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·烧伤瘢痕防治与康复·
保守松解联合U形克氏针牵引矫治足背瘢痕挛缩11例

侯春胜 赵景鹏 李赵锋 郝红飞 刘庆叶 董玉莹

足背是深度烧伤多发部位，创面愈合后往往出现瘢痕增

生挛缩，对足部外形和功能影响较大。尤其是对儿童，足背

深度烧伤后随着年龄增长。容易合并伸肌腱、韧带、关节囊等

深部组织挛缩，导致严重的畸形，常规的瘢痕松解植皮手术

创伤大、效果不稳定、往往需要多次手术。笔者在2011年

3月一2013年8月。对l l 例足背瘢痕挛缩患者在瘢痕松解

植皮术中于跖骨与趾骨间采用u形克氏针牵引固定代替传

统的髓内克氏针同定，同时简化手术松解过程、减少手术松

解范周，疗效较好。

l 临床资料

本组患者中男8例1 1足、女3例4足，年龄7～22岁。

致伤原因：沸水烫伤6例、火焰烧伤4例、碱烧伤l 例：瘢痕

挛缩2年以下6足、2年以上9足一

2 方法

于术前拍摄足部x线片，观察足部畸形情况。尽可能

于足背瘢痕挛缩区设计Z成形( 包括连续z成形) 或横向

Y—V成形皮瓣，亚甲蓝I 田I 线标记。局部皮瓣切口线即是搬痕

松解切口。部分病例不具备形成局部皮瓣的条件。只作简单

的瘢痕切开松解植皮?

沿设计线切开形成局部皮瓣，边松解粘连边牵伸相应足

趾。尽可能使各趾屈曲，同时注意保护基底筋膜组织的完整

性，不外露仲肌腱，不作侧副韧带或关节囊的探查与切断?

相对应的跖骨与趾骨问置入直径2．0 111111或 1．5 mm的u形

克氏针，即先用电钻将第1枚克氏针的一·端置入跖骨，再用

第2枚克氏针在同一趾的中节( 拇趾为近节)或远节趾骨钻

孔，然后一边拔第2枚克氏针一边将第l 枚克氏针的另一端

插入趾骨孑L，至此第l 枚克氏针呈u形留置在同一足趾的跖

骨与趾骨之间。为避免U形克氏针滑脱，可Jf _f j 钢丝折弯器

将克氏针末端折弯。术中u形克氏针援人后即刻本组患者

相应足趾被动拉伸2～6 mm。转移局部皮瓣，在遵循各自皮

瓣设计的前提下缝合。皮肤缺损Ⅸ植中厚皮或全厚皮用无

菌十纱布打包同定，纱布棉垫加压包扎。术后观察各足趾末

梢血运，术后10 d首次更换敷料，以后间隔5～7 d更换

j 次，同时观察U形克氏针的位置、牵引力度、方向及效果，

必要时应用钢丝折弯器调整其牵引力度及方向。牵引过程

中x线片提示关节畸形复位及关节间隙增宽。

DOI ：10．3760／ema．J ．i ssn．1009— 2587．2014．06．009

基金项目：国家自然科学基金面L项同( 11372208) ；山西省‘I J

生厅科研课题( 201202033)

作者单位：030009太原。太钢总医院山西省烧伤救治中心

于术后3～7周，关节畸形复位后拔除u形克氏针。术

后本组患者足趾拉伸3—28 mm。随后日问用托板式外固定

支具将各足趾固定于屈曲位，根据挛缩程度及病程不同，应

用6～12个月。嘱患者下地行走时去除支具，休息及睡眠时

佩戴，防止畸形复发。于牵引结束时及结束后3～6个月再

次拍摄足部x线片。

3 结果

】0例皮片、皮瓣完全成活，切口愈合；1例患者左足背皮

片成活率约70％，经补充植皮后伤口愈合。对比术前、术后

x线片显示，所有病例的足趾畸形得到明显改善，拔除牵引

的u形克氏针后增宽的关节间隙逐渐收窄至正常范围。

典型病例：患者女，18岁，双足背沸水烫伤后瘢痕增生

挛缩】7年余，左足挛缩严重、仰趾畸形。行左足背瘢痕松

解、局部皮瓣转移、从腹部切取全厚皮移植覆盖，第2—5趾

行u形克氏针同定术，术中u形克氏针置人后即刻相应足

趾被动拉仲3～6 l r i r l l 。皮肤缺损1) ( 植全厚皮用无菌干纱布

打包同定，纱布棉垫加压包扎，术后观察各足趾末梢血运。

术后10 d首次更换敷料，见移植皮片的表皮颜色灰暗，术区

无感染，克氏针未见异常，第2～5趾较术巾托伸2～3 mm。

术后2～3周分次拆线，患者} } {院，嘱门诊换药。约术后40 d

患者在家中观察到第2～5趾开始逐渐拉伸，且速度逐渐加

快，患者未就诊或行特殊处理：术后49 d，患者来院就诊。见

左足第2～5趾均被} =：) =伸，其中第4、5趾托伸约28 l nm。拔

除u形克氏针，用外同定支具将各足趾同定于屈曲位。移

植皮片的表皮逐渐结痂脱落，植皮Ⅸ愈合。术后随访

15个月，患者 左足功能及外形明显改善 ，畸形未复发。见冈1。

4 讨论

l l i zarov在20世纪60年代观察到厂牵拽成骨现象，经过

一系列的基 础与临床研究，总结H{ 张力一应力法则。14。：给活

体组织持续、稳定的缓慢牵伸，可刺激或激活某些组织细胞

的再生和活跃生长，其生长方式类似胎儿组织的生长，均为

相同的细胞分裂，即控制牵拉的张力，骨与软组织可再生。

在本组病例中，对足背组织作简单的松解，仅切开瘢痕皮肤

及皮下组织，保持伸肌腱腱膜的完整性，不暴露深部的关节

囊及韧带：在切开松解过程中通过手法拔伸持续缓慢牵拉

使各关节复位，如关节不能复位亦不勉强，在相应的跖骨及

趾骨问置入u形克氏针，即刻产生牵引同定作_} } j ；随着时间

的迁移，则产生组织牵伸作用，为传统手段难以处理的严重

足背挛缩找到了新的、简单治疗方法。

畸形脱位的足趾复位，停止组织牵伸以后，有一个重要

的组织回缩、重塑的过程，可利用合适的外同定支具将组织

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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图l 瘢痕松解联合u形克氏针牵引矫治患者左足背瘢痕挛缩。a．术前正位，左足挛缩严重、仰趾畸形；b．术中正位；c．术后10 d正位，皮

片颜色灰暗，克氏针未见异常；d．术后49 d正位，左足第2～5趾均明显拉伸；e．术后49 d拆去牵引克氏针后用托板式外固定支具固定；f ．术

后15个月正位，左足外形较佳

塑形至理想位置。本组患者术后回缩期不仅没有出现组织

回缩，还反而因组织被动拉伸改善了手术效果。软组织依附

于骨组织，以骨组织为支撑点的组织拉伸几乎可以拉伸所有

相关软组织。挛缩较严重的组织在被动拉伸过程中受到的

牵引力( 应力) 较大、产生的法向应变亦较大。笔者从本组

病例中观察到，在同一枚u形克氏针牵引下，组织被动拉伸

的高峰期并非出现在术后即刻或术后早期( 术后1—2周) ，

而是出现在术后3～4周或更晚。如果术后即刻即出现大幅

度的组织被动拉长，可能导致组织撕裂；术后早期出现则可

能导致植皮床剧烈运动，不利于皮片成活及切口愈合。这种

情况的出现可能与人体软组织及u形克氏针的力学特性有

关，也可能因为术后早期加压包扎限制了u形克氏针的弹

性牵引作用。笔者认为U形克氏针通过骨骼对软组织的牵

引可以看做是一对力量( 克氏针的拉伸力与软组织的收缩

力)的对峙，因为材料特性不同，u形克氏针的形变始终处于

其弹性区间，而软组织的形变最初处于弹性区间，逐渐跨越

屈服点进人塑性区间，并且塑性形变不断累加。同时，需注

意牵引过程中，u形克氏针有应力松弛现象(弹性形变部分

转化为塑性形变) ，产生的牵伸力有衰减。

笔者在本组病例中，未观察到肌肉、肌腱、韧带、关节囊

等组织被牵拉断裂的“疲劳”现象¨；尽管一些病例的组织

伸长率( 法向应变) 很大，但这是一种应力基本不变的持续

牵引，没有周而复始的负载卸载循环，被牵伸组织不易产生

“疲劳”。但笔者也认识到在手术中应注意保护肌腱韧带等

组织表面的完整性，避免拔伸组织时用力过大导致组织表面

或内部的损伤。肌腱韧带等属于特殊的组织，需要保护其周

围膜性结构的完整性，否则可能导致腱性结构坏死或者表面

移植皮片坏死。对瘢痕作不彻底的松解后，需要牵引应力集

中于瘢痕松解伤口以进一步改善手术效果，然而应力过度集

中于伤口内肌腱或韧带的一点，又会导致其断裂，因此应力

集中的部位对治疗效果影响较大。

同外固定架相比，采用u形克氏针作牵引材料，优点是

取材方便，价格低廉，操作简单，不需要占用更多的空间，不

太影响缝合、植皮、打包等操作；不足是u形克氏针牵引的

可控性比较差，牵引的方向、力度、速度、幅度都不易控制与

调节。同传统的髓内克氏针仅有刚性固定效果作用相比，u

形克氏针通过弹性牵引起到固定作用，牵引力可维持1个月

以上，效果日益显现。若采用髓内克氏针，术中瘢痕松解效

果就是最佳效果，此效果在切口愈合过程中可能会逐渐削

弱；而采用u形克氏针牵引，术中瘢痕松解效果仅仅是初始

效果，术后1～2个月此效果会被不断巩固并加强。若应用

髓内克氏针固定，必须强调术中瘢痕及挛缩组织的彻底松

解，所造成的创伤大，术后瘢痕二次粘连范围、程度亦大；若

采用u形克氏针牵引固定，术中瘢痕松解的深度及广度可较

保守，所造成的创伤小，术后瘢痕粘连范围小、程度轻。

本术式注意事项如下。u形克氏针两端一定要可靠地

置人跖骨或趾骨骨质，若仅将其置人软组织中，会导致局部

软组织割裂及剧痛，影响牵引效果。u形克氏针的两端应该

留置于相应足趾的中轴线上，防止足趾侧偏；但是对一些术

前即有足趾侧偏的病例，可以通过调整克氏针穿刺点的位

置，矫正侧偏。关于u形克氏针留置时间，笔者观察到的情

况是，延长克氏针牵引周期可以明显改善手术效果。但在实

际临床工作中，延长牵引时间对患者下地行走、工作学习等

有影响；因此根 术前病程及挛缩程度、术后植皮成活伤口

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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愈合速度，一般于术后3～7周将脱位的足趾复位、畸形矫

正、达到“矫枉过正”即拔除克氏针，同时应用托板式外固定

支具将各足趾固定于屈曲位。如果瘢痕松解切口皮片成活

不良、延迟愈合，为了防止畸形复发，U形克氏针牵引周期应

延长。
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·读者·作者·编者·
医学论文写作中的注意事项

论文的前言主要概述研究的背景、目的、思路、理论依据等。有些研究还应说明该研究开始的具体时间。前言必须开门

见山、简要、清楚，切忌套话、空话、牵涉面过宽、详述历史过程或复习文献过多等，不要涉及本研究中的数据或结论，不要与摘

要雷同。未经检索，前言中不可写“国内外未曾报道”等字样，也不可自我评价达到“××水平”或“填补××空白”等。前言

通常不需要标题。论著文稿的前言一般不超过250字；比较短的论文可以只用小段文字起引言作用。

方法主要介绍研究对象(人或实验动物，包括对照组)的选择及其基本情况，以及研究所采用的方法及观测指标。常用标

题有“对象与方法”或“材料与方法”。

临床研究需交代病例和对照者的来源、选择标准及研究对象的年龄、性别和其他重要特征等，并应注明参与研究者是否

知情同意。临床随机 对照研究应交代干预方法的设计( 随机方法) 和所采用的盲法。实验研究需注明动物 的名称、种系、等

级、数量、来源、雌雄、年龄、体质量、饲养条件和健康状况等。

个人创造的方法应详细说明“方法”的细节，以备他人重复。改进的方法应详述改进之处，并以引用文献的方式给出原方

法的出处。原封不动地使用他人方法，应以引用文献的方式给出方法的出处，无须展开描述。

药品、试剂 应使用化学名，并注明 剂量、单位、纯度、 批号、生产单位。仪器 、设备应注明名称、 型号、规格、生产单位 、精密度

或误差范围。无须描述其工作原理。

统计学处理项应说明统计分析方法及其选择依据。

结果的叙述应客观真实、简洁明了、重点突出、层次分明、合乎逻辑，不应与讨论内容混淆。若文稿设有图表，则正文不需

重述其全部数据，只需摘述其主要发现或数据。若使用文字描述时内容冗长繁琐不易读懂，则应改用图或表来表达数据，以

达到一目了然的目的。应认真核对正文和图表的数据，达到准确、统一。统计学分析应交代具体统计量值及P值。

讨论应着重阐述研究中的新发现及从中得出的结论，包括发现的意义及其限度，以及对进一步研究的启示。若不能得出

结论，也可以进行必要的讨论，提出建议、设想、改进的意见或待解决的问题。应将研究结果与其他有关的研究相联系，并将

本研究的结论与目的相关联。不必重述已在前言和结果部分详述过的资料或数据，不要过多罗列文献，避免作依据不足的主

观判断。讨论部分一般不设置图或表。

本刊编辑部

·科技快讯·
维拉帕米涂膜治疗瘢痕

皮肤损伤引起一系列细胞生物化学事件，复杂精妙的修复过程中任何一环失误都会引起病理性瘢痕。研究者招募了

120例创面患者，其中60例为行腹壁整形术患者、60例为行乳房成形术患者。每种手术患者中一半患者使用维拉帕米药物涂

膜，另外一半患者作对照。请5位观察者(外科医师、皮肤科医师、理疗师、生物学家以及无医学背景人员各1名)，采用St ony

Brook量表对术前和术后3个月瘢痕照片进行评分。结果表明， 根据研究者建立的分级标准，使用维拉帕 米的瘢痕患者比对

照患者评级更低(P<0．05)。维拉帕米治疗的患者中瘢痕轻、外观好的比例大(80％的行乳房成形术患者、75．2％的行腹壁

成形术患者) ，而未使用维拉帕米的患者中瘢痕外观好的少(48％的行乳房成形术患者、51．2％的行腹壁成形术患者)。术组

应用维拉帕米治疗的患者中均未见药物引起的不良反应。该临床试验首次报道了在术后切121愈合过程中局部使用维拉帕米

改善切El 瘢痕形成。数据分析显示，浓度为50斗mol ／L的维拉帕米可以避免整形术后增生性瘢痕和瘢痕疙瘩的形成，是改善

术后瘢痕的较佳选择。
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