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中西医结合治疗烧伤后瘢痕增生的临床观察
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摘要　目的：探究中西医结合治疗烧伤后瘢痕增生的临床疗效。方法：选择２０１４年９月至２０１６年９月我院收治的１１０例
烧伤后瘢痕增生患者，随机分为２组，对照组外涂复春散ＩＩ号治疗，观察组在对照组基础上给予压力疗法、激光照射治疗，
对比２组预后效果。结果：治疗前２组ＶＳＳ评分无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后观察组 ＶＳＳ评分为（２２±０７）分显著
低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组轻度色素沉着比例为７０９％显著高于对照组，重度色素沉着比例为３６％显著低于对照组
（Ｐ＞００５）；治疗后观察组总有效率为８３６％显著高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：烧伤后瘢痕增生患者采用外涂丹芎瘢
痕涂膜联合压力疗法、激光照射治疗，可有效控制瘢痕组织的生成，降低色素沉着程度，预后效果良好，值得推广采用。
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　　在临床上烧伤具有病情复杂且严重、发病率较
高、并发症较多等特点，经治疗后常伴有瘢痕增生，

对患者功能恢复与外表美观产生严重影响［１２］。尤

其针对儿童来说，常会影响其生长发育。烧伤后瘢

痕增生不仅会影响外表美观，还会影响患者心理健

康，使患者出现忧郁、自闭等不良情绪。调查研究显

示，在１年后约３０％烧伤患者仍存在创伤后应激障
碍［３４］。因此烧伤后瘢痕增生患者需控制瘢痕组织

生成，给予及时有效的临床治疗具有重要临床意

义［２］。本研究中５５例烧伤后瘢痕增生患者给予外
涂丹芎瘢痕涂膜联合压力疗法、激光照射治疗，效果

显著。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　２０１４年９月至２０１６年９月我院收

治的１１０例烧伤后瘢痕增生患者均知情同意。随机
将其分为２组。观察组５５例，男２１例，女３４例，年
龄１２～６１岁，平均年龄（２６３±７３）岁，烧伤面积为
（４２±２５）％。瘢痕厚度：２７例０～３ｍｍ，２８例≥４
ｍｍ；色素沉着程度：１３例轻度，２５例中度，１７例重
度；瘢痕部位：１２例躯干，１８例上肢，２５例下肢。对
照组５５例，男２２例，女３３例，年龄１３～５９岁，平均
年龄（２８９±７５）岁，烧伤面积为（４５±３１）％。
瘢痕厚度：２６例０～３ｍｍ，２９例≥４ｍｍ；色素沉着程
度：１１例轻度，２６例中度，１８例重度；瘢痕部位：１３
例躯干，１６例上肢，２６例下肢。２组在一般资料上
差异无统计学意义，具有可比性（Ｐ＞００５）。
１２　纳入标准　经深ＩＩ或ＩＩＩ度烧伤创面愈合后１
～３个月瘢痕增生患者；温哥华瘢痕评估总分≥１０
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分；瘢痕面积≥１％体表面积；未接受瘢痕增生相关
治疗。

１３　排除标准　伴有严重功能障碍；烧伤后瘢痕增
生挛缩；先天性瘢痕体质。

１４　治疗方法　对照组给予外涂积雪苷霜软膏（上
海现代制药股份有限公司生产，批号：Ｂ１４００００２８６２６）
治疗，具体方法为：在创面愈合后，瘢痕生成初期，涂

于患处，３次／ｄ，规律使用６个月。涂药前将局部清
洗干净，将积雪苷软膏涂至瘢痕部位，轻轻按摩 ２
ｍｉｎ。观察组在对照组基础上给予压力疗法、激光照
射治疗。具体方法为：１）压力疗法：给予患者穿戴压
力衣，并告知患者及其家属压力衣相关注意事项，需

保障持续性、渐进性，以避免新愈合皮肤出现摩擦所

致、压力性水泡。压力衣应在 ４０℃温水下浸泡清
洗，阴凉处晾干。在应用压力衣时，需及时调整弹力

与压力，连续采用６个月。２）激光照射：首先评估患
者创面愈合、瘢痕增生的具体情况，再清洁局部，消

毒探头，将强脉冲光波设置为５６０～１２００ｎｍ，能量
密度设置为３０～４０Ｊ／ｃｍ２，采用ＰＴＦ单脉冲，脉宽为
５０～２００ｍｓ，１次／周激光治疗，连续治疗６个月。
１５　观察指标　１）温哥华瘢痕量表评分（ＶＳＳ）：总
分１５分，分数越高说明瘢痕越重，越低瘢痕减轻。
２）色素沉着情况：轻度即浅褐色；中度即深褐色，中
度即红棕色。

１６　疗效判定标准　显效：瘢痕为浅褐色，创面平
坦且表面无毛细血管网，触感与活动度良好；有效：

瘢痕为深褐色，创面隆起低于１ｍｍ，表面存在毛细
血管网，触感柔软，具有一定活动度；无效：瘢痕为红

棕色，表面存在明显毛细血管网，触感坚硬，不能活

动［５６］。显效与有效所占比例即为总有效率。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计学软件行
数据分析，且经过ｔ与χ２检验，Ｐ＜００５表明差异有
统计学意义。

２　结果
２１　２组患者治疗前后 ＶＳＳ评分对比　治疗前２
组ＶＳＳ评分无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后６个
月观察组ＶＳＳ评分为（２２±０７）分显著低于对照
组（Ｐ＜００５）。
２２　２组患者治疗后色素沉着程度对比　观察组
轻度色素沉着比例为７０９％显著高于对照组，重度
色素沉着比例为３６％显著低于对照组（Ｐ＞００５）。
见表２。
２３　２组患者临床疗效对比　治疗后观察组总有
效率为 ８３６％显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见

表３。

表１　２组患者治疗前后ＶＳＳ评分对比（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后６个月

观察组 ５５ １２６±３５ ２２±０７
对照组 ５５ １２５±３４ ７３±４３
ｔ ０３７７ ９３０８
Ｐ ０６９３ ０００７

表２　２组患者治疗后色素沉着程度对比［ｎ（％）］

组别 例数 轻度 中度 重度

观察组 ５５ ３９（７０９） １４（２５５） ２（３６）
对照组 ５５ ２５（４５５） ２０（３６４） １０（１８２）
χ２ ７９３８ ６０３８ ７３８７
Ｐ ０００９ ００３１ ００１２

表３　２组患者临床疗效对比［ｎ（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ５５ ２６（４７３） ２０（３６４） ９（１６４） ４６（８３６）
对照组 ５５ １９（３４５） １６（２９１） ２０（３６４） ３５（６３６）
χ２ ９０１９
Ｐ ０００４

３　讨论
烧伤可引发机体组织损伤，此外真皮层损伤后

易由于感染延缓愈合。当烧伤创面逐渐愈合后，在

组织中会沉积大量排列不规则胶原，进而导致形成

外观异常且血液循环不良的纤维结缔组织，即瘢

痕［７８］。在烧伤创面愈合１～３个月后，瘢痕突出且
形态不规则，表面呈红色或暗红色，且可观察到扩张

毛细血管；在６～１２个月后，瘢痕颜色逐渐变淡且变
软，对美观产生严重影响。相关研究［９１０］显示，对于

ＩＩ或ＩＩＩ度烧伤患者在创面愈合后均可出现瘢痕，其
原因主要为对皮肤真皮层产生损伤后，愈合期间上

皮细胞向中央延伸，在基底中生成较多胶原纤维，进

而形成纤维圈。相关文献［１１１２］称，若烧伤部位为皮

肤松弛部位，可经瘢痕组织收缩进而愈合，但当缺损

面积较大需上皮组织向四周伸展才可促进创面愈

合。瘢痕不仅可导致功能障碍，也严重影响了患者

心理健康。烧伤后瘢痕增生患者常伴有社会心理问

题，对患者社会活动产生严重负面影响。因此及时

有效控制烧伤后瘢痕增生的发生发展具有重要临床

意义［１３］。

中医治疗瘢痕具有较为久远的历史，经验较为

丰富。目前中医认为，瘢痕多由于先天因素、金刀所

伤、水火烫伤，残余毒素使得外邪侵入肌肤，因此中

医治疗较为重视局部与整体密切联系。积雪苷霜软

膏中的主要成分为积雪苷，其中是在中草药伞形植
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物积雪草中提取的成分，相关实验显示积雪苷能够

有效抑制合成胶原纤维，促进增生结缔组织转化吸

收。此外积雪苷属于新型抗瘢痕类药物，可适用于

各部位，严格控制不良反应的发生，避免全身毒不良

反应的产生。

压力疗法为治疗瘢痕增生的主要方式，其利用

物理非损伤性力量原理，保障临床疗效。相关研究

显示，采用压力疗法可控制瘢痕中毛细血管血流量，

到时瘢痕组织缺氧损伤，进而控制合成胶原纤维［７］。

此外经压力疗法可导致瘢痕组织缺氧，可加快分解

胶原纤维，促进胶原纤维重新排列，进而改善预后。

激光照射是通过非相干光再经滤器筛选的光用

于照射治疗中，其具有波段集中、能量高、不良反应

少等优势。采用激光照射可将胶原纤维、黑色素作

为靶组织，通过光热效应使血红蛋白变性，且促进毛

细血管内皮细胞扩张，使得血管闭塞退化，疗效良

好［１５］。

临床上ＶＳＳ为评估烧伤患者瘢痕情况的重要指
标，本研究中观察组在经外涂积雪苷软膏基础上给

予压力疗法、激光照射治疗。结果显示治疗后观察

组ＶＳＳ评分显著低于对照组（Ｐ＜００５），表明中西
医结合治疗能够显著控制瘢痕的发生与发展。观察

组色素沉着程度显著优于对照组，且总有效率显著

高于对照组，表明采用中西医结合方式治疗可有效

改善瘢痕色素沉着情况，预后效果良好。

综上所述，烧伤后瘢痕增生患者采用外涂积雪

苷软膏联合压力疗法、激光照射治疗，可有效控制瘢

痕组织的生成，降低色素沉着程度，预后效果良好，

值得推广采用。
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