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愈合 ，手掌侧瘢痕增生挛缩较重，符合应用支具条件 ；A2组 

18例(共计 31只患手)，伤后 1年以内就诊，人院时瘢痕挛 

缩严重，手指屈曲短缩呈钩状或拳状 ，不具备应用支具的条 

件 ，其中4例患儿共计8只患手存在残余创面；B组31例(共 

计 40只患手)，伤后 1—2年人院就诊，瘢痕已稳定或软化 ， 

挛缩程度不一 ；C1组 8例(共计 12只患手)，人院就诊时间 

超过伤后 2年，瘢痕挛缩继发轻度组织挛缩；c2组 13例(共 

计 17只患手)，人院就诊时间超过伤后 2年，瘢痕挛缩继发 

严重组织挛缩(主要是屈肌腱挛缩)。 

1．2 治疗方 案 

手术方案 I：切除瘢痕 ，移植中厚皮或全厚皮 ，克氏针固 

定各指于伸直位，术后 3～6周拔去克氏针。 

手术方案 Ⅱ：行瘢痕瓣转移，必要时补充植皮。局部瘢 

痕瓣(z改形、连续 z改形、横向 Y—V成形 、五瓣成形等)形 

成，松解粘连，转移瘢痕瓣 ，必要时补充移植 中厚皮或全厚 

皮，克氏针固定各指于伸直位，术后 3～6周拔去克氏针。 

支具牵 引方案 甲 ：应 用手 掌侧 托板式 过伸 位支 具 ，将腕 

关节、掌指关节、指间关节被动伸达最大角度，并在此位置固 

定各关节。该支具主要于夜间及睡眠时应用(12～16 h／d)， 

白天自由活动，持续应用 1～2年。 

支具牵引方案乙：应用手掌侧托板渐进式固定支具(指、 

掌 、腕由功能位向伸直位再向过伸位过渡)。该支具主要于 

夜 间及睡眠时应 用 (12～16 h／d)，白天 自由活 动 ，持续应 用 

1～2年 。 

支具牵引方案丙：应用手背侧活动支具，将各手指向伸 

直位牵引(主动屈、被动伸)，l2～16 h／d，以夜间及睡眠时应 

用为主，持续应用 6～12个月。 

1．3 具体治疗措施 

A1、A2组患儿瘢痕处于进 展期。A1组患儿先 应用 支具 

牵 引方 案甲进行 矫正 ，1～2年后 评价疗 效 ，如果需 要手术 则 

采用手术方案Ⅱ，然后重复使用支具牵引方案甲进行矫正。 

A2组患儿先采用 手术方 案 I进 行 手术 ，再应 用支 具 牵 引方 

案甲进行矫正。1～2年后，如果手功能、外形恢复正常则结 

束治疗，手掌侧仍有瘢痕挛缩则可以采用手术方案Ⅱ+支具 

牵引方案 甲进行治疗 。 

B组 患儿 瘢 痕处 于稳 定 期 ，先 按照 手术 方 案 Ⅱ进 行 手 

术，然后采用支具牵引方案甲进行矫正。 

c1、c2组患儿系陈旧瘢痕挛缩继发组织挛缩。c1组患 

儿行手术方案 Ⅱ，术中见软组织条件较好 、屈肌腱短缩较轻、 

松解后无屈肌腱外 露 ，术后 无肌腱 粘连 的可 能 ，术 后应 用 支 

具牵引方案乙。c2组患儿行手术方案 Ⅱ，术中见手掌侧软 

组织量不足 、屈 肌腱 短缩 严重 、术 中瘢 痕松 解后有 屈肌 腱外 

露 ，术后有肌腱粘连的可能，术后伤口愈合后应尽早实施支 

具牵引方案丙进行矫正，3～6个月后如有必要选择支具牵引 

方 案乙或 甲进行矫正 。 

1．4 评价方法 

目前尚无烧伤手功能的评定标准，我们参照中华医学会 

手外科学会上肢断肢再植功能评定标准 ，制作烧伤手评价 

表，分别就关节活动度、肌力、感觉、外形及皮肤条件、遗留症 

状共 5个方 面进 行评定。 

根据小儿烧伤特点，对该标准 作如下调整 ：删去“工作 

情况”项，删去“关节活动度”项 中的肩关节外展、肘关节伸 

屈分支项；因为烧伤对手指末梢的感觉影响较小 ，降低“感 

觉”项的分值为 10分；相应增加腕、掌指、指问关节伸屈的分 

值。本组患儿未涉及手指再造 ，因此功能评定时忽略了部分 

手指残缺病例。总分为 100分，80～100分为优，6O～79分 

为 良，40～59分为差 ，39分 以下为劣 。 

2 结 果 

本组息儿均获 3个月以上随访，少部分病例半年后失 

访，部分病例随访达 1O年。A1组患儿 的评定结果：支具固 

定 1年后，5例患儿(8只患手)失访；11例患儿(16只患手) 

屈伸功能恢复正常，评定为优，结束治疗 ；另28例患儿(38只 

患手)手掌侧、指蹼、虎口、手腕等部位伴有瘢痕粘连，按照手 

术方案 Ⅱ进行手术并结合支具牵引方案甲进行矫正，1年后 

随访 25例患儿(32只患手)评定为优 、3例患儿(6只患手) 

评定 为 良。 

A2组患儿的评定结果：治疗 1年后，2例患儿 (2只患 

手)失访；2例患儿(4只患手)评定为优，结束治疗；14例患 

儿 (25只患手 )评定 为 良。影响疗 效 的主要 因素 是指蹼 (包 

括虎口)蹼状瘢痕粘连，对评定为“良”的 14例患儿行手术方 

案 Ⅱ结合支具牵引方案甲进行矫正，再次评定结果均为优。 

B组患儿的评定结果 ：治疗 1年后 ，8例患儿(10只患 

手)评定为优，13例患儿(17只患手)评定为良，其余患儿失 

访。对评定为“良”的 13例患儿，由家属和(或)患儿自己决 

定是否需要重 复手术 一支具 治疗 ，在 保证 手 功能及 发育 的前 

提下 ，手术时机适 当延迟 。 

c1组患儿的评定结果 ：治疗 1年后，随访到 5例患儿 

(7只患手)，效果评定为优，继续间断应用支具。 

c2组患儿的评定结果 ：13例患儿均获得 1年以上随访， 

其中 5例(7只患手)评定为优，8例(10只患手 )评定为良。 

该组病例的特点是术后水肿较重、消退较慢，有 3只患手水 

肿达3个月；2只患手的手指可以完全伸直但不能完全屈曲 

(握拳困难)、手指的精细动作较差。评定为“良”的患儿是 

否需要重复手术一支具治疗 同 B组 。 

典型病例：患儿女，2岁。不慎被开水烫伤左手，创面愈 

合后左手无名指 、小指及手掌尺侧瘢痕增生挛缩，伤后 6个 

月曾在当地 医 院行 瘢痕 松 解植 皮术 ，术后 畸形 复发 。伤后 

1年入我院，查体见无名指轻中度屈曲畸形且第 4指蹼瘢痕 

挛缩 ，小 指呈严 重屈 曲短缩 、旋转 、尺 偏等复 合畸形 ，手 掌尺 

侧瘢痕挛缩。全身麻醉下手术，无名指掌侧及手掌尺侧至小 

指掌侧行 连续 z改形 ，第 4指蹼行 z改形 ，瘢痕瓣 形成 、松解 

粘连，瘢痕瓣转移修复大部分创面，仅小指掌侧补充移植全 

厚皮。克氏针固定无名指、小指于伸直位。术后 3周拆线并 

拔去克氏针，开始应用手掌侧托板式过伸位支具 固定 ，术后 

46 d复查 ，未见畸形复发 。见 图 1。 
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