
新中医　2026年2月第58卷第4期

NEW CHINESE MEDICINE February　2026 Vol.58 No.4

◆临证医案◆

瘢痕疙瘩是一种以真皮纤维化异常增生为特征

的皮肤病变，临床治疗面临高复发率的问题。本研

究所报道的病例为患者胸前区瘢痕疙瘩病史 5年，经

火针联合五倍子粉敷贴的中医治疗后，短期内瘢痕

体积显著缩小、痒痛症状缓解，表明中医温阳益气、

消癥散结疗法的可行性。但长期随访显示，瘢痕复

发并超原范围增生，后续联合手术切除、浅层X线放

射、磷-32敷贴及糖皮质激素封闭治疗方趋稳定，提

示单一中医治疗可能短期有效，但需结合多方案干

预以巩固长期疗效，本案例为瘢痕疙瘩的中西医结

合治疗提供参考，结果报道如下。

1　医案

罗某，男，26岁，2021年 7月 10日初诊。主诉：

胸前区瘢痕增生伴瘙痒 5年余。现病史：患者青春期

胸部多发痤疮，因抓挠致局部组织损伤，逐渐形成

质硬瘢痕并凸起增生，伴持续性揪痛及瘙痒，确诊

为瘢痕疙瘩。症见：胸骨前区可见 1.5 cm×3.0 cm 不

规则斑块状瘢痕组织，隆起高度 0.3～0.5 cm，表面

充血泛红，触诊质硬如软骨（见图 1A），伴间歇性刺

痛瘙痒；患者平素易疲乏，精力不济，畏寒，纳寐

可，二便调，舌淡白质嫩、苔白腻，脉沉涩。西医

诊断：瘢痕疙瘩。中医诊断：蟹足肿，阳虚阴实证。

病机为阳气亏虚、温运失司、痰瘀凝滞。治宜温阳

益气、消癥散结。采用火针联合五倍子粉敷贴治疗。

①火针。操作：选用大名华龙牌 0.80 mm×50 mm、

0.40 mm×25 mm 钨钢火针，用酒精灯将 0.80 mm×
50 mm火针的前中段烧至红白色，从瘢痕疙瘩中间表

面垂直刺入，进针约 2～4 mm，从瘢痕中间逐渐向边

缘处针刺，期间用无菌纱布清理出血，瘢痕疙瘩与

正常组织交界处，采用斜刺以便清除瘢痕组织，可

清晰看到瘢痕疙瘩在针刺中变小，当看到较内层及

散在的碎块瘢痕组织，改用0.4mm×25mm钨钢火针进

行针刺，至患者不能耐受时，停止操作，使用弯头

医用镊清理局部组织，无菌纱布按压止血，嘱患者

保持局部干燥无污染，24 h 不沾水。②五倍子粉敷

贴。操作：次日，取适量过 6 号筛（0.15 mm）的五倍

子粉，加少许医用凡士林调成饼状，大小以覆盖瘢

痕疙瘩为宜，厚度约 3 mm，外层用海氏海诺医用敷

贴（6 cm×7 cm）贴于瘢痕疙瘩局部 8 h。以上治疗每周

3次，共治疗 2周。患者诉疼痛及瘙痒症状明显缓解；

局部瘢痕疙瘩显著变小。随访 3个月，瘢痕疙瘩未复

发（图 1B）。随访至 18个月时，患者局部瘢痕出现增
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生（图1C），且增生范围明显超出原有大小。

2023 年 4 月 12 日：患者前往广东省皮肤病医院

行手术切除并予以减张缝合，次日于该院行浅层X线

放射治疗，每周 1次，共 4次，射野面积 7 cm×3 cm，

照射深度7 mm，源皮距30 cm，能量大小50 kV，每次

剂量 400 cGy，总剂量为 1 600 cGy，3 个月后手术部

位 出 现 散 在 硬 结 ， 外 观 鲜 红 ， 偶 发 疼 痛 伴 瘙

痒（图1D）。

2023 年 9 月 22 日—2024 年 6 月 19 日：患者前往

广州医科大学第三附属医院行磷-32 敷贴（放射性比

活度约 1.9 mCi/mL，敷贴保留 72 h）治疗，配合复方

倍他米松注射液局部封闭治疗。治疗后，瘢痕疙瘩

较稳定（图1E）。

其后，患者偶感瘢痕疙瘩局部强烈痒痛，予以

围刺、刮痧、艾灸等中医外治法处理，痒痛症状明

显消失。

图1 瘢痕疙瘩变化情况

A.治疗前 B.治疗3个月后 C.治疗18个月后 D.术后3个月 E.近期

2　讨论

瘢痕疙瘩是一种以真皮纤维化异常增生为特征

的皮肤病理状态。其病理机制在于创伤修复过程中

成纤维细胞过度增殖，伴随细胞外基质过度沉积，

最终形成超出原损伤范围的侵袭性瘢痕组织[1-2]。该

病变具有类肿瘤生物学行为，表现为真皮结缔组织

的良性过度增殖[3]，好发于前胸、肩部等高张力区

域，罕有自发消退倾向。患者常因持续性瘙痒、疼

痛及局部挛缩等症状，承受较大的生理不适与心理

负担。瘢痕疙瘩的现代发病机制包括生长因子信号

网络失调、细胞内信号转导通路紊乱、遗传学、细

胞外基质代谢失衡及炎症及免疫微环境异常。目前，

临床常见治疗手段包括：药物治疗（糖皮质激素、免

疫调节剂、细胞毒性药物、肉毒毒素等），物理疗

法（放射治疗、冷冻消融），外科术式（病灶切除术、

减张缝合术、环钻切除术）[4]。尽管疗法众多，但临

床疗效欠佳，治疗后复发率较高[5]。从形态学观察，

典型皮损表现为红色或暗红色硬韧斑块，呈蟹足状

浸润性生长[6]，可发展为片状或条索状隆起，伴随顽

固性瘙痒。中医学认为，其病因主要由于阳气的不

足导致气血和津液的循环受阻，进而引起痰湿瘀等

病理产物的积聚。随着阳气愈发亏损，阴实的病理

形态逐渐形成，由于缺乏阳气的温化作用，这些阴

性形态难以消散，逐渐凝聚成实质性的肿块。宜温

阳益气、消癥散结。

本案患者平素易疲乏，精力不济，畏寒，此乃

阳气亏虚之象。阳气者，主温煦、推动与气化。阳

气不足，一则温煦失职，故见畏寒；二则推动乏力，

气血津液运行迟滞，津停为湿，血滞成瘀；三则气

化无权，水湿痰浊难以消散。患者胸前痤疮破溃后，

局部气血凝滞，加之阳气亏虚，温化无力，致痰湿

瘀浊等阴邪积聚不散，凝结皮表，形成色红、质硬

之瘢痕疙瘩，此即“阳虚阴实证”之典型表现。阴

实结聚，阻滞脉络，肌肤失养，故见偶发疼痛、瘙

痒；舌质淡白而嫩、苔白腻，主阳虚、湿浊内蕴；

脉沉涩，更印证阳气不振、气血瘀滞之机。治以火

针灼刺局部，取其温热之性以温通阳气、破瘀散结，

直接消除瘢痕组织；火针治疗后外用五倍子粉敷贴，

借其散结之力。二法合用，共奏振奋阳气、消散阴

结之功，故获瘢痕缩小、痛痒缓解之效，且短期随

访未见复发。然瘢痕虽暂缩而阳虚未复本，18 个月

后阴浊反扑，瘢痕增生逾原。

以上提示，阴实痼疾，非独局部治疗可根治，

必当整体温阳与局部攻削并举。后阶段手术切除联

合放射治疗虽控进展，仍见鲜红硬结痛痒，乃余毒

未清、阳不制阴之兆；终以磷-32 敷贴抑纤维增生，

倍他米松缓炎性浸润，辅以艾灸温煦透达、围刺通

络导滞、刮痧泄浊散结，方使邪退正安。
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火针（古称燔针、焠针）在中医典籍中记载颇丰，

其系一种将钨锰合金特制的针具烧红至白炽后迅速

刺入人体的针灸治疗方法，兼具针刺治疗与艾灸温

通的双重效应 [7]。《针灸聚英》 明确指出“火针亦

行气……火针惟借火力，无补虚泻实之害”，“凡症

块结积之病，其宜火针”，尤其强调其对“癥积结

块”的独特价值。《千金要方·痈疽》载述，“痈有

脓便可破之，令脓宜出。用铍针，脓深难见，肉厚

而生者用火针。”揭示其消癥散结、祛腐排脓的核心

功能。中医学理论认为，该疗法通过调和营卫、畅

通气血，有效化解气滞、血瘀、痰凝等病理产物[8]。

火针的高温刺激可直接炭化瘢痕组织中过度增生的

胶原纤维，促使异常沉积的胶原蛋白变性坏死。这

些坏死组织作为刺激物，激活巨噬细胞和白细胞的

吞噬作用，促进胶原降解[9]。

在分子生物学层面研究，火针可抑制促炎因子

表达，如白细胞介素（IL）-1β、肿瘤坏死因子 -
α（TNF-α）、IL-6，抑制成纤维细胞增殖，从而减少

胶原合成，改善胶原纤维排列紊乱的状态，消退炎

症[10-11]。同时，火针治疗后皮肤的间质充血以及炎性

细胞浸润基本消失，抗炎效果明显[12-13]，同时能减少

炎性包裹，预防结节形成[14]。火针的机械和热效应可

扩张血管，改善瘢痕局部缺血、缺氧状态。研究表

明，瘢痕疙瘩内部常处于高代谢但低血供的矛盾状

态，而火针通过促进新生血管形成和血流灌注，缓

解组织缺氧，抑制成纤维细胞的过度活化[15]。文舒[16]

认为，火针疗法通过其独特的热-机械刺激效应，能

够显著提升局部组织中血管内皮生长因子（VEGF）和

6-酮-前列环素 F1α（6-keto-PGF1α）的表达水平，改

善血液循环，加速炎症介质清除和营养供应。值得

注意的是，目前已发表的火针治疗瘢痕疙瘩的相关

文章，随访时间都在 3～6个月[17-18]，而瘢痕疙瘩通常

在损伤后 3～6 个月才开始形成[19]，故建议合理设置

随访时间。

五倍子由角倍蚜或肚倍蚜等蚜虫寄生在漆树科

植物（如盐肤木、青麸杨）的嫩叶或叶柄上形成的虫

瘿，味酸、涩，性寒，归肾、肺、大肠经，具有敛

汗、止血、涩肠止泻、收湿敛疮之功。其药用历史

可追溯至唐代《本草拾遗》，后世逐渐应用于慢性疮

疡等疾病的治疗[20]。五倍子富含鞣质（单宁酸）、酚

酸、氨基酸、鞣花酸及黄酮类等活性成分。其中，

鞣质可通过蛋白质凝固作用形成保护膜，发挥收敛、

止血、抗炎及减少组织渗出的效果[21-22]。现代研究进

一步揭示其多重生物学效应，在小鼠腹泻模型中，

五倍子提取物（GOS）显著抑制促炎因子［IL-1β、IL-6、
TNF-α、干扰素-γ（IFN-γ）］的释放，同时上调抗炎

因子 IL-4，调节炎症反应平衡[23]。皮肤损伤后，鞣质

能降低 IL-1和 IL-6水平，激活ERK1/2通路，促进再

上皮化和毛囊再生，减少瘢痕形成；同时抑制表皮

生长因子受体（EGFR）的过度激活[24]，五倍子鞣质还

可抑制MAPK/ERK、PI3K/Akt等下游通路，从而减少

成纤维细胞异常增殖和胶原过度沉积。其中的黄酮

类化合物能抑制血管内皮生长因子的表达，从而发

挥抑制肿瘤血管生成和转移的作用[25]。研究表明，五

倍子能增加Ⅰ/Ⅲ型胶原 mRNA 表达，提高胶原溶解

度，改善组织修复质量，其抗氧化特性可减少氧化

应激损伤，降低乳酸脱氢酶释放，保护细胞存活，

加速创面愈合[23]。中医皮肤外科大家赵炳南先生创制

的黑布药膏以五倍子为核心成分，通过软坚散结作

用抑制成纤维细胞活性，促进胶原降解，临床常用

于瘢痕疙瘩治疗[26-27]。五倍子粉外敷通过多靶点作

用（抗炎、EGFR抑制、胶原重塑）协调促进伤口愈合

并抑制病理性瘢痕，其传统应用与现代分子机制研

究高度契合，为瘢痕治疗提供了科学依据。

围刺技术起源于《黄帝内经》“扬刺法”，通过

“正内一，傍内四”的针刺布局疏通局部气血。而在

瘢痕疙瘩周围围刺，能理气活血[28]，促进瘢痕组织内

“痰瘀毒”的代谢清除，符合中医“祛瘀生新”理

念。张彤等[29]运用围刺联合艾灸治疗外伤性瘢痕，改

善局部痒痛效果明显，总有效率为 100%。索世云[30]

研究发现，针刺配合中药熏洗对于瘢痕疙瘩的治疗

总有效率达 91%，针刺能有效改善局部症状[31-33]。研

究表明，电针干预能够显著抑制增生性瘢痕的病理

进展，其核心机制与调控转化生长因子-β1（TGF-β1）/
Smad3 信号通路密切相关。电针通过下调 TGF-β1及

其下游效应分子 Smad3的mRNA和蛋白表达水平，减

少成纤维细胞异常增殖及胶原过度沉积，从而改善

瘢痕组织的纤维化结构。电针干预后，瘢痕组织中

胶原纤维排列更为有序，羟脯氨酸含量显著降低，

提示其通过抑制 TGF-β1/Smad3通路减轻细胞外基质

的病理性积累。除直接调控 TGF-β1/Smad3外，电针

还可能通过改善局部微循环、抑制炎症因子（如 IL-6、
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TNF-α）释放等间接途径，协同增强抗纤维化效果[34]。

艾灸是中医传统疗法之一，通过燃烧艾草产生

的温热刺激人体穴位或特定部位，以达到疏通经络、

温阳益气、活血化瘀的作用，从而调和瘢痕局部瘀

滞气血[35]。艾灸的温热刺激可扩张瘢痕组织周围的毛

细血管，增加血流量和氧气供应，其通过改善缺血

缺氧状态缓解纤维化进程。李洋[36]研究表明，艾灸能

降低创面炎症因子（IL-1 和 IL-6）的表达水平，从而

抑制炎症反应，加快创面愈合。曾宪中等[37]研究发

现，艾灸不仅能通经络，也能通过物理触断术后增

生瘢痕，减少局部张力，预防瘢痕过度增生。国际

研究表明，艾灸联合紫杉醇显著下调乳腺癌低氧诱

导 因 子 -1α（HIF-1α）和 VEGF-A[38]， 其 通 过 抑 制

HIF-1α可显著减少瘢痕疙瘩的生长[39]。

刮痧是一种传统中医疗法，通过特制的刮痧器

具（如牛角、玉石、砭石等）配合刮痧油或介质，在

体表进行反复刮动，使皮肤局部出现红色粟粒状或

暗红色出血点，以达到活血化瘀、疏通经络的效果。

清代《痧胀玉衡》系统记载百余种痧症，确立刮痧

的临床应用。研究表明，刮痧能加快小血管的血液

流动，改善人体的微循环，缓解局部缺血缺氧状态，

起到活血化瘀的作用[40]。此法操作简单，患者可在家

用水牛角刮痧板配合 BURT' SBEES 积雪草膏，刮拭

瘢痕疙瘩局部及周围上下 5～10 cm 的皮肤，以治疗

瘢痕局部的痒痛。

磷-32敷贴借助β射线作用于瘢痕组织，其物理

半衰期相对较长，电离效应显著，同时组织穿透性

较弱，平均射程仅 4 mm，不会损伤周围及邻近组织，

安全性良好。该疗法通过抑制成纤维细胞过度增殖

与胶原异常合成，可减小瘢痕的体积并降低其硬度；

研究显示，磷-32敷贴与激光序贯联用能有效调控瘢

痕形成中 TGF-β1和骨形态发生蛋白-7（BMP-7）的平

衡，进一步抑制成纤维细胞增殖及胶原沉积[41]。此

外，β射线可促使瘢痕内微血管发生萎缩、闭塞，最

终引发组织退行性改变，使瘢痕逐渐变平变软[42]。作

为一种低能量辐射核素，磷-32放射强度低，不易引

发局部不良反应，毒副作用轻微；且治疗过程无创

无痛，能提高患者的依从性，同时有助于降低复发

风险[43-44]。

正常皮肤愈合的时间窗为：止血期（创伤后数秒

至数分钟）：血小板激活、凝血，释放细胞因子启动

修复。炎症期（创伤后 24小时至 1～2周）：中性粒细

胞、巨噬细胞募集，清除异物及坏死组织，炎症因

子（IL-1β、TNF-α）主导。增殖期（创伤后 3～4 周至

1～2 个月）：成纤维细胞增殖、胶原合成（Ⅲ型为

主），血管新生，组织填充。重塑期（创伤后 2 周至

2 年）：胶原重塑（Ⅲ型→Ⅰ型），纤维排列有序化，

瘢痕成熟[45]。而瘢痕疙瘩是愈合异常的病理状态：炎

症期延长（持续促炎因子释放），增殖期成纤维细胞

过度活跃（胶原过度沉积），重塑期紊乱（胶原排列无

序、超出原损伤范围）。根据此特点，是否可以考虑

中西医结合治疗。①五倍子粉敷贴：适用于炎症期

至增殖期。五倍子能收敛抗炎，控制炎症渗出（炎症

期后期），五倍子的核心成分鞣质（单宁酸）可通过蛋

白质凝固作用在创面形成保护膜，减少组织渗出，

同时抑制促炎因子（IL-1β、IL-6、TNF-α）释放，下

调炎症反应，这与炎症期“减少渗出，避免炎症迁

延”的需求高度匹配。在增殖期时，五倍子鞣质可

抑制MAPK/ERK、PI3K/Akt等信号通路，直接阻断成

纤维细胞的异常增殖；同时抑制EGFR过度激活，减

少胶原过度合成。②刮痧：适用于炎症期后期及重

塑期。刮痧通过体表刮动促进局部小血管扩张，加

速炎症代谢产物（如细胞因子、坏死碎片）排出，缓

解“瘀滞”。在重塑期，可辅助调节胶原排列，避免

瘢痕僵化，同时通过“活血化瘀”改善局部营养供

应，为正常重塑提供环境。③火针：适用于治疗初

期和异常增殖期。火针通过高温烧红后刺入，直接

炭化过度增生的胶原纤维，消除瘢痕疙瘩；温热效

应可改善局部微循环（促进血管扩张、血流灌注），

缓解“低灌注”状态，同时激活巨噬细胞吞噬坏死

组织，为后续修复创造条件；火针“温阳破瘀”机

制可针对“阳虚阴实”的核心病机，在增殖期打破

“痰瘀凝滞”的恶性循环。④磷-32 敷贴：适用于

增殖期（尤其是异常增殖活跃期）。磷-32释放的β射

线可精准作用于瘢痕组织，抑制成纤维细胞合成，

降低其增殖活性，减少胶原沉积；同时可使局部微

血管萎缩闭塞，减少营养供应，间接抑制成纤维细

胞过度活跃，针对性阻断增殖期的核心病理环节。

⑤艾灸：贯穿全周期，重点在炎症期及重塑期。艾

灸的温热效应可补充阳气，在炎症期能降低创面炎

症因子（IL-1 和 IL-6）的表达水平，避免炎症迁延；

增殖期可协同火针增强“温通”作用，促进气血运
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行，为成纤维细胞的正常修复（而非过度增殖）提供

动力；重塑期通过“温阳益气”巩固修复成果，防

止阳虚复发导致的瘢痕反弹。⑥围刺：适用于重塑

期。重塑期胶原排列无序，局部经络瘀阻（“痰瘀残

留”），核心是“经络不畅”。围刺疏通局部经络，促

进胶原重塑时的气血供应，使纤维排列更有序；可

调节 TGF-β1/Smad3通路（抑制过度激活），减少胶原

异常沉积，辅助重塑期“稳态重建”。

本病例采用火针联合五倍子粉敷贴的纯中医外

治方案治疗瘢痕疙瘩，短期内实现病灶显著消退与

表皮形态学复常，验证了中医温阳益气、消癥散结

疗法的有效性，凸显中医外治在病理性瘢痕干预中

的独特优势，但长期随访发现，单纯中医疗法存在

复发倾向，据此思考并提出阶段化中西医结合干预

模型，①初期（病灶激活期）：火针联合五倍子粉敷

贴消除异常增生组织；②中期（增殖控制期）：应用

磷-32 敷贴抑制成纤维细胞活性，阻断复发关键通

路；③后期（稳态重建期）：通过局部围刺、艾灸、

刮痧综合调节微循环与胶原重塑，巩固疗效。
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