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烧伤患者手部烧伤创面愈合过程中，常因早期 

处理不当及后期缺乏正确的功能训练等因素 ，导致 

手部瘢痕增生、挛缩、粘连等多种畸形的发生，严重 

影响手的外观及功能，后期需实施外科手术重建功 

能和改善外形 。为此，我们对手烧伤患者采用系 

统的康复治疗，同时从经济学角度分析其治疗效果 

及成本 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

选择笔者单位 2006年 3月一2o09年 3月收治 

的手部烧伤患者62例，其中男 51例、女 l1例，年龄 

5—52(23±13)岁。均为深 Ⅱ～Ⅲ度 。致伤原因 ：火 

焰烧伤 42例、热水烫伤 13例、热压伤4例、化学烧 

伤 3例。共有患手 98只，其中左手 44只、右手 54 

只。患者经药物或 手术治疗后创 面愈合，病 程 

10～31 d。手部创 面均 伴 有不 同程 度 的水肿 和疼 

痛，掌指关节及指间关节活动受 限，不能握拳但能小 

范围地主动活动，无直接的肌腱或关节损伤。 

1．2 分组及处理 

将患者 分 为康 复组 32例 ，烧伤 总 面积 (13± 

11)％，其中深Ⅱ、Ⅲ度面积为(9±8)％TBsA，患手 

48只，其中深 Ⅱ度 22只、Ⅲ度 26只，创面分布于手 

背侧 14只、掌侧 16只、全手 18只，给予规范的早期 

系统康复治疗 25 d～5个月；对照组 30例 ，烧伤总面 

积(13±12)％ ，其 中深 Ⅱ、Ⅲ 度 面 积 (10±9)％ 

TBsA，患手50只，其中深 Ⅱ度 21只、Ⅲ度 29只，创 

面分布于手背侧 15只、掌侧 21只、全手 l4只，给予 

指导性教育，嘱定期复查。2组患者均戴压力手套。 

5个月内康复组有 l1例 、对照组有 23例患者进行手 

修复手术。于治疗前及治疗 5个月后对 2组患者全 

部患手的功能进行评价。 

1．3 系统康复治疗内容 

1．3．1 适宜的康复教育 主要向患者介绍术后 

康复的重要性和必要性，让患者了解康复基本程序 

及预期 目标，以及在康复治疗过程中可能遇到的困 

难 ，帮助患者缓解心理压力 ，使患者对治疗建立 良好 

的依从性。 

1．3．2 治疗方法 康复组患者依据每例患者的 

具体情况制定个体化康复治疗方案 。所有病例 

中早期如有小的创 面，给予小剂量 紫外线 和氦氖激 

光照射 。新愈合及术后手部肿胀患者 ，采用超短波 

和气动序贯压力治疗。在不影响创面愈合及手术修 

复稳定性的前提下，尽早实施手部各关 节被 动牵伸 

训练。当手关节被动达功能位时可采用手关节连续 

被动活动 (continu0us passive motion)治疗 仪训 练。 

相应关节辅 以支具保护 和训练。创 面愈合 或术后 

2～4周 ，配合压力手套 ，同时进 行超声波 、蜡疗 、音 

频 电疗等物理治疗 。具体治疗方案见表 1。 

1．4 评价标准 

1．4．1 手部整体功能的评定 采用 carro11上肢 

功能评定标准 。共有 33个测试项目，主要评估手 

从粗大到精细的抓、握、捏、夹，前臂及手的旋前、旋 

后 ，取物 、放物、写字等功能 ，总分为 99分 ，每个项 目 

满分 3分 ，其 中0分为不能完成 、1分为部分完成 、2 

分为可以完 成但较笨拙 、3分为可 以准确 完成。将 

表 1 不同损伤部位患手的综合康复治疗方案 

注：“一”表示无此项；支具类型及用法参见文献[5] 
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各项功能评分相加 ，得出总分。评定标准共 6级 ，I 

级 0～25分 ，为手部功能微弱 ；Ⅱ级 26～50分，为功 

能很差 ；Ⅲ级 51～75分 ，为功能差 ；Ⅳ级 76～89分 

为功能不完全；V级 90～98分，为完全有功能，其中 

96分为非利手；Ⅵ级为功能达到最大，99分为利手。 

1．4．2 外观 以是否出现瘢痕性并指 、拇指内收 

畸形 、手指关节畸形 、瘢痕性爪形手 、瘢痕性掌挛缩 、 

手指的桡(尺)偏等畸形评价。 

1．5 成本效果分析 

应用卫生经济学 中成本效果分析 ，即用成本与 

效果的比值表示每获得 1份效果所需的净成本 。 

我们从联网“军字一号 ”系统 中统计患者住 院期 间 

的直接医疗费用，包括住院费用和康复治疗费用，并 

分检出与本 研究有关 的后期 手术及 相关 费用。以 

Carrol1上肢功能评定方 法对 手的功能 进行定 量评 

估，计算出治疗后与治疗前的平均得分差值，即为平 

均功能增量值 ，再以总成本平均费用与平均功能增 

量值的比值作为成本效果的评定标准。 

1．6 统计学处理 

部分数据以 ±s表示 ，采用 SPss 13．0统计软 

件分析，组间比较采用 检验，等级资料采用秩和检 

验 。 

2 结果 

2．1 手部功能的评价 

康复组 ：37只手的对指 、对 掌 、握 、捏功能恢 复 

良好 ，患者能够独立完成进食 、穿衣 、如厕 、整理个人 

卫生等日常活动；7只手的对指、对掌、握、捏功能恢 

复过半，掌指关节恢复较好，而指间关节相对较差， 

患者可完成手的抓握等粗大动作，精细动作相对较 

差，灵活、协调性动作较差；4只手因残余肉芽创面， 

未严格按处方要求坚持治疗，手各关节活动度差，功 

能受限。对照组 ：23只手进行了修复手术 ，14只手 

功能恢复较好 ，多数 精细动作相对较差 ，灵 活、协调 

性动作较差 ，13只手出现严重的爪形手。见表 2。 

2．2 外观评价 

康复组 32例患者中发生瘢痕性并指 6例，拇指 

内收畸形 2例，手指关节畸形 l例，瘢痕性掌挛缩4 

例；对照组30例患者中发生瘢痕性并指 10例，拇指 

内收畸形 4例 ，手指关节畸形 6例 ，爪形手 6例，瘢 

痕性掌挛缩4例。康复组手畸形的发生例数少于对 

照组(P <0．05)。康复组患者的功能改善和外观 

明显优于对照组。 

2．3 成本效果 比较 

康复组成本效果与对照组 比较，差异有统计学 

意义(P <0．01)。见表 3。 

表 3 2组 患者成本效果分析 ( ±s) 

注：R为总成本平均值与平均功能增量值 的比值；与对照组 比 

较 ， P <O O1 

3 讨论 

由于手的解 剖结 构复杂，深度烧伤后的畸形发 

生率高达 50％ ～70％ 。因此 ，对烧伤后手部 的有 

效治疗尤为重要 。近年来 由于重视手烧伤后早期切 

痂植皮治疗 ，在很大程度上防止或减轻 了畸形 的产 

生。我们在临床工作中观察到，对早期切痂植皮术 

后的患手，创面一旦基本愈合，即实施有效的康复干 

预，可在较短的时间内基本恢复手的功能。但如果 

缺乏适当的早期功能康复治疗，烧伤后手可出现瘢 

痕挛缩畸形，随后即使予以恰当的功能治疗，也很难 

完全恢复正常，需要借助外科修复手术恢复其部分 

功能。 

烧伤后手畸形的发生个体差异较大。本组患者 

涉及 自行愈合后 、植皮术后 、多种挛缩松解术后等不 

同情况 ，病情的严重程度亦不相同。此外 ，多数患者 

关节活动的角度和肌 肉力量不 易准确测量 ，其结果 

也不能准确反映手的功能状态，而功能性评估则能 

更好地说明手的恢复情况。采用 Carr011上肢功能评 

定方法定量评估主要包括手外形 、手功能状态 、与手 

肌力及关节活动度相关的对指、对掌、伸掌、握拳等， 

涉及到 日常生活 自理能力及能否重返工作岗位等标 

准，可以基本反映患者手部功能状态。 

手部深度烧伤后，早期由于水肿、疼痛等因素， 

表 2 carroll上肢功能评定法评价 2组患者伤手的疗效 

注：与对照组比较， P<0．O5 
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使其关节僵硬、组织粘连。本研究在创伤早期适时 

有效地应用小剂量超短波、紫外线、气动序贯压力等 

治疗，可以消除水肿，改善受伤部位的微循环，缩短 

伤后关节部位制动时间。功能训练及支具尽早介 

入，有助于保持正常的关节活动度及功能状态，防止 

伤 口收缩以及进一步的瘢痕组织形成。循序渐进地 

运用被动一助动一主动的模式进行 系统功能训练 ， 

使患者从开始有计划的指导训练，逐步过渡到独立 

的训练以及功能性活动，发挥患者的主观能动性 ，可 

在较短时间内达到预期 的康复 目标 。超声波 、蜡疗 、 

按摩、冷疗、音频电疗等多种物理治疗，可使瘢痕软 

化 ，消除或缓解某些不适症状 ，有效地预 防或减轻瘢 

痕增生。本组资料表明，早期进行干预的患者都有 

较高等级的功能恢复 ，治疗的患者中 40只手未 出现 

明显的畸形 ，手功能 、皮肤色泽与弹性、手外形等明 

显优于对照组 ，上肢功能亦得到明显改善 。 

实际工作 中由于文化背景 、治疗费用及 时间 、医 

疗条件等种种原 因，许 多患者术后未能接受系统 的 

康复治疗。患者 出院后 由于水肿 、疼痛等因素 ，手部 

往往处于“舒适”体位，后期极易出现继发性畸形， 

甚至腕屈曲、掌指关节过伸、指间关节屈曲等典型的 

爪形手。这种挛缩一旦形成，往往伴随关节囊、侧副 

韧带等多种组织成分的短缩，即使予以恰当的治疗， 

也很难完全恢复正常。对 照组 中有 30例患者手出 

现不同程度的畸形，其中23只手功能受限，经行手 

术后才松解和矫正。但术后仍然需要康复治疗作为 

保障，才能够维持手术效果。康复早期介入可以有 

效地预防或减轻并发症导致的继发性功能障碍。手 

烧伤后，为进一步改善手部功能、预防瘢痕增生和挛 

缩所施行的系统康复治疗 ，是其他任何治疗方法都 

无法取代的。 

本研究结果提示 ，必要的康 复治疗有利于降低 

患者的直接经济损失和间接经济损失。治疗成本和 

效果的统计分析显示 ，康复组和治疗组虽然医疗成 

本无明显差异 ，但其成本效果差异很大 ，从经济学角 

度让患者 、保险部 门及管理者在看到康复治疗 显著 

疗效的同时，也让他们认识到，手烧伤后早期进行康 

复训练能最大限度地恢 复手部功 能及外观 ，可间接 

降低患者的经济损失。 
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本刊可直接使用英文缩写的常用词汇 

本刊对大家较熟悉的以下常用词汇，允许直接使用英文缩写，即在文中首次出现时可不标注中文。 

脱细胞真皮基质 (ADM) 白细胞介素 (IL) 动脉 血二 氧化 碳分压(PaC0 ) 

腺苷三磷酸 (ATP) 角质形成细胞 (KC) 动脉 血氧分压(Pa0 ) 

碱性成纤维细胞生长因子(bFGF) 半数致死烧伤面积(LA50) 磷酸盐缓冲液(PBs) 

集落形成单位(cFu) 内毒素／脂多糖(LPs) 血小板计数(PLT) 

每分钟放射性荧光闪烁计数值(cpm) 丝裂原活化蛋白激酶(MAPK) 红细胞计数(RBc) 

细胞外基质(EcM) 最低抑菌浓度(MIc) 反转录-聚合酶链反应(RT—PcR) 

表皮生长因子(EGF) 多器官功能障碍综合征(M0Ds) 超氧化物歧化酶(s0D) 

成纤维细胞(Fh) 多器官功能衰竭(M0F) 血氧饱和度(sO ) 

胎牛血清(FBS) 一氧化氮 (N0) 转化生长 因子 (TGF) 

血红蛋白(Hb) 一氧化氮合酶(N0s) 肿瘤坏死因子(TNF) 

注：缩写按英 文首字母排序 
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