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便的定制矫形器，同时应与患者充分沟通，使他们理 

解治疗性体位 的摆放和使用矫形器 的 目的，并在整 

个康复治疗过程中坚持实施，这也是达到最佳治疗 

效果 的基础。 

5 推广应用中存在的问题及前景 

现代矫形器的推广应用受到诸多因素的影响， 

如传统观念 的影响；又如矫形器原材料来源及制作 

相对复杂，技术不易掌握，加之矫形器产品成本比较 

高 ，在经济欠发达地 区暂时还难 以普遍应用。 

随着我国烧伤康复治疗 日益受到重视，矫形器 

治疗在烧伤康复领域 的重要作用也会逐 渐突显，成 

为烧伤治疗领域开展新业务、新技术不可缺少的方 

法之一。矫 形器学作 为医学和工科 结合 的边缘 学 

科，将会为更多的烧伤患者提供功效科学、质量可 

靠、使用方便的现代矫形器进行治疗，最大限度地预 

防和控制瘢痕挛缩 ，减少重建手术的次数。 
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【Abstract】 Burn patients often suffer from different de— 

grees of dysfunction，such as residual burn wounds，formation of 

hyperplastic scar， scar itching， cardiopulmonary dysfunction， 

limitation of motion， and psychological disorders，which exert 

severe impact on their daily life．This article reviews various re— 

habilitation treatments for dysfunction after burn injury to pro— 

mote rehabilitation of burn patients． 
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烧伤是一种 常见 的意外伤害，常 因火焰、热液、 
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化学品和电击引起。中国每年 

约有 35万例 患者 因烧伤 而需 

要住 院治疗⋯。随着现代 医 

学科技的进步与发展，烧伤的 
工 

治愈率 日益提高，但 治愈后 的瘢痕和功 能障碍等问 

题严重影响患者 日常生活。大多数烧伤患者尤其是 

中、大面积烧伤患者需要长期的综合性康复治疗，本 

文针对烧伤后患者残余创面、瘢痕增生和瘙痒、心肺 

功能障碍和肢体功能活动受限以及心理障碍等问题 

所进行 的有效康复治疗措施进行综述。 

1 烧伤残余创面的康复治疗 

深 Ⅱ度及 以上烧伤创面愈合后，新生上皮薄、不 

耐摩擦，易形成散在的小创面。功能锻炼和活动时， 

创面易反复产生水疱，破溃后形成较 多创面。细菌 

及其各种代谢产物若产生氨等，则使创面呈碱性阻 

碍上皮生长 。另年龄大的患者及全身营养状况 
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差的患者 ，残余创面也不易愈合。 

浸浴水疗是综合处理残余创面的首选方法，可 

较彻底地清洁创面、去除角质化表皮，明显减少创面 

细菌量 ，有利于防止或控制感染；同时可改善局部循 

环，促进残余创面愈合。残余创面近5％TBSA左右 

时，出现肉芽水肿，创面分泌物多且反复破溃，建议 

每 4小时换药 1次 ，每天至少浸浴 1次；创面干燥清 

洁、分泌物少 时可每天浸浴和换 药 1次 。除了局 

部或全面浸浴治疗外，合并采取其他措施综合治疗， 

才能达到理想效果。 目前最常用促进创面愈合的药 

物为重组人表皮生长因子，可加快创面愈合速度、抑 

制瘢痕增生；针对反复破溃的点状创面和慢性感染 

性创面，临床上分别采用半导体激光照射治疗和 

VSD均获得较好的疗效 。 

2 瘙痒和瘢痕增生的康复治疗 

增生性瘢痕常表现为瘤样增生，是烧(创)伤后 

最常见的后遗症 ，更是烧伤治疗的一大难题。瘢痕 

增生不仅使患者痛痒难耐，还会影响其功能和外观， 

导致功能障碍甚至致畸致残。 目前对治疗瘢痕瘙痒 

的药物(如抗组胺类和辣椒素等) 和治疗瘢痕增 

生的药物(如 肾上腺皮质激 素类、抗肿瘤类 以及 中 

药类药物) 研究主要集中在生物化学和细胞水平 

上，对于分子机制和基因水平的研究也在不断深入， 

但绝大多数仍处于实验 阶段 ，距 临床应用还有 一定 

距离。 

2．1 瘙痒的控制 

皮肤瘙痒的发生机制复杂，涉及神经生理、内源 

性生物化学物质及心理机制等多个方面。瘢痕增生 

早期，瘙痒越重者增生越快，其具体机制尚不明确。 

痛痒之 间有着密切 的关 系，具有共 同的神经解剖通 

道，致痒介质大多在低浓度时致痒，高浓度时致痛， 

但它们又各有独特的感觉方式。增生性瘢痕 中神经 

纤维增生、粗大、排列杂乱 ，其组织 中肥大细胞数量 

增多，提示神经递质及 生物化 学介质的变化 -9其瘙 

痒症状有关 。 

临床上维 甲酸具有干扰 Fb的 DNA合成，抑制 

其增殖并阻止其合成胶原 的作用 ，可减轻瘢痕的瘙 

痒症状。音频电疗可起到镇痛止痒的作用，电子流 

及负离子可有效消除创面的灼痛不适。综合抗瘢痕 

治疗如早期活动、尽早封闭创面、压力治疗、硅 胶涂 

层等，可明显减轻痛痒症状。 

2．2 瘢痕增生的控制 

瘢痕形成使组织创伤得以修复愈合，是机体抵 

御创伤 的一种保护性反应。然而，瘢痕形式的修复 

毕竟是一种代偿性修复，不能完全恢复损伤组织原 

有的形态、结构与功能，尤其是在瘢痕形成发生异常 

时，往往会直接或间接造成机体器官或组织不同程 

度的形态结构异常和(或)功能障碍。因此，瘢痕增 

生的控制是一项棘手课题 。虽然迄今可供选择 

的方法较多，如手术治疗、压力治疗、物理治疗及药 

物治疗等，但疗效均十分有限。因此瘢痕增生的控 

制应始于创伤之后，重在预防，而不是创面愈合后才 

开始。 

2．2．1 预 防瘢痕增生的物理疗法 烧伤后应尽 

早使用紫外线照射创面，对于小面积烧伤且创面无 

感染者，用 I～Ⅱ级红斑量局部照射，以止痛及促进 

肉芽和上皮细胞生长；对于深度烧伤，如创面有感 

染 ，用Ⅲ ～Ⅳ级红斑 量局部照射，以消炎、杀菌和镇 

痛 ，促使坏死组织脱落。根据首次治疗红斑反应和 

创面渗出情况控制照射剂量。早期用紫外线处理创 

面 ，可以促进创 面愈合，减少瘢痕形成 。一定浓 

度的氧对于创面修复、细胞合成胶原及上皮生长是 

必需的，因此高压氧治疗有利于创面愈合，可提高植 

皮成活率并减少瘢痕形成。 

2．2．2 治疗瘢痕增生的物理疗法 瘢痕 Fh的合 

成代谢增强，分解代谢减弱及胶原纤维的过度沉积 

是形成病理性瘢痕的重要原因，运用硅胶制 品、加压 

疗法、放射性治疗、冷疗法等手段可抑制Fb的合成， 

加速其分解代谢，减少胶原沉积以达到防治病理性 

瘢痕增生的目的。 

压力治疗 ：作为一种简单有效的瘢痕治疗方法， 

已被人们广泛常规应用。随着制作工艺及材料的不 

断改进，压力治疗也得到了很大发展，由最初的单纯 

应用弹力绷带、弹力套或弹力衣发展到 目前加衬 海 

绵或加衬硅凝胶膜治疗等  ̈。加衬海绵等软垫主 

要针对表面不平的瘢痕，内衬海绵等软垫既可使受 

力均匀，避免瘢痕局部破溃，还能增加局部压力，进 

一 步提高疗效；加衬硅凝胶膜防治瘢痕的作用机制 

还不明确，但长期的临床应用证明，硅凝胶膜适用于 

任何年龄的患者、任何部位的瘢痕 ，疗效确切且使用 

简单，并发症少。应用双层不同性能的硅凝胶片结 

合可调弹力绷带，预防和治疗创面愈合后的增生性 

瘢痕疗效较佳。另透 明加压面具、支架和矫形器对 

瘢痕也有加压治疗效果  ̈。 

等幅中频正弦电流疗法(音频电流疗法)：应用 

频率在 1000～5000 Hz的等幅正弦电流对烧(创)伤 

后瘢痕进行治疗有明显的镇痛 、止痒和消炎消肿作 
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用，有较好软化瘢痕和松解粘连 的作用 ，可能是 由于 

中频电刺激能扩大细胞 与组织的间隙，使粘连 的结 

缔组织、肌纤维、神经纤维等活动而后分 离。 

超声波疗法 ：2万 Hz以上超声波作用于人体后 

产生机械作用和 温热作用 ，具有软 化瘢痕 的作用。 

此外可利用超声波导入激素、丹参和胶原酶等进行 

瘢痕治疗。 

放射性治疗 ：林松森等 应用电子线照射治疗 

关节功能部位深度烧伤患者，患者瘢痕组织增生均 

得到显著抑制，关节功能恢复。 射线和 p射线照 

射治疗瘢痕后，胶原合成减少，胶原纤维成熟快，排 

列较均匀，但应用于儿童和大面积烧伤 患者瘢痕治 

疗应警惕不 良反应。 

石蜡和冷疗法：加热后的石蜡 能与身体各部位 

紧密接触 ，产生温热、机械压迫和促进创面愈合的作 

用，从而软化瘢痕，松解粘连。利用治疗温度在0℃ 

以上但低于体温的温度刺激瘢痕组织，可使微循环 

受损 ，细胞和 组织坏死脱 落，随后 长 出新 的 肉芽组 

织，纤维增生，与皮肤表面平行排列，表面扁平。 

3 肢体和心肺功能障碍的康复治疗 

烧伤后的创伤反应常导致持续很长时间的骨骼 

肌分解代谢增强、肌力减弱、心率增快、运动能耗增 

加、对热环境不耐受、肺功 能下降等 ，合并应激性糖 

尿病的发生率也较高。现代康复技术手段如压力衣 

和矫形器等在治疗瘢痕增生的同时，又进一步限制 

了肺部的活动度 ，影响患者 的活动能力。但 国内针 

对烧伤心肺功能障碍的研究很少，而针对肢体功能 

障碍的康复治疗的研究相对较多。 

3．1 支具的应用 

为了避免关节挛缩的产生，患者治疗早期在卧 

床期间，利用静态或可调节的支具对抗各大关节易 

于挛缩的位置，主要包括腋窝、肘窝、胭窝和跟腱等 

处，维持正确的姿势。手部烧伤常是治疗的难点。 

在创面修复期，针对指缝容易发生的粘连愈合，通过 

支具逐个加压；在康复后期常介入手动态矫形器，通 

过弹簧、橡筋圈的外力使挛缩的关节充分伸展 ，辅助 

肌力较弱的肌肉运动，效果显著。魏红等 研究证 

实使用低温热塑板材制作的支具结合功能训练，能 

有效维持患手的最大被 动伸直位 ，巩固功 能训练成 

果，对患者手功能的恢复起到重要作用。此外支具 

的使用可对烧伤瘢痕产生压力，减少过度增生。 

3．2 水 中运动 

水中运动可有效扩大烧伤患者关节活动范围， 

从而改善患者肢体功能障碍。有研究证实温泉浸浴 

对缓解烧伤后瘢痕挛缩导致 的关节受限具有显著疗 

效，早期采用温水运动疗法治疗 的患者各 关节活动 

范围均有不同程度 的改善 ，关 节运动功能恢复远优 

于对照组 。 

3．3 早期功能训练和综合康复治疗 

除了利用支具增加关节的被动活动范围外，烧 

伤患者还需要进行主动肢体活动以保持及增加关节 

活动范围和肌力。康 复早期 的功能训练可通过站立 

床训练增强患者的心血管收缩反应、改善体位性低 

血压，通过加强腹肌肌力训练改变起床模式、促进患 

者独立坐起或站立，若有跟腱挛缩者可通过补高鞋 

等矫形器 ，促进 患者尽早进行 功能性步行训练。严 

重烧伤早期充分利用各种有效手段进行功能训练是 

提高患者治愈率、减少并发症，促进患者功能恢复， 

提高患者活动能力的有效保证。蔡成欢和冯 尚 

武  ̈研究了早期康复治疗对 Ⅱ度烧伤患者植皮术 

后 日常生活能力的影响，结果表 明患者的 日常生活 

能力均较治疗前有不同程度的提高。周贤丽Ⅲ 对 

20例严重烧伤 患者术后功 能障碍采用物理、压力、 

运动、作业等综合康 复措施治疗，平均疗程为 62 d， 

患者的关节活动范围、日常生活能力均较治疗前明 

显改善。烧伤患者中后期的运动训练以肌耐力训练 

为主、被动牵拉为辅，并根据残余创 面的情况调整运 

动量 ，以预防骨质疏松，提高肢体运动功能。 

4 心理障碍的康复治疗 

由于烧伤具有突发性、住院需隔离及伤后迁延 

性 等特 点，患 者 心 理 问题 比其 他 住 院 患者 更 严 

重 。大多烧伤患者存在不同程度的自我形象紊 

乱的心理 问题 ，主要表现为：(1)不敢看镜子 中的 自 

我影像，不触摸或尽量减少接触创面；(2)沉默、逃 

避与人交流甚 至是 目光接触 ；(3)情绪紊乱、愤 怒、 

恐惧、焦虑、抑郁、自卑甚至绝望等。这些症候群多 

在伤后 1年内出现，可持续5～10年之久，严重影响 

患者生活及工作。 临床上常通过抑郁 自评量表 、焦 

虑 自评量表或简明健康调查问卷进行筛查、诊 断和 

评估疗效 。 

4．1 心理 干预 

心理干预疗法通过疏导、解释、支持、鼓励等方 

式帮助患者摆脱心理阴影，纠正患者不良认知，改变 

患者否认和回避现实的错误行为，提高适应能力，加 

强或重建患者心理支持系统，改善患者的心理支持 

条件。 
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医务人员应多用 眼神、动作、表情、姿势 等方式 

将信心传递给患者，关注的目光、专注的表情、娴熟 

的技术、沉着稳重的举止以及触摸等都可以缩短医 

患之间的距离，在烧伤患者心理护理中有显著疗效。 

殷蔚娟 研 究显示，患者在经过陪护、亲属双 重心 

理护理后，焦虑、抑郁、疼痛感 与对照组相比有 明显 

改善。心理干预也可联合部分药物如氟西汀改善烧 

伤患者焦虑抑郁症状 。 

4．2 音乐疗法 

通过音乐吸引患者的注意力，帮助 患者将注意 

力由疼痛及焦虑等负性刺激转移到音乐上来，诱导 

放松反应 ，达到系统地松弛神经和肌 肉的治疗效果 

并能改善睡眠 。另外音乐治疗也可联合部分药 

物如帕罗西汀改善患者的抑郁症状 。 

4．3 颜面修复 

颜面部的增生性瘢痕对患者的心理影响较大， 

患者 常迫切要求尽早切除瘢痕 ，恢复形态和功能，但 

过早切除增生性瘢痕组织常会造成植皮区域的增生 

反应。朱雄翔等 研 究显示，延期植皮组患者创面 

愈合后较早期切痂组面部外观丰满、皮肤弹性好、表 

情丰富，术后配合功能锻炼及压力疗法获得满意外 

形。临床上使用透明压力面具和掩饰性化妆技术，在 

改善患者焦虑和抑郁症状方面也获得显著疗效。 

5 问题与展望 

几十年来我国大面积烧伤救治的成功率一直处 

于国际领先水平，但我国的烧伤康复治疗明显滞后， 

致残率也较高。制约开展康复治疗的因素主要是思 

想认识不足，多数医疗单位和患者家属仍把“治病 

救命”作为烧伤治疗的惟一目的，认为只要创面愈 

合就算治愈。有 的患者 虽然认识到康复治疗的重要 

性，但缺乏康复指导，丧失了康复治疗的最佳时机。 

有效的烧伤康复，依赖于对目前治疗方法的客 

观评估和新方法新技术 的提 出，促进患者的功能恢 

复，提高其生存质量；更依赖于组建完整烧伤康复治 

疗 团队，有针对性地将烧伤康复贯穿于烧伤治疗全 

过程。随着我国经济的加速发展和人们对康复认识 

的不断深入，烧伤预防、早期康复介入和社区康复将 

得到长足发展，通过建立完善的社区康复中心和各 

级康复机构的互通网络，使得烧伤康复得到更深层 

次的全面发展 。 
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