 向前牵开隐
静脉及神经；（6）做一个槽切口，在深、浅后间室之
间找到肌间隔，在整个间室长度上分离覆盖小腿三
头肌的筋膜；（7） 在趾长间屈肌表面另做一个筋膜
切口，分离整个深后间室；（8）在向近端分离时，如
果比目鱼肌起点延至胫骨远端时，则游离此延伸的
肌肉起点；（9）分开后侧间室后找到胫后肌间室，如

果此间室张力明显增高， 则分开此肌腔上的筋膜；
（10）敞开伤口，充填敷料，用带足底的石膏包扎固
定。 术后处理：72h后再回到手术室清除坏死组织，
肌肉无坏死的迹象，则将皮肤松松地闭合。 如伤口
不能闭合,72h后再次清创,此后可闭合皮肤或植皮。
1.4%%%%结果 本组痊愈 19例，部分肌肉坏死、神经变
性 2例。平均随访 10个月，19例 2~4个月内小腿外
形和功能均恢复正常，2例手术后 6个月小腿外形
变细，肌力下降。
2%%%%讨论

本病的治疗，早期诊断、早期处理是关键，因肌
肉缺血 4~12h 及神经缺血 12~14h 即发生变性坏
死。 患者入院后应立即去除一切不利于血液循环的
因素，如过紧外固定和绷带包扎，用手法整复、牵引
等方法矫正移位严重又影响血运的骨折碎块。 笔者
认为在上述处理 1~2h后循环无明显改善， 测定间
室压力在 30mmHg以上，出现相应症状应当立即行
切开减压。 Sheridan等报道，在筋膜间室综合征发生
后 12h内行筋膜切开减压术，68%病人的肢体能恢
复正常；而如果把手术推迟到 12h后或更长，只有
8%的病人可恢复正常[3]。如果有怀疑，就应该开放筋
膜间室。 如果应该行筋膜切开术而未施行时，将可
能发生肌肉功能丧失或更坏的后果。
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