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后血浆 Fn含量迅速显著降低而且持续达 3周 ，在体液渗 出 

高峰期(伤后 8 h)及创面感染期(约伤后 10 d)，出现 2个明 

显的低谷 。 

笔者认为，冷沉淀物中的 Fn促进创面愈合的途径主要 

为：(1)Fn肽链中的一些短肽序列为细胞表面各种 Fn受体 

识别与结合的最小结构单位 ，能与衰老的细胞碎片、胶原组 

织碎片、纤维蛋 白、纤维蛋 白原复合物、细菌等颗粒结合，促 

进巨噬细胞吞噬这些颗粒，起到“净化”伤口的作用。同时提 

供了有利于细胞附着的基质，使 Fb、内皮细胞顺利地长入支 

架，为创面愈合创造条件。(2)Fn促进上皮细胞生长进入分 

裂增殖期 ，加速 DNA合成 ；诱导表皮细胞覆盖支架，利于皮 

片扩展 ，进而促进伤口愈合。(3)细胞表面及 ECM 中的 Fn 

分子间通过二硫键相互交联成纤维，形成富含 Fn的基质一胶 

原纤维一纤维蛋白复合物 ，这种类似网状支架的复合物有利 

于上皮细胞再生并沿着新支架移行生长 。(4)Fn中的成 

分具有促进创伤组织愈合、肉芽组织再生及减轻炎症反应等 

多种 生物学功能。 

综上所述，应用冷沉淀物治疗烧伤后残余创面，可明显 

改善创面情况，加快创面愈合速度，缩短创面愈合时间。但 

由于冷沉淀物属于血液制品，使用安全性有待进一步探讨。 
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Barthel指数与 Fugl·Meyer量表在烧伤患者功能 

评定中的应用 

曹蕾 陈建 付青青 黄玲 陈南 周亚琴 吴军 

烧伤救治水平的提高，使重度烧伤患者的康复质量逐渐 

成为关注热点 ”并受到 临床重 视。康复 治疗离 不开 检测评 

定，但 目前有关报道较少。本研究选取 日常生活能力量表 

(ADL)Barthel指数和运动功能评定量表(Fugl-Meyer)，对本 

单位的住院患者进行评定，并将结果进行比较。 

1 对象与方法 

1．1 临床资料 

2011年 6—8月，选取伤后住院时问超过 1个月并接受 

康复治疗的患者 50例，其中男 40例、女 10例，年龄为 l5— 

72岁，平均37岁。按照年龄段划分，l5～17岁 5例占 10％， 

23～40岁 2O例占40％，41～56岁 22例占44％，63～72岁 

3例占6％。烧伤总面积10％ ～95％，平均 53％TBSA；均为 

深 Ⅱ度 以上烧伤且 累及 四肢 。 

1．2 治疗方法 

在常规处置的同时，结合患者受伤情况、手术安排、创面 

愈合情况，通常在伤后2～3 d或者术后 7～10 d，开始定时进 

行肢体的主被动运动，每天 2次、每次 15～20 min。以改善 

关节活动度的被动运动为主，配合关节松动和肢体瘢痕牵 

伸 ；主动运动以监督指导为主，要求患者使用各种器械进行 
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具，定期回访及时调整佩戴情况；创面基本愈合时开始压力 

治疗 ，以弹力绷带和弹力衣为主。 

1．3 评价方法及统计学处理 

评价调查由康复治疗师负责实施，对符合要求的烧伤患 

者进行逐一询问，结合患者实际肢体动作完成情况给予评价 

计分 。 

Barthel指数有 l0项，分为 5个评分 段，分别 为：100、 

95～75、70～50、45—25、20～0分 。 

Fugl—Meyer量表包括肢体运动、平衡、感觉 、关节活动度 

和疼 痛 5项 ，共 113个小 项 目。每 个项 目又分 为 3级 ，分别 

计为O、1、2分，总分为 226分。其中运动功能总分为 100分 

(上肢 66分 、下肢 34分)，平衡 14分，感觉 24分，关节活动 

度44分，疼痛44分。将 Fugl—Meyer量表分值分为4个等级： 

小于或等 于 50分者为 I级 ，即患肢严重运动障碍 ；51—85分 

者为Ⅱ级，即明显运动障碍；86～95分者为Ⅲ级，即中等运动 

障碍；大于或等于 96分者为Ⅳ级 ，即轻度运动障碍。 

分别统计 50例患者的 Barthel指数与 Fug1．Meyer量表功 

能评定结果。使用 SPSS 13．0统计软件对2种方法的评定结 

果进行相关性分析，计算 r值。分别统计用 2种方法进行评 

价所消耗的时间，行 t检验。 

2 结果 

2．1 2种量表评定结果及相关性分析 

50例烧伤患者中，Barthel指数 100分者 17例，Fug1．Meyer 
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量表评分大于 96分、均为 Ⅳ级；Barthel指数 95～75分 者 

16例 ，Fugl-Meyer量 表评分 86～95分、Ⅲ级；Barthel指数 

7O～5O分者 14例，Fugl Meyer量表评分 51～85分 、Ⅱ级； 

Barthel指数 45～25分者 2例，Fugl-Meyer量表评 分小 于 

5O分、I级；Barthel指数 20～0分者1例，Fugl—Meyer量表评 

分小于5O分、I级。2种方法的评定结果经相关性分析 ，r： 

0．5965，P <0．05。 

2．2 2种评定方法耗 时 比较 

应用 Barthel指数进行评定，问答耗时 2．0～5．0(3．5 

0．9)min。用 Fugl-Meyer量表进行评定，问答耗时为 9．0～ 

15．0(13．0±2．1)rain。2种 评定 方法耗 时 比较 ，差 异有统 计 

学意义 ，t：1．98，P <0．01。 

3 讨论 

ADL以 Barthel指数为代表 ，涵盖人 们反 复进行 的 、最 基 

本的、最具有共性的活动 。 。Fugl-Meyer量表 由瑞典学者 

Fug1 Meyer于 1975年提出，为累加积分量表，专门用于脑卒 

中偏瘫的测评。大量应用研究显示 ，Fugl—Meyer量表敏感、可 

靠 ，目前已成为临床上应用最多的评价方法 ，适用病种也超 

出了脑卒中偏瘫的范围，但在烧伤康复治疗领域尚鲜见应用 

报道 。 

康复功能评定是康复治疗师实施康复治疗计划的前提 

和依据。烧伤患者在康复治疗期间同样需要功能评定，以了 

解患者的功能障碍情况 、确定康复 目标、制订康复计划、判断 

治疗效果。目前我国已广泛开展烧伤康复治疗，但相关评定 

尚无统一方法 。 

本研究应用 Barthel指数与 Fugl—Meyer量表，对 5O例烧 

伤 患者进行 功能评价 。结果显示 ，2种方 法评定结 果所反 映 

的患肢功能情况相吻合，由此能了解患者的康复治疗效果， 

并作为调整康复治疗计划的依据。 

Barthel指数简洁易懂 ，容易被患者接受，适合于快速评 

估以尽早制订康复治疗计划，也适合于推广应用，但不能反 

映关节功能的具体情况。Fugl—Meyer量表评分更为细致 ，可 

对患者全身各关节活动度以及动作完成情况进行详细评价， 

能弥补 Barthel指数过于笼统 的不足 ，起 到补充评 定 的作 用 ， 

但分级评价标准与日常活动能力无直接相关性。临床工作 

中可根 据 2种 方法的各 自特点进行选用 。 
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