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【摘要】 目的 探讨对烧伤科低年资护士护理大面积烧伤患者休克期液体复苏进行情景模拟教

学的效果。 方法 2018年 3月—2019年 7月，在上海交通大学医学院附属瑞金医院灼伤整形科定科

的 25名符合入选标准的低年资护士，纳入此前瞻性自身前后对照研究。护士中女 21名、男 4名，年龄 23~
26岁，在灼伤整形科工龄为 1.0（1.0，2.0）年。根据大面积烧伤患者休克期液体复苏护理中的三大问题确

定教学的 3个情景，以 Jeffries护理模拟教学理论框架为基础撰写教案，通过专家咨询法和低年资护士评

价得出教案的可行性和实用性高。根据教案中的 3个情景，对低年资护士进行情景模拟教学，每个情景

2个学时，共 6个学时。在教学前 1个月（以下称教学前）和教学后 1个月（以下称教学后），由教师采用自

行设计的低年资护士综合能力评分表，对低年资护士的综合能力进行评价；低年资护士采用护理高仿真

模拟教学中学生行为表现自评量表，对自我行为进行评价。对数据行配对样本 t检验。 结果 教学后，

教师对低年资护士综合能力评价中的沟通能力、患者接收、病情评估、液体复苏、应急处理、药物使用、操

作技能、仪器使用、团队合作、人文关怀评分和总分均明显高于教学前（t=−8.060、−11.421、−17.232、−24.800、
−4.670、−11.916、−12.131、−11.606、−14.632、−13.325、−25.068，P<0.01），其中液体复苏、病情评估、操作技

能、仪器使用 4项评分较高。教学后，低年资护士自我行为评价中的沟通交流、分工合作、临床决策、专

业知识和技能、专业发展和评判性思维得分和总分分别为（4.6±0.4）、（4.8±0.3）、（4.6±0.3）、（4.6±0.4）、（4.6±
0.4）、（23.2±1.5）分，分别明显高于教学前的（4.1±0.7）、（4.2±0.7）、（3.9±0.5）、（3.7±0.6）、（3.9±0.5）、（18.8±
2.6）分（t=−3.361、−5.721、−6.987、−7.923、−7.922、−7.367，P<0.01）。 结论 情景模拟教学通过以解决

大面积烧伤休克期液体复苏护理中实际问题为切入点，训练低年资护士临床实践操作能力和应变能力，

从而提高低年资护士对大面积烧伤患者液体复苏护理临床实践操作的综合能力，提升其自信心和评判

性思维能力。
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【Abstract】 Objective To explore the effects of scenario simulation teaching of junior nurses in a
burns department on the fluid resuscitation care of massive burn patients during shock stage. Methods
From March 2018 to July 2019, 25 junior nurses fixed in the Department of Burn of Ruijin Hospital Affiliat‑
ed to Shanghai Jiao Tong University School of Medicine met the inclusion criteria and were recruited in this
prospective before-after self-control study, including 21 females and 4 males, aged 23 to 26 years. They had
a work experience of 1.0 (1.0, 2.0) years in the Department of Burn. Three teaching scenarios were made ac‑
cording to the three major problems in the fluid resuscitation nursing of extensive burn patients during shock
stage. The teaching plans were written based on the theoretical framework of Jeffrie's nursing simulation
teaching. The high feasibility and practicability of the teaching plans was verified through expert consulta‑
tion and evaluation by junior nurses. According to the three scenarios in the teaching plan, the junior nurses
were performed with scenario simulation teaching, with 2 hours for each scenario, 6 hours in total. In one
month before and after the teaching (hereinafter referred to as before and after teaching), the comprehensive
ability of junior nurses was evaluated by the teachers using the self-designed junior nurse comprehensive
ability evaluation scale, and their behaviors were evaluated by themselves with Performance Self-rating
Scale for Nursing Students on High Simulation Training. Data were statistically analyzed with paired sample
t test. Results After teaching, the scores on communication skills, patient admissions, condition assess‑
ments, fluid resuscitation, emergency treatment, drug management, nursing skills, instrument use, teamwork,
and humanitarian care and total score in the comprehensive ability evaluation of junior nurses as evaluated
by teachers were significantly higher than those before teaching (t= − 8.060, − 11.421, − 17.232, − 24.800,
−4.670, −11.916, −12.131, −11.606, −14.632, −13.325, −25.068, P<0.01), with 4 items including fluid re‑
suscitation, condition assessment, nursing skills, and equipment operation having higher scores. After teach‑
ing, the nurses' self-rating scores on communication, division of labor and cooperation, clinical deci‑
sion-making, professional knowledge and skills, and professional development and critical thinking and total
score were (4.6±0.4), (4.8±0.3), (4.6±0.3), (4.6±0.4), (4.6±0.4), and (23.2±1.5) points respectively, which
were significantly higher than the corresponding scores of (4.1±0.7), (4.2±0.7), (3.9±0.5), (3.7±0.6), (3.9±
0.5), and (18.8±2.6) points before teaching (t=−3.361, −5.721, −6.987, −7.923, −7.922, −7.367, P<0.01).
Conclusions With solving the practical problems in nursing works of fluid resuscitation care of massive
burn patients during shock stage as entry point, scenario simulation teaching aims to train the clinical prac‑
tice ability and adaptability of junior nurses, thereby improving junior nurses' comprehensive ability of clini‑
cal practice in the fluid resuscitation care of massive burn patients during shock stage, enhancing their
self-confidence and critical thinking ability.
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大面积烧伤患者休克期液体复苏中，由临床医

师开具休克期液体复苏补液的总量后，护士根据患

者每小时生命体征调整补液输入的量、种类和速

度。护士如何实施液体复苏及处理各种突发情况

直接关系到患者预后［1］。目前临床上当大面积烧伤

患者休克期病情变化时，低年资护士［2］（工龄≤3年的

护士）往往缺乏正确进行病情评估及采取相应急救

措施的能力，甚至影响患者休克期液体复苏的结

果。传统的大面积烧伤患者休克期护理教学一直

采用理论授课、口耳相传的教育方式，低年资护士

需要在短时间内理解休克期复苏本质并充分掌握

护理操作，加之工作压力与理解偏差，学习效果不

尽如人意。而情景模拟教学是通过情景模拟训练，

让护理人员在高度仿真案例中培养观察、认识、分

析以及解决问题能力的护理教学方法［3］。本前瞻性

自身前后对照研究通过运用情景模拟教学法，对在

上海交通大学医学院附属瑞金医院灼伤整形科（以

下简称灼伤整形科）工作的低年资护士进行大面积

烧伤患者休克期液体复苏护理教学，并对教学的设

计、效果进行科学评估，为烧伤临床护理教学做出

有益探索。

1 对象与方法

教学对象均签署知情同意书。

1. 1 入选标准

纳入标准：2015年 7月—2019年 7月在灼伤整

形科定科并持有护士职业证书的护士，在灼伤整形

科工作 6个月~3年，大专及以上学历，自愿参加此次
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教学培训。排除标准：研究中途离职护士。

1. 2 一般资料

2018年 3月—2019年 7月，将符合纳入标准的

25名低年资护士纳入本研究，其中女 21名（84%）、

男 4名（16%），年龄为 23~26（24. 4±1. 0）岁，本科学

历护士 4名（16%）、大专学历护士 21名（84%），在灼

伤整形科工龄为 1. 0（1. 0，2. 0）年，其中 2018年纳入

17名、2019年纳入 8名。前期均进行了大面积烧伤

患者休克期护理的理论课培训，包括液体复苏中液

体的种类、休克期补液计算（“瑞金公式”）、无创复

苏效果的评价指标、休克期的护理等。

1. 3 教学方法

1. 3. 1 确定教学的内容和设计教案 由 2名高

级职称医师、1名科护士长、2名灼伤整形科病区护

士长、2名教学干事和 2名骨干护士组成课题组，讨

论确立大面积烧伤患者休克期护理基本知识、技能

及综合能力要求，并根据要求设定教学目标、能力

目标和素质目标。根据临床经验和平时工作重点

及难点确定大面积烧伤患者休克期护理中的三大

问题（接收患者时缺少对患者病情及与患者家属沟

通方面的关注，休克期液体复苏效果不理想，深静

脉穿刺配合及导管维护不熟练），以此设计作为教

学的 3个情景：（1）病房护士接收大面积烧伤患者情

景，包括与灼伤整形科急诊护士交接，复苏液体种

类选择、量的预估和速度的安排，何时及如何与患

者家属初次沟通。（2）休克期液体复苏实施情景，包

括大面积烧伤患者休克期无创指标的观察，如意

识、脉搏或心率、血压、尿量、末梢循环等；各类器材

（如心电监护仪、输液泵、注射泵等）的使用，以及报

警指标的判读，少尿、烦躁等紧急情况的鉴别与处

理，血管活性药物的使用及观察。（3）深静脉穿刺配

合、导管维护情景。从教师因素、学生因素、教学实

践活动、模拟教学设计特点、预期结果（学员的目

标）等 5个方面，分别针对 3个情景设计 3个情景模

拟教学方案。

1. 3. 2 撰写教案 以 Jeffries护理模拟教学理论

框架为基础撰写教案。 Jeffries护理模拟教学理论

框架由美国护理学会开发，是被国际护理学会推荐

的指导护理模拟教学、设计、教学实践及教学效果

评价的主要方法［4-6］。教案分 4个模块，即教学介

绍、情景模拟训练、总结反馈、书写反思日记，包括

具体教学对应的时间、内容、人员安排，角色的扮演

剧本（医师 1名，由医师扮演；高仿真模拟人 1个，模

拟患者；护士 3名，其中急诊护士 1名，由临床护士

扮演，另外 2名由低年资护士扮演；家属 1名，由临

床护士扮演）等。

1. 3. 3 成立教学小组 由 1名主讲教师、2名助

教、1名医师、2名护士组成教学小组，负责所有低年

资护士的教学。教学小组成员均在灼伤整形科工

作 5年以上，其中主讲教师为工作 10年以上的护理

教学干事、助教为工作 10年及以上的骨干护士。

1. 3. 4 专家评价教案 采用专家咨询法对教案

进行评价。选择上海交通大学医学院附属瑞金医

院的 13名专家，其中具有教学经验和/或情景模拟

教学或培训经验专家 6名、从事烧伤专业工作 10年
以上医护人员 7名；高级职称 8名、中级职称 5名；博

士研究生学历 1名、硕士研究生学历 6名、本科学历

6名；2名为硕士生导师。将课题的内容向专家进行

介绍，发放案例目录并解释内容。专家权威程度为

0. 873，一般以>0. 700为可接受信度，说明咨询专家

的权威程度较高［7］，结果可信。专家对教案的评价

共设 7个指标，包括教学设置的目的、满足护理工作

的能力需求、结构条理性、内容系统性、教学时间、

教学形式、教学方案的总体可行性，变异系数分别

为 0. 18、0. 18、0. 22、0. 19、0. 19、0. 22、0. 18，均 <
0. 30，说明教案具有较好的可行性和实用性。

1. 3. 5 低年资护士评价教案 采用 Jeffries模拟

教学设计量表评价［8-9］。该量表是美国护理联盟推

荐的 Jeffries模拟教学系列量表，用于指导和评估教

学设计，汉化后，经检测具有良好的信度和效度［10］，

其内容效度为 0. 87，克龙巴赫 α系数为 0. 94。该量

表由 5个维度 20个条目组成，包括目标与信息（5个
条目）、辅助/支持（4个条目）、解决问题的能力（5个
条目）、引导性反馈（4个条目）、情景的逼真程度

（2个条目）。所有条目采用 5级评分，分值范围 1~
5分，计算各维度得分（各维度得分 ÷各维度条目

数），分数越高代表评价越高。本组护士对本教案

教学设计评价在目标与信息、辅助/支持、解决问题

的能力、引导性反馈和情景的逼真程度 5个维度评

分分别为（4. 88±0. 24）、（4. 91±0. 16）、（4. 80±0. 26）、

（4. 84±0. 29）、（4. 78±0. 36）分，均>4. 50分，表示具

有较高的评价。

1. 3. 6 教学准备 在上海交通大学医学院附属

瑞金医院医学模拟中心开展教学，该中心配有挪威

挪度公司的 SimMan高仿真模拟人。模拟中心教师

将病例情景剧本输入控制高仿真模拟人的计算机，
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根据严重烧伤休克期患者特点分别设置高仿真模

拟人心率、呼吸频率、血压、经皮动脉血氧饱和度、

呻吟、痰鸣音、咳嗽等的变化。主讲教师安排低年

资护士扮演角色（护士 A为责任护士，护士 B为辅助

护士，2人一组，轮流担任 A、B角色）。助教准备好

所有用物如输液泵、注射泵、输液器、电解质溶液和

葡萄糖溶液、模拟血浆、模拟尿液等。

1. 3. 7 教学方法 （1）教学介绍。由主讲教师

进行课程介绍、环境及高仿真模拟人等设备的使用

方法介绍、3个模拟情景介绍，每组均完成 3个情景

的情景模拟训练，每个情景 2个学时，共 6个学时。

低年资护士根据已学知识进行案例讨论，明确学习

目标及个人知识难点。（2）情景模拟训练。启动临

床真实工作情景，低年资护士进入角色，完成 3个情

景的情景模拟操作练习。护士 A负责接收患者、与

急诊护士的交接、病情观察、医嘱执行、记录等；护

士 B负责与家属的沟通、物品的准备、输血核对及配

合护士 A完成一些辅助工作等。主讲教师观察整个

模拟训练实施过程，对护士在模拟训练中提出的问

题或突发情况给予适当提示，并文字记录低年资护

士的处理过程。模拟训练全程由模拟中心教师录

像。（3）总结反馈。模拟教学结束后，主讲教师引导

低年资护士针对 A、B 2个角色和医师一起围绕相关

问题思考讨论，如在没有血浆的情况下如何补液

等。低年资护士总结评价自己的表现，汇报救治流

程、措施及体会。助教根据综合能力评分点评低年

资护士表现，就情景模拟发生的情况进行回顾、总

结。其间若有遗忘或争议时播放录像。主讲教师

总结课程要点、护士的表现并说明可以如何结合实

践，运用到临床中。（4）书写反思日记。低年资护士

在学习后书写反思日记，包括模拟教学过程中的经

验、不足及对模拟教学的建议，由主讲教师评阅。

1. 4 评价指标

1. 4. 1 教师对低年资护士的综合能力评价［11-14］

在教学前 1个月（以下称教学前）未做教学准备的情

况下和教学后 1个月（以下称教学后），分别针对教

学设计的 3个情景，由主讲教师、助教及病区护士长

采用根据临床护士应达到的能力目标自行设计的

低年资护士综合能力评分表，对低年资护士的综合

能力进行评价，结果取均值。评分表共包含 10个项

目，每个项目 10分，总分 100分。内容包括：沟通能

力（与患者、家属、医师和急诊护士等），患者接收

（患者接收准备、患者接收安置），病情评估（休克期

各类无创指标的观察、其他症状和体征的观察、记

录患者的主诉等），液体复苏（补液种类、量和速度

的安排和调整），应急处理（少尿和无尿时判断处

理、烦躁的判断处理等），药物使用（各类利尿剂、血

管活性药物等的正确使用和使用后的观察）、操作

技能（无菌技术、深静脉导管穿刺配合和护理等）、

仪器使用（监护仪、输液泵、注射泵等的使用）、团队

合作、人文关怀。计算各项目评分和总分，总分为

每个项目评分之和。

1. 4. 2 低年资护士自我行为评价 教学前和教

学后，低年资护士采用刘静馨和陈沁［15］设计的护理

高仿真模拟教学中学生行为表现自评量表，对自我

行为进行评价。量表由 5个维度 24个条目组成，包

括沟通交流（3个条目）、分工合作（4个条目）、临床

决策（6个条目）、专业知识和技能（5个条目）、专业

发展和评判性思维（6个条目），分完全符合、比较符

合、一般、比较不符合、完全不符合 5个等级，分别对

应 5、4、3、2、1分。该量表有较好的信度和效度，克

龙巴赫 α系数为 0. 924、内容效度为 0. 923。计算各

维度得分（各维度总分÷各维度条目数）和总分（总

维度得分÷24）。

1. 5 统计学处理

采用 SPSS 20. 0统计软件进行数据分析。计量

资料数据均符合正态分布，以 x̄ ± s表示，教学前后

评价数据进行配对样本 t检验，P<0. 05为差异有统

计学意义。

2 结果

2. 1 教师对低年资护士的综合能力评价

教学前，教师对低年资护士综合能力评价评分

从低到高前 3项依次为液体复苏、药物使用和病情

评估；教学后，教师对低年资护士综合能力评价评

分从高到低前 4项分别为液体复苏、病情评估、操作

技能、仪器使用（与操作技能并列）。教学后，教师

对低年资护士的综合能力评价各项目评分和总分

均明显高于教学前（P<0. 01）。见表 1。
2. 2 低年资护士自我行为评价

教学前，低年资护士自我行为评价得分最低为

专业知识和技能，其次是临床决策及专业发展和评

判性思维（得分相同）；教学后，低年资护士自我行

为评价得分最高为分工合作，其次是沟通交流、专

业知识和技能、专业发展和评判性思维（三者得分

相同）。教学后，低年资护士的自我行为评价各维
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度得分和总分均明显高于教学前（P<0. 01），其中以

专业知识和技能、专业发展和评判性思维提升尤为

明显。见表 2。

3 讨论

在大面积烧伤患者休克期液体复苏护理过程

中，低年资护士熟练掌握液体复苏护理技能及高年

资护士的经验标准化传承，对于减少严重烧伤并发

症和提高患者治愈率而言尤为重要［16］。本研究依

托情景模拟中心，通过情景模拟教学将烧伤休克期

主要护理问题设定于高仿真模拟人，配合导入临床

情景案例，设置相关的模拟临床环境，并在模拟训

练中表现出休克期主要问题、临床症状和体征，使

低年资护士在近乎真实的临床情景中对“患者”进

行各项护理操作，快速提升其综合技能［17］。艾宾浩

斯遗忘曲线理论指出通常人在 1个月后的记忆仅为

21. 1%［18］，因此本研究选择教学前 1个月和教学后

1个月这 2个时间点进行评价。从本研究结果来看，

情景模拟教学确实从自信、经验和临床实际操作能

力方面给低年资护士带来了正面影响。

情景模拟教学可提高低年资护士将护理理论

与实践相结合的能力。在模拟教学前低年资护士

均经过了理论学习，而在临床的实际运用中，还是

出现接收患者时手忙脚乱、在急救与文书记录间纠

结、不能及时找出问题和解决问题的情况。而本研

究的结果也显示教学前，教师对低年资护士综合能

力评价评分从低到高前 3项依次为液体复苏、药物

使用和病情评估，具体表现如下：不能根据“瑞金公

式”估算补液的总量，不能依据患者各项指标合理

调整休克期的补液种类和速度；对患者的主诉和生

命体征关注度不够，更多关注医嘱的处理和护理评

估等文书的书写；对患者出现的口渴、少尿、呼吸急

促等症状不能在第一时间准确判断等。通过情景

模拟教学，教师对低年资护士在沟通能力、患者接

收、病情评估、液体复苏、应急处理、药物使用、操作

技能、仪器使用、团队合作、人文关怀方面的综合能

力评价评分均较教学前提高，其中评分最高的前

4项为液体复苏、病情评估、操作技能、仪器使用，综

合能力评价总分由（68. 63±6. 49）分提升到（94. 58±
2. 01）分，该结果与国内其他学者研究结果［19-22］一

致。低年资护士在大面积烧伤患者休克期液体复

苏项目中的评价提升尤为明显，可能与通过真实情

景中的配合演练使护士更明确和清晰地了解了补

液的种类、时相性和速度有关。

与传统的大面积烧伤患者休克期护理教学相

比，情景模拟教学在对低年资护士的理论知识与操

作技能相结合的培养中有明显的优势［23］，该方法使

低年资护士获取知识更灵活、掌握技能更快速，可

缩短理论学习和实践技能方面的差距，弥补传统教

学无逼真情景的不足［24-25］。同时，在情景模拟教学

中，教师在每个情景模块后均会给低年资护士实时

总结，引导其自主了解和解决问题，加深对大面积

烧伤休克期患者各项临床护理技能的理解和应用，

及时了解患者的需求和存在的问题并思考护理对

策［26-27］。有学者认为，模拟教学过程中模拟出临床

不同情景，可培养受教育者多角度地观察、解决和

处理问题的能力［28］。国外学者的研究也提到在院

前急救护理中情景模拟学习不需要通过接触事故

现场，而仅通过模拟的逼真情景训练，即可增进救

护护士与患者互动，增强学习效果［29-30］。本研究结

果还显示教学后低年资护士在分工合作和沟通交

流方面也有不同程度的提升，提示通过情景模拟教

学，可使低年资护士学会与患者和其他医护人员沟

通，重视患者的主诉，主动地关心患者感受，与其他

表 1 情景模拟教学前后教师对 25名低年资护士综合

能力评价评分比较（分，x̄ ± s）
项目与总分

沟通能力

患者接收

病情评估

液体复苏

应急处理

药物使用

操作技能

仪器使用

团队合作

人文关怀

总分

教学前 1个月

7.61±1.17
6.89±1.27
6.74±1.01
5.63±0.98
7.42±2.30
5.92±1.13
7.00±1.06
7.49±0.88
7.06±0.89
6.87±0.94
68.63±6.49

教学后 1个月

9.44±0.38
9.46±0.47
9.52±0.49
9.65±0.49
9.46±0.40
9.30±0.55
9.50±0.32
9.50±0.32
9.42±0.24
9.33±0.23
94.58±2.01

t值

-8.060
-11.421
-17.232
-24.800
-4.670
-11.916
-12.131
-11.606
-14.632
-13.325
-25.068

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

表 2 情景模拟教学前后 25名低年资护士自我行为评价

评分比较（分，x̄ ± s）
各维度与总分

沟通交流

分工合作

临床决策

专业知识和技能

专业发展和评判性思维

总分

教学前

1个月

4.1±0.7
4.2±0.7
3.9±0.5
3.7±0.6
3.9±0.5
18.8±2.6

教学后

1个月

4.6±0.4
4.8±0.3
4.6±0.3
4.6±0.4
4.6±0.4
23.2±1.5

t值

-3.361
-5.721
-6.987
-7.923
-7.922
-7.367

P值

0.003
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
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医护人员默契配合 ，更好地胜任烧伤临床护理

工作。

情景模拟教学能提升低年资护士的自信心，帮

助其找出自身的不足，促进个人发展和成长。本研

究结果显示，教学前低年资护士自我行为评价在沟

通交流、分工合作、专业发展和评判性思维、临床决

策、专业知识和技能的 5个维度中，最低得分为专业

知识和技能，提示在临床工作中低年资护士在专业

技能方面的自信心和能力较欠缺。Karabacak等［31］

提出，当个体自我评估操作能力的熟练程度有所下

降时自我效能得分会下降，同样低年资护士在实际

临床工作中对大面积烧伤休克期护理操作不熟练，

也会导致其自信心降低。本研究显示，教学后，低

年资护士的自我行为评价中专业知识和技能得分

提升最明显，提示情景模拟培训可以使低年资护士

真正认识到自己的能力，提升自信心。教学后，低

年资护士自我行为评价 5个维度得分均有提升，提

示应用情景模拟教学有助于提高低年资护士的临

床护理综合能力，这与潘玲玲等［32］的研究结果一

致。将情景模拟教学方法运用于大面积烧伤休克

期液体复苏护理教学中，低年资护士能够在学习前

就明确在休克期护理中自己所要掌握的知识和技

能，带着目标去学习；能够针对性地模拟临床危重

烧伤患者休克期发生少尿、无尿、烦躁等真实情景，

无风险、可重复和可控制，能够提高低年资护士烧

伤休克期液体复苏教学效果［33］；能够提高低年资护

士专科知识和能力以及自信心，培养快速判断及果

断处理能力，以及评判性思维能力［34-35］。此外，书写

反思日记能够让低年资护士对模拟的情景印象更

深刻 ，同时从评价者的角度了解自己的优点和

不足。

综上所述，情景模拟教学可以构建教学与临床

实践之间的桥梁，从临床实际问题出发，通过以提

高低年资护士的休克期临床护理能力和解决休克

期实际问题能力为切入点，在模拟训练中训练了完

整迅速的临床思维、高效协调的团队合作和沉着冷

静的应急能力，同时也规范了操作技能，引导低年

资护士认识自身不足，提高临床综合能力。最后，

本研究由于自行设计的低年资护士综合能力评分

表未进行信度和效度检验，且样本量偏少，结果可

能会有偏倚，本课题组后期会加大样本量继续追踪

该方法在临床教学的效果。

利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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激光与强脉冲光和射频以及超声治疗创伤性瘢痕的研究进展

本文引用格式：Fu X, Dong J, Wang S, et al. Advances in the treatment of traumatic scars with laser, intense pulsed light, radiofrequency, and ultra‑
sound[J/OL]. Burns Trauma. 2019,7:1[2021‑05‑07].https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30723753/. DOI:10.1186/s41038‑018‑0141‑0.

瘢痕被认为是创伤后不可避免的后果之一，对于创伤性瘢痕的处理，目前已形成手术和非手术 2种方法。其中，手术干预

是目前治疗创伤性瘢痕的主流方法之一，该方法通过纠正缺陷和畸形，改善因瘢痕挛缩而造成的功能障碍。然而，进行手术切

除而不予以辅助治疗，瘢痕复发率可高达 45%~100%。因此，创伤性瘢痕的预防和治疗对于整形外科医师和皮肤科医师而来

是非常具有挑战性的。

增生性瘢痕是最常见的创伤性瘢痕类型，其中面部和颈部的瘢痕由于色差和与周围皮肤相比不规则的纹理，严重影响外

观。高达 87%的烧伤患者，尤其是伴有增生性瘢痕者会出现瘙痒症状，严重扰乱患者的睡眠和日常活动。此外，挛缩导致的

关节活动范围受限和面部器官畸形也是严重的病症，通常需要手术干预。

上海交通大学医学院附属第九人民医院姚敏教授团队在《Burns & Trauma》发文《Advances in the treatment of traumatic
scars with laser, intense pulsed light, radiofrequency, and ultrasound》，该文介绍创伤性瘢痕是烧伤和其他外伤引起的软组织损伤

后常见的并发症，每年影响到全世界数千万人。激光、强脉冲光、射频和超声辅助给药技术单独或联合使用，已被证明能有效

和安全地改善创伤性瘢痕的外观，减轻疼痛和瘙痒，缓解挛缩和改善功能，并减少手术切除的需要。然而，机体对点阵激光与

射频疗法造成的微观热损伤的修复和重塑的细胞和分子机制仍不明确。此外，这些方法对创伤性瘢痕的治疗还没有得到优

化。因此，既要进行基础研究又要探索最佳的治疗方案，对这些技术的更好理解将促进这些技术在临床实践中被用于创伤性

瘢痕的治疗。

樊拂晓，编译自《Burns Trauma》，2019,7:1；徐庆连，审校
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