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手部烧伤瘢痕痉挛整形手术及康复治疗的临床效果观察 
张光新 

(长春烧伤医院  吉林长春  130031) 

摘要：目的：对手部烧伤瘢痕痉挛的患者实施整形手术及康复治疗的效果进行分析。方法：选取 2021 年 1 月-2022 年 12 月在本院接受治

疗的手部烧伤瘢痕痉挛整形手术的患者 80 例为研究对象，根据不同的方式将患者分为两组，每组患者 40 例，比较两组患者手术完成情况、

手指关节活动度、日常活动能力及手部外形评价。结果：研究组患者手术完成情况比较中，术中出血情况及移植皮片生存情况均优于对照

组（P<0.05）；研究组患者经过治疗后手指关节活动度由于对照组（P<0.05）；所有患者在接受治疗前日常活动情况无差异（P>0.05），经过

治疗后研究组的情况明显优于对照组（P<0.05）；所有患者术前手部外形评价无差异（P>0.05），术后研究组的情况明显优于对照组（P<0.05）。

结论：对于手部烧伤瘢痕痉挛患者实施整形手术及康复治疗的效果良好，且可以有效的改善患者手部情况，可以进一步在临床上实施。 
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烧伤随着人们生活水平的增高而增加，逐渐成为当前威胁居民

生命安全的重要问题。手部是人们生存的重要器官之一，在生产生

活中有着不可磨灭的意义，因此手部受伤会严重的导致患者的生活

质量下降。瘢痕是机体受到损伤后自然修复的产物，适当的瘢痕形

成对患者损伤部位有着积极的作用，而过度的瘢痕形成会为患者带

来严重的生理及心理负担[1]。手部畸形矫正技术不仅可以有效的缓

解痉挛的发生，消除瘢痕的出现，但患者手部功能并未完全修复，

为有效的预防瘢痕痉挛的发生，手术治疗极为重要。随着临床烧伤

诊疗技术的进步，对于手部过度烧伤后的治疗以移植皮片为主，同

时对患者实施有效的康复治疗可以有效的降低患者手部情况。本文

主要对患有手部瘢痕痉挛整形手术及康复治疗效果进行以下分析。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 1 月-2022 年 12 月在本院接受治疗的手部烧伤瘢

痕痉挛整形手术的患者 80 例为研究对象，根据不同的方式将患者

分为两组，每组患者 40 例，两组患者的一般资料无差异，详见表 1。

选入原则：所有患者均接受手术皮片移植治疗；患者临床资料完整

且可以接受随访。排除原则：除烧伤外其他原因导致手部瘢痕畸形；

处于妊娠或哺乳期患者。 

表 1 两组患者一般资料比较 

组别（n=40） 研究组 对照组 

男 26 14 
性别 

女 23 17 

年龄（岁） 26.48±11.32 24.48±12.35 

瘢痕形成时间（月） 3.15±1.31 3.65±1.06 

1.2 方法 

两组患者采取统一的手术烧伤瘢痕痉挛症型手术治疗方式，并

根据患者的实际情况进行手术修复治疗[2]。 

对照组患者实施常规指导，患者在主治医生的指导下帮助患者

使用弹力手套，进一步的对手术部位实施加压，进而限制患者手指

活动[3]。 

研究组患者实施手部烧伤处瘢痕痉挛整形手术后实施功能康

复治疗：（1）患者接受手术治疗后，根据患者恢复情况进行拆线处

理，并一患者实际情况为主为其佩戴高弹力、作用大的高压手套，

每天需要佩戴 23 小时以上，保证手术手部压力在 25mmHg 左右，

根据患者的情况对压力进行调节。（2）患者手术结束后，经过拆线

的手部需要经过护理人员检查后确定有效的康复活动训练，每天开

展 3 次 30 分钟的手部活动[4]。（3）患者术后拆线后，需要根据患者

手部恢复情况对患者实施每天 2 次 20 分钟温水治疗。（4）根据患

者的恢复情况为患者制定手部训练，将计划由简到难的情况展开制

定，护理人员每日为患者进行手部评估，保证患者可以及时进行有

效的训练计划[5]。 

1.3 观察指标 

比较两组患者手术完成情况、手指关节活动度、日常活动能力

及手部外形评价。 

（1）手术完成情况：术中出血情况、移植皮片生存几率。 

（2）手指关节活动度：使用本院自制测量表对患者进行评估，

以手指关节活动度标准，确定患者情况，满分 100 分，分数大于 70

分为优秀，分数在 40-70 之间为良好，分数低于 40 分为差。 

（3）日常活动能力：使用本院自制日常活动能力量表进行上

肢评估，分数与患者恢复情况成正比。 

（4）手部外形评价：术后患者恢复情况进行评估使用温哥华

瘢痕量表，满分 15 分，分数越低患者恢复情况越好。 

1.4 统计学意义 

采用 SPSS 25.0 统计软件对此次研究获的数据实施统计学评估，

其中显示为正态分布计数资料用均数±标准差（x±s）形式表示。

计数资料用百分比（%）表示，结果用 x2 检验，P＜0.05 代表差异

有统计学意义。 

2 结果 

2.1 手部完成情况比较 

患者术中出血量相比较，研究组的情况明显低于对照组

（P<0.05），经过检查后研究组患者手部移植皮片生存几率明显高

于对照组（P<0.05），详见表 2。 

表 2 两组患者手部完成情况比较[n；%（x±s）] 

组别 例数 术中出血量（ml） 移植皮片生存率（%） 

对照组 40 13.48±2.34 92.42±6.61 

研究组 40 12.56±2.12 91.45±7.34 

x2/t  5.301 5.314 

P  0.05 0.05 

2.2 手指关节活动度比较 

经过治疗后研究组患者手指关节活动度情况明显优于对照组

（P<0.05），详见表 3。 

表 3 两组患者手指关节活动度比较（n；%） 

组别 例数 优秀 良好 差 活动度 

研究组 40 25 15 0 40（100） 

对照组 40 10 10 20 20（50%）
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x2     5.324 

P     0.05 

2.3 日常活动能力比较 

所有患者在接受治疗前手部日常活动能力无差异（P>0.05），

经过治疗后研究组患者的情况明显优于对照组（P<0.05），详见表 4。 

表 4 两组患者日常活动能力比较（x±s） 

组别（n=40） 研究组 对照组 t P 

治疗前 2.05±0.34 2.04±0.31 0.329 >0.05 
洗脸 

治疗后 3.25±0.51 3.02±0.34 4.315 <0.05 

治疗前 2.06±0.35 2.05±0.32 0.351 >0.05 
梳头 

治疗后 3.12±0.21 3.01±0.31 6.325 <0.05 

治疗前 2.15±0.26 2.06±0.35 0.314 >0.05 
吃饭 

治疗后 3.26±0.36 3.05±0.36 5.301 <0.05 

治疗前 2.06±0.36 2.04±0.35 0.312 >0.05 
穿衣 

治疗后 3.61±0.41 3.16±0.61 6.321 <0.05 

2.4 手部外形评价比较 

所有患者接受治疗前手部外形无差异（P>0.05），经过治疗后

研究组患者的情况优于对照组（P<0.05），详见表 5。 

表 5 两组患者手部外形评价比较（x±s） 

组别 例数 术前 术后 

研究组 40 11.35±1.35 2.92±1.36 

对照组 40 11.32±1.09 2.61±1.26 

t  0.354 6.312 

P  >0.05 <0.05 

3 结论 

手部组织结构精密且复杂，并且可以根据高感知度可以做出多

种精妙的动作，但手部一旦受到严重的损伤，其后果具有强大的毁

灭性。手部烧伤后，患者创面血管通透性急剧增加，血浆纤维蛋白

溢出，沉积于关节、肌腱部位，造成患者组织粘连，瘢痕增生，手

部因而发生挛缩畸形。手术治疗能使挛缩得到有效的缓解，疤痕也

能得到彻底的消除；但患者的手部功能无法恢复，有再次粘连组织

的可能，手术后还会出现瘢痕挛缩的继发[6]。有研究显示，在手部

烧伤后整形后进行功能康复治疗，结果表明，接受术后功能康复治

疗的观察组比接受常规康复治疗治疗效果要好得多；但手术后仅进

行了弹力手套加压治疗和主动活动手指等简单的门诊导向性康复

功能训练，虽然患者的手关节总活动度和日常起居能力在前后有了

显著提高，但对手部恢复的精细程度和协调能力还达不到患者的要

求。可见，康复治疗治疗、主动被动手指活动治疗治疗以及手术后

的操作治疗等，在疤痕痉挛整形后，对提高患者的手指关节活动总

量和日常生活能力都有很大的帮助[7]。 

目前对于手部瘢痕畸形的严重程度尚无公认的分级标准，有学

者将手部烧伤瘢痕挛缩分为四级，Ⅰ级：手有紧绷的症状，但在活

动上不受限，结构正常；Ⅱ级：手部活动轻微受限，日常生活无明

显影响，结构与正常接近；Ⅲ级：手功能明显受限，手的外形早期

发生改变；Ⅳ级：手功能丧失，外形明显畸形[8]。有研究研究发现，

无论是手指关节的总活动度，还是日常生活能力，经过手术与康复

训练相结合的患者，治疗效果都很好；但仍有部分患者经手术、功

能康复治疗后疗效不佳，分析原因可能有以下几点：(1)患者在运动

过程中采取了不正确的运动方法；(2)患者手部功能锻炼因疼痛不能

坚持，手指活动未达到功能要求的幅度；(3)因患者未按临床医师要

求配戴弹力手套：手套规格不宜不宜、时间过短、制作新手套未定

期测量等原因，导致配戴效果达不到；(4)患者未按标准进行温水治

疗治疗等其他辅助性康复治疗方法；(5)病情在康复阶段没有做出阶

段性的针对性治疗计划，如病情在不同出现不同的情况。此外，患

者手部烧伤后瘢痕痉挛缩畸形手术后的康复治疗效果是一个早期

的的的的过程，患者仅靠在医院时接受医生的指导并进行锻炼是远

远不够的，应在训练的同时对患者本人、家属、陪护等进行有针对

性的知识的培训和指导，将康复治疗训练融入到患者日常生活的活

动中，融入到社区活动中，使患者得到全面、完整的康复疗效，使

患者在接受康复治疗的同时，更有效地提高患者的整体生活质量[9]。 

本研究显示，研究组患者手术完成情况比较中，术中出血情况

及移植皮片生存情况均优于对照组（P<0.05）；研究组患者经过治

疗后手指关节活动度由于对照组（P<0.05）；所有患者在接受治疗

前日常活动情况无差异（P>0.05），经过治疗后研究组的情况明显

优于对照组（P<0.05）；所有患者术前手部外形评价无差异（P>0.05），

术后研究组的情况明显优于对照组（P<0.05），由此可见，对患有

严重手部烧伤瘢痕急性的患者来讲，实施有效的治疗方式不仅可以

改善患者情况，还可以有效的提升患者皮瓣生活几率，更加利于手

术的恢复[10]。 

综上所述，对患有手部烧伤瘢痕痉挛的患者来讲实施有效的整

形手术与康复治疗不仅可以改善患者的情况，还可以提升患者日常

生活能力，可以进一步在临床上实施。 
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