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每一处切割伤、擦伤和手术切口都通过相同且可预测的显著过程愈合，且每一处都会留下瘢痕，因为愈合
的皮肤是修复而非完美再生。了解伤口愈合机制可以解释为何新鲜瘢痕在消退前呈红色且质地坚硬，为何
愈合后的伤口永远不如其所替代的皮肤坚韧，以及为何吸烟和糖尿病等因素如此重要。本页以通俗易懂的
语言解释皮肤如何修复及瘢痕如何稳定；对于求知者，随后将深入探讨修复的生物学机制及瘢痕为何呈现
特定行为特征。

什么是伤口以及皮肤如何愈合
伤口仅仅是皮肤保护屏障的破损。其愈合过程分为几个重叠的阶段：首先止血并形成血凝块/结痂；随后，
随着清理细胞进入，该区域出现炎症反应（发红、发热、轻微肿胀）；接着，身体用新生组织填充缺损并
将边缘拉拢在一起；最后，在数月内，这些新生组织被重新组织并强化，形成瘢痕。

手术缝合闭合的切口（边缘整齐对合）比开放伤口（从底部向上填充愈合）愈合更快，且形成的瘢痕更
细，但两者遵循相同的潜在愈合过程。

疤痕的形成与成熟
疤痕是身体为闭合伤口而形成的组织。新生疤痕通常凸起、质地坚硬，呈红色或粉红色，因为其内部富含
新生血管且胶原纤维排列紊乱。在接下来的数月至一年内，疤痕会经历重塑过程：血管逐渐退化，胶原纤
维重新排列，从而使成熟后的疤痕变得平坦、颜色变浅、质地变软且更不明显。因此，应在术后一年而非
一个月时评估疤痕的最终状态。

关于疤痕有两个客观事实：它们永远无法恢复至原始皮肤的完全强度（最多仅能达到约80%），且疤痕的
最终外观部分取决于您自身的行为（如伤口护理、戒烟），部分取决于您无法控制的因素（如遗传、皮肤
类型、疤痕在身体上的位置以及伤口所受的张力）。

什么有助于伤口良好愈合
保持清洁和保护，并遵循敷料/伤口护理指示；感染是主要的阻碍因素。

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

伤口和疤痕的愈合过程
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不要吸烟。 尼古丁会使血管收缩，导致伤口缺氧，这是导致伤口裂开的可控风险因素中最强的一种。

合理饮食。 充足的蛋白质、维生素C和锌，以及糖尿病患者良好的血糖控制，为伤口愈合提供必要的原
料。

在疤痕成熟期间加以保护：尽量减少张力，并在第一年保护新疤痕免受阳光照射（阳光可能导致其永久
性变黑）。

更深入的了解
本节将提供更详细、适合学生水平的解释。虽然护理伤口时不需要了解这些内容，但如果您好奇修复是如
何进行的以及疤痕为何形成，请继续阅读。

伤口愈合的四个阶段

修复过程经历四个相互重叠的阶段：

止血期（数分钟）。 血管收缩并形成血凝块，堵塞伤口并建立临时的纤维蛋白支架。

炎症期（数天）。 免疫细胞（先为中性粒细胞，后为巨噬细胞）清除细菌和碎屑，并释放信号招募修复
细胞。此阶段表现为红、肿、痛。

增殖期（数天至数周）。 成纤维细胞大量涌入并沉积新的胶原；新生血管长出（形成粉红色的“肉芽组
织”）；皮肤细胞迁移至表面以重新封闭伤口。

重塑期（数周至约一年）。 早期匆忙形成的胶原被分解，并被更强、排列更有序的胶原所取代；血管退
化；瘢痕逐渐成熟。

为什么瘢痕比皮肤薄弱

关键在于胶原类型。早期修复会沉积大量III型胶原，其沉积迅速但机械强度低且排列紊乱。在重塑过程
中，这些胶原逐渐被更强、排列更整齐且发生交联的I型胶原所取代。抗张强度随之提升：约六周时达到正
常水平的50%，约三个月时峰值约为80%，但永远无法达到100%。瘢痕还缺失了原始皮肤的有序结构（以
及毛囊和汗腺）。因此，愈合后的伤口是一个坚固、可用的修补区，而非完美的替代物。

肌成纤维细胞与伤口收缩

肌成纤维细胞（myofibroblast）是一种特化的修复细胞，兼具成纤维细胞和肌细胞的特征：它抓附于伤口
基质并发生物理性收缩，将伤口边缘拉拢在一起，从而缩小需要覆盖的区域。这一过程有益，可加速伤口
闭合。但在错误的位置，它会导致问题：在关节或手掌部位，过度收缩可引起组织挛缩成紧绷的挛缩
（contracture），从而限制活动，因此对跨越屈侧褶皱的伤口和烧伤需进行谨慎处理。

瘢痕异常：增生性瘢痕与瘢痕疙瘩

有时，胶原沉积与降解之间的平衡过度偏向沉积，导致瘢痕过度生长：

增生性瘢痕隆起且发红，但局限于原始伤口边界内，且通常会随时间推移而改善。

瘢痕疙瘩生长超出原始伤口边缘，表现得几乎像一种良性过度生长；瘢痕疙瘩在某些皮肤类型和身体部
位（胸部、肩部、耳垂）更为常见，且治疗难度更大。
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两者均反映了过度且持久的增殖反应：胶原过多，重塑不足。

一期愈合与二期愈合

外科医生区分两种愈合途径。一期愈合是指清洁伤口，其边缘直接对合（如缝合切口）：愈合速度快，形
成的瘢痕较细。二期愈合是指伤口保持开放状态（因组织缺损或感染所致），通过肉芽组织从基底部向上
填充并收缩闭合：愈合速度较慢，形成的瘢痕较宽。在一期愈合与二期愈合之间进行选择（以及何时闭合
污染伤口）是一项核心的外科判断。

有助于和损害伤口愈合的因素

血液供应和氧气至关重要，而这正是吸烟所损害的内容。

糖尿病、营养不良、高龄以及类固醇/免疫抑制均会延缓愈合速度并增加感染风险。

感染会使伤口停滞于炎症期，并可能导致已闭合的伤口裂开。

跨越伤口的张力和活动会使疤痕变宽；对其进行保护和支撑可获得更精细的愈合效果。

时间和防晒决定了最终的美容效果：一年时评估的疤痕外观远优于一个月时。

参见
骨骼如何愈合与重塑 — 骨骼中的相同修复阶段

吸烟与肌肉骨骼愈合 — 吸烟为何对愈合造成严重损害

肌腱如何工作并愈合 — 另一种组织的瘢痕修复
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