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【药械护理】

康宁克通 A 局部注射减轻甲状腺术后切口瘢痕增生的疗效观察

谢佩珠, 张淑琴, 黄次花, 温春良, 李满华, 林艳娟

( 佛山市第二人民医院 外二科 , 广东 佛山 528000)

[摘 要] 目的 探讨甲状腺术后切口局部注射康宁克通 A 对减轻瘢痕增生的效果。 方法 将 200 例甲状腺手术患者随机

分为两组各 100 例 , 康宁克通 A 组取康宁克通 A 1～2 ml+1%普鲁卡因 2 ml 在手术切口局部注射 , 术后第 3 天注射第 1 次 , 以后每

隔 20 d 注射 1 次 , 注射 2～3 次为 1 个疗程; 对照组按常规外科切口护理 , 不在切口周围使用药物。观察比较术后 3 个月、半年、1 年

两组患者切口瘢痕增生情况。结果 注射康宁克通 A 能减轻瘢痕增生程度 , 其效果明显优于对照组( P<0.01) 。结论 康宁克通 A

切口局部注射对甲状腺术后切口瘢痕的修复有一定的疗效。
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瘢痕是各种创伤后所引起的正常皮肤组织形

态和组织病理学改变 , 它是人体创伤后伤口和创面

自然愈合过程中正常的和必然的生理反应[ 1 ]。甲状

腺肿、甲状腺功能亢进等手术后的患者 , 颈部都会

留下明显的瘢痕 , 表浅性的瘢痕不影响颈部活动 ,

也无其他不适 , 但影响美观 ; 增殖性的瘢痕突出体

表 , 质地硬厚 , 影响患者颈部活动功能 , 而且有时感

觉疼痛、瘙痒 , 尤其在温度高、血管扩张时更明显 ,

影响患者休息和睡眠 [ 2 ]。近年来 , 通过缩小手术切

口、提高缝合技术等方法 , 虽一定程度上控制了瘢

痕产生, 但难于达到使瘢痕平整或消失的效果。2004

年 1 月- 2006 年 1 月 , 我科使用康宁克通 A 局部注

射减轻甲状腺术后切口瘢痕增生 , 取得较好的效

果 , 现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选择 2004 年 1 月- 2006 年 1 月在

我科住院行手术治疗的甲状腺疾病患者 200 例 , 其

中男 27 例, 女 173 例, 年龄 18～57 岁 , 平均 37.2 岁。

按入院顺序单双号随机分为两组各 100 例。康宁克

通 A 组 100 例, 男 12 例, 女 88 例; 年龄( 37.28±8.96)

岁; 体质量( 54.78±1.34) kg; 血清白蛋白平均 39.54 g/

L; 其中单侧甲状腺肿 8 例 , 双侧甲状腺肿 68 例 , 甲

状腺功能亢进 22 例, 甲状腺癌 2 例。对照组 100 例,

男 15 例, 女 85 例; 年龄(36.91±7.87)岁; 体质量(55.02±

1.26) kg; 血清白蛋白平均 39.37 g/L; 其中单侧甲状

腺肿 10 例, 双侧甲状腺肿 70 例, 甲状腺功能亢进

17 例, 甲状腺癌 3 例。两组患者均无合并其他疾病 ,

根据患者血清白蛋白含量评估其营养状况[3 ]。两组

一般资料比较无统计学意义(P>0.05), 具有可比性。

1.2 用药方法 康宁克通 A 组: 康宁克通 A 为微细

颗粒混悬液, 40 mg/ml。取康宁克通 A 0.5～1 ml+1%

普鲁卡因 2 ml, 在无菌技术操作下吸入 5 ml 一次性

无菌注射器内混合均匀。患者取头稍后仰的平卧位,

常规消毒后在手术切口两端旁开 0.8～1 cm 处进针 ,

沿切口走向上下均旁开 0.5 cm 移行作皮下注射 , 术

后第 3 天注射第 1 次 , 以后每隔 20 d 注射 1 次 , 2～

3 次为 1 个疗程, 本组注射为 1～2 个疗程。对照组按

常规换药, 不在切口周围使用任何药物。

1.3 观察方法 两组患者按同一观察表记录 , 观察

内容包括切口愈合情况及瘢痕形成情况。切口愈合

标准分为甲、乙、丙 3 级。甲级为切口愈合优良, 无不

良反应; 乙级为愈合处有炎症反应, 如红肿、硬结、血

肿、积液等, 但未化脓; 丙级为切口化脓, 需要作切开

引流等处理[4 ]。切口瘢痕评价: 根据 Leung[5 ]以增生

性瘢痕的颜色、弹性、质地、厚度等指标的综合评价

分为显效、有效、无效。显效: 切口愈合后瘢痕线条宽

度<0.3 mm, 外表平整不突出皮肤, 内部无硬块、结

节, 颜色与正常皮肤一致; 有效: 瘢痕线条宽度在 0.3～

1 mm 之间 , 外表平整 , 内部早期有少量硬块、结节 ,

以后逐渐消失 , 颜色与正常皮肤接近 ; 无效 : 瘢痕线

条宽度在 1 mm 以上, 外表粗糙 , 内部硬块、结节 , 颜

色与正常皮肤有明显差异。分别于手术后 3 个月、半

年、1 年观察两组患者瘢痕形成情况。

1.4 统计学处理 所有资料采用 SPSS 10.0 统计软

件包进行分析, 等级资料比较采用秩和检验。

2 结果

2.1 两组患者切口愈合情况比较见表 1
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从表 1 可见 , 两组患者切口愈合情况比较 , P>

0.05, 差异无统计学意义。

2.2 术后不同时间两组患者瘢痕修复情况比较见

表 2

从表 2 可见, 两组患者术后切口经不同方法处

理后, 瘢痕形成情况存在统计学意义( P<0.01) , 切口

局部注射康宁克通 A 后抑制瘢痕增生效果明显优

于对照组。

3 讨论

3.1 康宁克通 A 能抑制切口瘢痕增生 皮肤瘢痕

一般是皮肤创面持续过度修复的结果, 其主要原因

是成纤维细胞的过度增殖活化及迁移、成纤维细胞

的生物合成增加引起细胞外基质尤其是胶原的过量

沉积[6]。瘢痕是不具备正常组织结构和生理功能、失

去正常组织活力的异常不健全组织, 它不仅破坏了

体表美, 而且还妨碍相关组织和器官的生理功能, 甚

至导致畸形。增生性瘢痕主要是胶原蛋白合成代谢

超常持续进行, 超过分解代谢的速度, 在较长的时间

内大量形成胶原纤维所致[7 ]。康宁克通属皮质类固

醇类药, 是通过抑制前胶原基因的表达, 从而抑制蛋

白的合成, 同时增加胶原蛋白的降解, 使胶原总量减

少, 瘢痕变薄变平。局部注射可以通过抑制 PDGF 基

因表达而抑制瘢痕成纤维细胞的载体增殖 [ 8 ], 可使

氨基酸不参与蛋白形成而参与糖代谢, 从而干扰纤

维素的增生 [ 9 ]。此外 , 它还可以抑制成纤维细胞的

DNA 合成而抑制增生, 减少瘢痕的形成[9]。注射康宁

克通 A 后切口瘢痕增生明显减轻 , 且不影响切口的

愈合, 康宁克通 A 组患者切口甲级愈合率达到 99%,

与对照组比较差异无统计学意义( P>0.05) 。

3.2 局部注射康宁克通 A 的注意事项 ( 1) 与患者

和家属建立高度信任关系, 治疗前需询问患者的过

去病史、过敏史等并使患者和家属详细了解该注射

治疗的目的、注射后的反应及注意事项, 取得患者和

家属的配合。( 2) 使用前应将瓶子振摇, 以使之成为

均匀悬浮液。在抽取药液前, 必须检查悬浮液有否结

块或颗粒存在( 聚集现象) 。聚集现象系因受冻所致,

必须弃用。一经抽吸后必须即时注射, 以免药物在针

管内沉积。操作要仔细, 以避免注入血管或导致感

染。( 3) 康宁克通 A 属皮质类固醇药, 在应用生理剂

量替代治疗时无明显不良反应, 不良反应多与剂量、

用法及给药途径、疗程等有密切关系, 药物注射部位

应以切口周边及基底部为主, 视患者切口大小确定

注射康宁克通的剂量, 视患者切口瘢痕变化决定注

射次数及和疗程。若掌握不当可造成局部皮肤色素

沉着和皮下组织萎缩或治疗无效。本组病例中 , 92

例患者注射 2～3 次已达到治疗效果 , 5 例患者注射

4～5 次达到治疗效果。3 例患者在注射第 2 次后局部

出现色素沉着和轻度皮肤凹陷现象, 主要表现为患

者颈前皮肤呈紫红色和轻度紧张感。该 3 例患者是

在实施初期由于注射方法、用量掌握不当所致, 主要

是注射部位过浅, 药物注入不均, 患者切口相对小而

用药量均固定为 1 ml。停止注射, 半年后逐渐好转,

1 年半后 2 例患者皮肤凹陷现象消失 , 颜色接近正

常皮肤; 1 例患者皮肤凹陷现象消失 , 但皮肤仍有色

素沉着。因此, 在治疗中注意注射的方法、剂量和次

数尤其重要, 是减少并发症发生的关键。
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表 1 两组患者切口愈合情况比较( 例)

切口愈合情况

甲 乙 丙

康宁克通 A 组 100 99 1 0
对照组 100 98 2 0

u 0.58

P >0.05

组别 n

表 2 术后不同时间两组患者瘢痕修复情况比较( 例)

3 个月 半年 1 年

显效 有效 无效 显效 有效 无效 显效 有效 无效

康宁克

通 A 组

对照组 100 7 39 54 19 49 32 21 62 17

u 9.07 8.76 9.39

P <0.01 <0.01 <0.01

组别 n

100 66 26 8 83 12 5 88 11 1
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