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·烧伤瘢痕防治与康复·

运 动 疗 法 联 合 自 制 简 易 矫 形 器 治 疗 儿 童

手 部 烧 伤 瘢 痕 挛 缩 的 疗 效 观 察

雷芳 唐有玲 陈佩 罗皓 王娟 谢卫国

【摘 要】 目的观察运动疗法联合自制简易矫形器治疗儿童手部烧伤后瘢痕挛缩的疗效。

方法2012年1月一2014年1月，选择在笔者单位康复中心治疗的58例伴单侧手部烧伤患儿，按随

机数字表法分为简易矫形器组和常规康复组，每组29例。自创面愈合后，简易矫形器组患儿采取运

动疗法配合手部游戏锻炼及佩戴自制简易矫形器( 由分指蹼带、自粘弹力绷带、手部输液固定板等组

成) 治疗，常规康复组患儿行运动疗法配合手部游戏锻炼及佩戴成品压力手套。治疗前及治疗16周

后，采用温哥华瘢痕量表评定瘢痕情况，采用Jebsen手功能测试法评定手功能并记录完成测试时间，

采用改良Bar t hel 指数评定日常生活活动能力；治疗16周后采用总主动活动度(TAM)法评定关节活

动度。对数据行t 检验、Y 2检验。 结果简易矫形器组患儿瘢痕情况评分治疗前为( 12．2±1．3) 分，

治疗16周后为( 6．7±2．2) 分，改善分值( 5．6±1．8) 分；常规康复组患儿瘢痕情况评分治疗前为

( 12．0±1．4) 分，治疗16周后为( 7．0±1．8) 分，改善分值( 5．0±1．0) 分。2组患儿瘢痕改善分值差异

不明显( t =1．452，P=0．152) 。简易矫形器组患儿TAM评定优良比75．9％(22／29)，常规康复组

患儿TAM评定优良比37．9％( 11／29) ，差异明显( t =8．507，P=0．004) 。简易矫形器组息儿完成手

功能测试时间治疗前为( 8．2±1．6) mi n，治疗16周后为( 7．1±1．4) mi n，改善时间为( 1．2±1．5) mi n；

常规康复组患儿完成手功能测试时间治疗前为( 9．0±1．9) mi n，治疗16周后为( 6．3±1．4) mi n，改善

时间为( 2．7±2．7) mi n。2组患儿手功能测试改善时间差异明显( t =2．618，P=0．012) 。简易矫形

器组患儿日常生活活动能力评分治疗前为( 7．7士1．4) 分，治疗16周后为( 10．4±1．4) 分，改善分值

为( 2．7±1．7) 分；常规康复组患儿日常生活活动能力评分治疗前为( 7．8±1．4) 分，治疗16周后为

( 9．5±1．4) 分，改善分值为(1．7±1．6) 分。2组患儿日常生活活动能力改善分值差异明显( t =

2．246，P=0．029) 。 结论 简易矫形器结合运动疗法，有利于烧伤患儿手部功能的恢复及防治手

部挛缩畸形。值 得推广应用。
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square t es t ． Resul t s The scor e of VSS i n group SO was( 12．2±1．3) poi nt s bef or e t reat ment and( 6．7±

2．2) poi nt s 16 weeks af t er t reat ment ，and t he i mpr ovement scor e was( 5．6±1．8) poi nt s．The scor e of VSS

i n group CR was( 12．0±1．4) poi nt s bef or e t reat ment and( 7．0±1．8) poi nt s 16 weeks af t er t r eat ment ，

and t he i mpr ovement scor e was( 5．0±1．0) poi nt s．Ther e was no obvi ous di f f erence i n i mpr ovement scor e of

VSS bet ween t he t wo groups( t =1．452，P=0．152) ．The r at i o of excel l ent and good r es ul t s accor di ng t o

TAMmet hod i n gr oup SO was 75．9％( 22／29) ，whi l e i t was 37．9％( 11／29) i n gr oup CR(t =8．507，

P=0．004)．The compl et i on t i me f or t he Jebsen Test of gr oup OS was( 8．2±1．6) mi n bef or e t reat ment

and( 7．1±1．4) mi n af t er t reat ment ，and t he i mpr ovement t i me was( 1．2±1．5) mi n．The compl et i on t i me

f or t he Jebsen Test of group CRwas( 9．0±1．9) mi n bef or e t reat ment and( 6．3±1．4) mi n 16 weeks af t er

t reat ment ，and t he i mpr ovement t i me was( 2．7±2．7) mi n．Ther e was a si gni f i cant di f f er ence i n i mpr ove·

ment t i me f or t he Jebsen Test bet ween t he t wo groups( t =2．618，P=0．012) ．The scor e of ADL i n group

CR was( 7．7±1．4) poi nt s bef or e t reat ment and( 10．4±1．4) poi nt s 16 weeks af t er t reat ment ，and t he i m—

pr ovement scor e was( 2．7±1．7) poi nt s．The scor e of ADL i n group CRwas( 7．8±1．4) poi nt s bef or e t r eat -

ment and( 9．5±1．4) poi nt s 16 weeks af t er t reat ment ，and t he i mpr ovement scor e was( 1．7±1．6) poi nt s．
Ther e was a si gni f i cant di f f erence i n i mpr ovement scor e of ADL bet ween t he t wo gr oups( t =2．246，P=

0．029) ． Concl us i ons Ki nesi t her apy i n combi nat i on wi t h sel f - made SO can i mpr ove t he f unct i onal r ecov—

ery of bur ned hand i n chi l dren and prevent eont raet ures i n hand，and i t i s wor t h appl yi ng gener al l y ．

【Key wor ds】 Burns； Chi l d；Hand； Ci cat r i x； Rehabi l i t at i on； Exerci se t her apy； Si mpl e

or t hosi s

烧伤是儿童创伤中的常见病和多发病，是儿童

意外伤害的主要原因之一¨。。手部烧伤后瘢痕增生

可导致组织挛缩和关节畸形，严重影响手部功能。

由于儿童生长速度快，畸形更易形成。烧伤后期的

康复治疗中较常采用支具或矫形器固定对抗挛缩组

织和矫正关节畸形旧1。本文拟观察儿童手部烧伤行

运动疗法的基础上配合矫形器治疗的疗效，为烧伤

康复治疗提供参考。

1对象与方法

1．1人选标准及临床资料

纳入标准：( 1) 年龄为2—7岁；( 2) 深Ⅱ～Ⅲ度

烧伤；( 3) 伴单手烧伤；( 4) 患手瘢痕面积为1．0％～

2．5％TBSA；( 5) 经换药或手术治疗创面愈合后8—

30 d，临床确诊为手部瘢痕挛缩需要康复治疗。排

除标准：( 1) 电烧伤、热压伤等导致肌腱、骨骼、肌肉

严重损害者；( 2) 患肢有神经损害者；( 3) 合并其他

严重疾病无法进行治疗者。

本研究经本院伦理委员会批准( 批号：2014—

059) ，患儿监护人均签署知情同意书。2012年

1月一2014年1月，选择在笔者单位康复中心治疗

的符合标准伴单手烧伤的患儿58例，其中男32例、

女26例，致伤原因：50例为热液烫伤、5例为火焰烧

伤、3例为电烧伤。37例患儿患手经自体皮移植术

治疗创面愈合，21例患儿患手经清创换药治疗创面

愈合。按随机数字表法将患儿分为简易矫形器组和

常规康复组，每组29例。2组患儿临床资料比较，

差异无统计学意义( P值均大于0．05) ，见表1。

1．2简易自制矫形器制作及佩戴

简易自制矫形器由分指蹼带、自粘弹力绷带、手

部输液固定板等组成。( 1) 分指蹼带的设计与制

作：先以软尺测量患儿腕部周径，以宽约5 cm的棉

质布条制成腕带，根据腕部周径，在腕带两端连接处

分别缝制适宜长度的尼龙搭扣钩带( 内侧) 和绒带

( 外侧) ，用于固定腕部，腕带连接处内侧另缝制尼

龙搭扣绒带；再于宽1 cm的橡皮筋上缝制与指蹼大

小相近的压力垫制成外侧分指蹼带，根据患儿的个

体情况确定分指带长度，于末端外侧缝制尼龙搭扣

钩带，与腕带连接处内侧的尼龙搭扣绒带粘贴、固

定。( 2) 矫形器的佩戴：先用自粘弹力绷带分别加

压受累的手指及关节，加压时需注意患指末端循环，

如手掌背部皮肤或指端呈青紫色，则适度减小压力；

表1 2组伴单手烧伤患儿临床资料比较

x 2值

t 值

P值

0．332

0．741

0．075

——

0．785

0．070

，— —

0．791

0．022

0．982

注：“一”表示无此统计量值
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图1 简易自制矫形器的制作及佩戴。a．自粘弹力绷带加压患指；b．佩戴自制分指蹼带；c．以自粘弹力绷带固定手部输液固定板

再于患指佩戴自制分指蹼带，最后将患儿的腕部、手

部放在手部输液固定板上，再用自粘弹力绷带包扎

固定，并施加适度压力，注意保持掌指关节及指间关

节伸展00位置。见图1。

1．3治疗方法

常规康复组患儿由康复治疗师日间对手部挛缩

关节及瘢痕行被动运动治疗，包括关节松动、瘢痕按

摩及牵伸训练，每次30 mi n、2次／d，以及在康复治

疗师的监督及指导下家属配合患儿完成游戏式的手

部主动运动锻炼，包括抓、握、对指、掌屈、背伸、分指

等锻炼，每次30 mi n、2次／d，与康复治疗师的治疗

交叉进行；午问、夜间休息及入睡期间佩戴压力手套

( 购自江苏扬中哈哕医疗用品有限公司) ，每日佩戴

16～18 h。简易矫形器组在上述运动疗法治疗的基

础上，患儿午间、夜间休息及入睡期间佩戴我科自制

简易矫形器，每日佩戴16～18 h。2组治疗均持续

16周。对2组患儿进行如下评定。

1．4评定指标及方法

1．4．1 瘢痕情况 治疗前后用玻片按压瘢痕2 s

后，采用温哥华瘢痕评定量表评定瘢痕色泽、厚度、

柔软度及血管分布情况，总分为15分，分值越高表

示瘢痕越严重。比较2组患儿治疗前后分值差值。

1．4．2关节活动度 治疗后采用总主动活动度

( TAM) 法¨o，计算手部关节的TAM并评级。优：活

动范围正常，良：TAM大于或等于健侧的75％且小

于100％，中：TAM大于或等于健侧的50％且小于

75％，差：TAM小于健侧的50％。比较2组患儿的

TAM优良比。

1． 4．3 手功能 治疗前后进行Jebsen手功能测

试，由写字、翻卡片、拾起小物品放入容器内、模仿进

食、堆放棋子、移动大而轻的物品和移动大而重的物

品7个项目组成。记录患儿完成每项活动所需要的

时间。由于2组中部分患儿年龄限制，无法完成第

1项测试，故本文所统计的内容仅为后6项。比较

2组患儿治疗前后完成测试的时间差。

1．4．4 日常生活活动能力 治疗前后采用改良

Bar t hel 指数评定，内容包括进食、床与轮椅转移、修

饰、如厕、洗澡、平地行走、上下楼梯、穿衣、大便控

制、小便控制等10项。由于患儿均为手烧伤，且年

龄限制，仅选取进食及修饰2项日常生活功能作为

评定项目，总分15分。

1．5统计学处理

采用SPSS 13．0统计软件进行处理，计量资料

以x±s表示，行t 检验；计数资料以百分比表示，行

z 2检验。P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1瘢痕情况

简易矫形器组患儿瘢痕情况评分治疗前为

( 12．2±1．3) 分，治疗后为( 6．7±2．2)分，改善分值

( 5．6±1．8) 分；常规康复组患儿瘢痕情况评分治疗

前为( 12．0±1．4) 分，治疗后为( 7．0±1．8) 分，改善

分值( 5．0士1．0) 分。2组患儿瘢痕改善分值差异不

明显( t =1．452，P=0．152) 。

2．2关节活动度

治疗后，简易矫形器组患儿TAM评级结果，优

1 1例、良1 1例、中4例、差3例，优良比为75．9％；

常规康复组患儿TAM评级结果，优6例、良5例、

中8例、差10例，优良比为37．9％。2组患儿关节

活动度优良比差异明显( t =8．507，P=0．004) 。

2．3手功能

简易矫形器组患儿完成手功能测试时间治疗前

为(8．2±1．6) mi n，治疗后为( 7．1±1．4) mi n，改善

时间为( 1．2±1．5) mi n；常规康复组患儿完成手功能
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测试时间治疗前为( 9．0±1．9) mi n，治疗后为( 6．3士

1．4) mi n，改善时间为( 2．7±2．7) mi n。2组患儿手

功能测试改善时间差异明显( t =2．618，P=

0．012) 。

2．4日常生活活动能力

简易矫形器组患儿日常生活活动能力评分治疗

前为( 7．7±1．4)分，治疗后为(10．4士1．g) 分，改善

分值为( 2．7±1．7) 分；常规康复组患儿日常生活活

动能力评分治疗前为( 7．8±1．4) 分，治疗后为( 9．5±

1．4) 分，改善分值为( 1．7土1．6) 分。2组患儿日常

生活活动能力改善分值差异明显( t =2．246，P=

0．029) 。

2．5典型病例

患儿女，2岁，于2013年3月5日右侧前臂及手

部热液烫伤，总面积为6％TBSA，深度为深Ⅱ～Ⅲ度，

患手瘢痕面积为1．5％TBSA。创面愈合后20 d，手

部瘢痕增生明显，且呈屈曲挛缩。入简易矫形器组

行运动疗法联合简易矫形器治疗。治疗前，温哥华

瘢痕量表评分为12分，Jebsen手功能测试完成时间

为9．0 mi n，日常生活活动能力评分为7分。治疗

16周后，患手温哥华瘢痕量表评分为8分，Jebsen手

功能测试完成时间为6．9 mi n，日常生活活动能力评

分为10分，TAM评级为优；且手指各关节活动自

如，可主动完成抓、握、对指、握实心拳等动作，手功

能基本正常。见图2。

图2 简易矫形器组患儿康复治疗情况。a．治疗前，右前臂及

右手瘢痕增生明显，呈深红色，瘢痕表面略高于正常皮肤平面，

手指呈屈曲挛缩；b．治疗后患手瘢痕增生情况较治疗前明显改

善，瘢痕表面基本与正常皮肤平面一致，手部可抓握细小物品、

可握实心拳

3讨论

研究表明，越靠近关节近端皮纹的深度烧伤，越

易产生瘢痕挛缩⋯。烧伤后增生性瘢痕的出现和瘢

痕挛缩是对患者影响最大也是最重要的2个问

题¨o。手部小关节多，更易产生瘢痕挛缩。而手是

重要的功能器官，要完成生活中的大部分精细动作，

因而其功能的恢复尤为重要。由于儿童角化层不发

达，皮肤结构较薄，手部肌肉力量弱，同等程度的烧

伤对儿童的损害往往比成人严重，因此儿童烧伤后

形成的挛缩与畸形也较成人更严重。深度瘢痕形成

后不会随着骨与关节的生长而延长，从而限制了关

节活动；还可能导致骨与关节的严重畸形，进而影响

手部功能¨。。烧／创伤后瘢痕的发生率在不断增

长¨1，且治疗周期长、难度大¨。。早期正确的体位摆

放将有利于预防功能障碍、拮抗瘢痕挛缩H1。

依据现代康复理念，康复应贯穿于烧伤治疗的

全过程。但由于烧伤患儿在创面愈合早期，皮肤薄，

容易产生水疱、破溃，会导致残余创面扩大，愈合时

间延长，还可能导致压力治疗等康复治疗延后，加大

后期康复治疗难度。佩戴低温热塑板制作的静力型

或动力型矫形器可起到一定作用，但由于部分矫形

器佩戴时操作较复杂，患儿及家属常难以坚持。根

据烧伤患儿的以上特点，笔者就地取材，采用儿童输

液用手部固定板、自制分指蹼带、自粘弹力绷带等制

成简易矫形器。用弹性织物对瘢痕部位进行持续压

迫而达到预防和治疗瘢痕增生的方法为压力疗

法¨。I 。作为一种非损伤性的治疗方法，该方法能有

效降低增生性瘢痕的厚度⋯1。自粘弹力绷带与其

他材质的成品压力手套相比，具有压力适度、可自行

调整等优点，使患儿各掌指关节、近端及远端指间关

节活动更加灵活；自制分指蹼带的佩戴，可有效防止

指蹼间瘢痕粘连。

在烧伤患儿的康复治疗过程中，由于儿童的生

理及心理特点，例如对疼痛敏感、自制力差等，使得

对患儿的评定难度加大，繁琐的评定往往难以完成，

故在临床工作中需根据实际情况选取快速、有效的

评定方法，以保证工作效率。本研究选取了温哥华

瘢痕评定量表、TAM法、Jebsen手功能测试、改良

Bar t hel 指数4种评定方法，并根据患儿自身特点将

Jebsen手功能测试、改良Bar t hel 指数评定进行适当

调整后再进行评定。这4种评定方法对2组患儿手

部的瘢痕情况、关节功能、手部精细功能、与手部有

关的日常生活活动能力等方面进行评估。本研究结

果显示，2组患儿经过16周治疗，由于矫形器与压

力手套均为有效的压力治疗方式，瘢痕情况均能得

到明显改善。简易矫形器组采用自粘弹力绷带对患

儿手部瘢痕进行多层施压，压力大于常规康复组采
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用的压力手套，故温哥华瘢痕评定量表评分低于常

规康复组。简易自制矫形器作用于手部各关节，防

止掌指关节过伸和手部屈曲挛缩，联合运动疗法治

疗后，显著改善患儿手部精细功能、与手部相关日常

生活活动能力，使该组患儿TAM、Jebsen手功能测

试、改良Bar t hel 指数评定结果明显优于常规康复

组。此简易矫形器费用低、使用简单、易操作，因此，

值得临床使用并推广。

需要注意的是，由于此矫形器将患儿的各手指

固定于伸直位，故不宜长期使用，否则易影响患儿手

部各关节屈曲。故在患儿手部畸形矫正后应及时调

整治疗计划，以更好地改善患儿手部功能。
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首届“赞美医学"杯有奖征文通知

由《中华烧伤杂志》编辑部联合武汉维斯第医用科技股份有限公司共同举办的首届“赞美医学”杯征文活动，旨在通过对

优秀病例的征集，搭建学术交流平台，促进VSD技术在烧伤临床救治中的合理应用，为今后制订规范的使用标准打下基础。

现诚邀全国广大医护专业工作者积极参加。

1征文要求

( 1) 征文内容：VSD技术在烧伤创面或难愈性创面中的应用。

( 2) 论文未在公开杂志发表过。以《中华烧伤杂志》“病例报告”栏目的论文格式为样本书写，资料详实完整，包括患者一

般情况、诊断，VSD使用过程、负压值变化、持续吸引或间断吸引，附VSD治疗创面全程的典型照片及简要说明。全文2 000字

左右，另附300字左右中文摘要，包括目的、方法、结果、结论四要素。论文应能体现作者的创新性，或者病例有治疗难度、有临

床推广价值。

( 3) 稿件请附个人职务、职称、手机号码、信函邮寄地址、电子邮箱地址，以方便联系。

( 4) 投稿方式：电子邮件形式。

投稿邮箱：cmashz@t mmu．edu．CB( 中华烧伤杂志编辑部)

邮件主题：“赞美医学”杯征文+作者名

( 5) 截 稿时 间： 2015年3月31日。

2奖项设置

( 1) 所有参赛作者都将获得由主办方寄出的精美纪念品一份。

( 2) 一等奖1名：奖金壹万元整

( 3) 二等奖3名：奖金伍仟元整

( 4) 三等奖5名：奖金叁仟元整

参赛论文有机会被选为“第十二届全国烧伤救治专题研讨会”大会发言或发表于《中华烧伤杂志》。
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