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烧伤愈合创面瘙痒的发生机制与治疗 

张友来 曾元临 辛国华 

1 概述 

随着烧伤治疗水平不断提高，越来越多大面积 

重度烧伤患者得到了更为有效的治疗。但是对于患 

者创面愈合后的康 复治疗 与生活质量仍关注不够 ， 

例如大部分深 Ⅱ度及Ⅲ度烧伤患者治疗后期或创面 

愈合后，局部 常出现瘙痒 的感 觉  ̈，给 患者 日常生 

活、工作带来负面影响。烧伤瘙痒 的定义为深度烧 

伤患者治疗后期或创面愈合后的一段时间内，新愈 

皮肤出现的诱导抓搔冲动的感觉 。统计显示，给 

予干预措施后仍有 87％烧伤患者创面治疗后期或 

愈合后出现瘙痒 。虽然瘙痒感觉 随着 时 间的推 

移会变得轻微甚至消失 ，但 Willebrand等 观察 

到，烧伤创面治愈后 7年仍有 44％的患者承 受着瘙 

痒的痛苦。综合过去的相关文献可知 ，57％ ～100％ 

的烧伤患儿与 25％ ～87％ 的成年烧伤患者伤后会 

发生瘙痒 ，且持续 时间普遍 较长。。 。数十年来 ，国 

内外在烧伤瘙痒研究方面作 出一定的努力并取得 了 

相应的成绩。本文就其流行病学、机制及 目前临床 

治疗现状作一综述。 

2 烧伤瘙痒的流行病学 

研究表明，烧伤瘙痒的危险因素较多，与患者性 

别 、年龄、烧伤创面部位分布、创面面积和深度、手术 

治疗次数及烧伤后应激等均有相关性 ，但 与病 因 

学无关 。Van Loey等 认 为女 性可能比男性更 

易遭受烧伤瘙痒 的痛苦，也更易发展成情绪问题 ，其 

中四肢烧伤患者更易发生瘙痒。Casaer等 观察 

到，其调查群体 的瘙痒 均为小腿 烧伤 而非颜面部烧 

伤 ，且躯干烧伤 比非躯干烧伤 患者 更易发 生瘙痒。 

有研究表 明，小腿处 烧伤患者治疗后期或创 面愈合 

后均出现瘙痒 ，而仅 70％ 的手臂烧伤患者会 出现这 

样的症状；绝大 多数烧伤 患儿会遭受瘙痒 的痛 

苦 。年龄超过 50岁的患者 出现瘙痒 的概率相对 

较小，认为可能 与老年皮肤松弛及肥大细胞(MC) 

数量减少 等有关 。瘙痒 一般发 生在 较深 的烧伤 

作者单位：330006 南昌大学第一附属医院烧伤科 

通讯作者：曾元临，Email：zengyuanlin777@yahoo．eom en，电话 

079 1．8692537 

· 综 述 · 

创面⋯，面积大于40％TBSA且愈合时间超过 3周 

的创面发 生瘙痒概 率高 。拉丁美 洲人 比 白种人 

烧伤后更易产生肥大瘢痕 引，瘙痒可能也 与种族有 

关 。因该方面研 究仅处于初步观察 阶段，仍有待 

进一步系统、深入地去认识。 

3 烧伤瘙痒的发生机制 

烧伤瘙痒的发生机制较复杂，至今尚未完全阐 

述清楚 。 。有人认为可能是 由于烧伤愈合创面神 

经末梢增生过快，导致新生组织血氧供应不足，加之 

皮肤表面皮脂腺分泌减少 ，角质层干燥，不易脱落致 

皮屑堆积，造成烧伤创面愈合后皮肤异常瘙痒。有 

资料显示，炎性细胞大量排出化学介质也可能是瘙 

痒的原因之一 。多年来的研究表 明，皮肤并不存 

在特有的痒觉感受器 ，瘙痒是痛觉、触觉等多种感觉 

综合作用的结果。以往人们在疼痛研究、瘙痒机制 

方面做 了不少工作。 目前认 为，瘙痒 与皮肤对刺激 

的敏感性增强有关：存在于皮肤的c类神经纤维是 

感觉的传入神经。正常情况下，伤害感受器感受到 

外来刺激后，兴奋 C类神经元通过神经递质 的释放 

将冲动传 向中枢神经 ，使 中枢神经产 生痛、热等感 

觉 。但在病 理条件下，伤害感 受器感 觉阈值 降 

低 ，极轻微的刺激就 能引起 C类神经纤维 的兴奋， 

导致神经递质 的释放，产生皮肤瘙痒。C类神经纤 

维中含有多种神经递质，如 P物质、降钙素基因相 

关肽(CGRP)、神经肽 Y (NPY)和 血 管活性 肠肽 

(VIP)等，其中P物质与瘙痒的关系较为肯定。皮 

肤和非增生性瘢痕组织中含有生理浓度的组胺和P 

物质，但无痒感，说明局部组织中组胺的含量只有达 

到某个“阈值”时，才会引起痒觉 。P物质是一种 

ll肽，广泛存在于感觉神经纤维、后根神经节和脊 

髓神经后角 ，它能够把疼痛等感觉 由外周神经纤维 

传入脊髓神经和高级中枢神经 ⋯ 。资料表明， 

MC释放的组胺 也是 最主要 的烧伤瘙痒介 质 。 。 

有研究者认为，烧伤瘙痒 与局部组织中组胺含量升 

高有关，且随着组胺含量的升高逐 渐加重 ” 。组 

胺可能在瘢痕中、重度瘙痒的发生中起主要作用，而 

在轻度瘙痒的发生中起次要作用，这解释了临床上 
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单用 H 受 体 阻滞 剂 对 瘢 痕 瘙 痒 疗 效 不佳 的 原 

因  ̈。除 了组胺 、P物质之外，其他介质如 5一羟色 

胺、前列腺素、白细胞介素均有参与。赵李平等 

观察到，烧伤瘢痕 中、重度瘙痒 组织 中 5-羟色胺 含 

量显著高于轻度瘙痒和无瘙痒组织。但是任何一种 

致痒介质不是孤 立地发挥作用 ，P物质可通过 反馈 

回路刺激 MC接近神经激肽 1受体 ，通过 MC脱颗 

粒作用释放介质如组胺 、纤维蛋 白溶酶 、糜蛋 白酶。 

虽然 P物质不能直接导致 MC脱颗粒，但可 以增 加 

产物肿瘤 坏死 因子 0l，从而进 一 步刺 激 MC脱颗 

粒 。研究表明，心理因素如焦虑和烧伤瘙痒有 一 

定的关联 。 

4 烧伤瘙痒的治疗 

一 方面 由于大部分患者认为没必要治疗，另 一 

方面 目前也没有疗效显著的治疗方 法，所 以烧伤瘙 

痒未得到医师及患者的足够重视 。调查表 明，仅 

47％的烧伤瘙痒患者会主动接受治疗，其中1／5的 

患者表 示治疗对 降低瘙痒 有 明显效果 。因此需 

进一步研究有效治疗药物 。 

目前临床对烧伤后瘙痒治疗主要包括 中药、西 

医及物理治疗等。文献中可见的中药内服方剂如桃 

红四物汤、甘菊(chamomile)、泥鳅汤等 珈 ，对部分 

患者有一定效果。国外对烧伤瘙痒 的治疗研究起步 

较早，可用 药 物及 方 法 也 较 多。1993年 Harrison 

等 报道，用石墨(graphite)治疗烧伤后肥大性瘢 

痕 ，结果表 明接受治疗 的 4例患者 中有 3例瘙痒 明 

显减轻。目前文献报道的西医治疗烧伤瘙痒药物主 

要有组胺受体 阻断剂、纳 曲酮(naltrexone)、抗焦虑 

药[gabapentin，加巴喷丁，成分 1-(氨基 甲基)一环 己 

基乙酸]、胶态燕麦片、科洛曲片(主要成分盐酸曲 

马朵)、辣 椒 素、局 部麻 醉 药 (利 多 卡 因和 丙胺 卡 

因)、局部麻醉 药共熔混合物(eutectic mixture of lo． 

cal anesthetics，EMLA)等 。 。一直 以来 ，为 了阐 

明引起瘙痒 的介质，曾大量应用 能够诱发瘙痒 的化 

学物质进行实验，包括 5一羟色胺、缓激肽、P物质、肽 

链内断酶和组胺。其 中组胺被认为是最主要的瘙痒 

介质 “ ，因此常用抗组胺药物进行治疗，但 目前 

该 类 药物仅 对 约 20％ 患者 有效 五 。有 学者认 

为，艾叶(mugwort，有抗组胺作用)对烧伤后肥大性 

瘢痕瘙痒有较显著的作用 。资料显示，超过 

60％的患者应用阿片抵抗剂——纳曲酮能有效地提 

高生活质量 。质量分数 5％盐酸多塞平片也被 

认为是一种比较有效的药物 。 ，但不适用于 12岁 

以下的患儿且仅能用 于创面完全愈合后 ，还会 出现 

不良作用，从而限制了应用范围⋯。近 10年来辣椒 

素被用于临床，具有明显的止痒作用 。辣椒果实 

中的辣味成分是 一类 以辣椒碱 (cap saicin)为主 的 

生物碱类物质，辣椒碱最早 由 Thresh(1876年)从 

辣椒果实中分离出来⋯ 。20世纪 80年代以来，辣 

椒素作为伤害感受器 的高选择性激动剂，治疗多种 

瘙痒症取得了良好的疗效  ̈；其止痒效果是通过作 

用于伤害感受器的特异受体 VR1(vanilloid receptor 

1)，优先兴奋 C类神经元，引起 P物质等神经递质 

的释放直至耗竭，导致神经冲动传递中断  ̈’ 。在 

应用于局部 时，辣椒素的不良作用轻微；少数患者局 

部有烧灼感甚至瘙痒加重，可能与初始用药时引起 

神经递质的过量释放有关。 目前烧伤瘙痒常用直观 

模拟标度尺(VAS)来量化 ⋯。实验结果表明，3例 

烧伤瘙痒患者在应用辣椒素4周后下降的分值超过 

50％VAS 。 因为辣椒素的作用时间很短，所 以应 

增加外用次数，每 日至少 3～4次，如果达 不到标准 

就会妨碍 P物质 的完全耗竭 以及合成 与运输 的抑 

制，使疗效降低 。资料显示，患者在反复用药后 

1～3周 瘙 痒 均得 到逐 步 缓 解，未 出现 明 显 的不 

适 14]。Stander等 观察到 ，局部应用大麻 素拮抗 

剂对各种原因引起的瘙痒均有一定的作用。阿片样 

物质抵抗剂也有一定 的作用 ，但 会导致慢性胆汁淤 

积、尿毒症、过敏 性皮炎、氯喹一诱 导的瘙痒 。常 

见的物理治疗如皮肤康复按摩 治疗、经皮 电刺 激神 

经疗法、激光治疗、皮肤湿润软化剂及应用加压服 

等 。， 。 ，也仅能暂时缓解症状。 

有学者认为烧伤后瘙痒可能有多种致痒介质的 

参与，联合用药治疗才可能有效  ̈。 目前的治疗措 

施不能完全帮助患者解除瘙痒痛苦，停止用药后稍 

微得到控制的瘙痒还会反复发作 ，稍有效果的药 

物也因缺少 对 照未得 到认 同[31，理 想 药物仍 有待 

发掘。 

5 展 望 

一 直以来 ，烧伤瘙痒研究进展缓慢的主要原因 

是非灵长类动物模型的建立十分困难；对瘙痒的分 

级主要是通过患者的主观描述，较难把握分级的具 

体界限，患者主观影响较大  ̈，容易造成误差，因此 

相关实验的开展及收集正确的数据有较大难度。烧 

伤后瘙痒一直是烧伤康复治疗中的难题 ，H ，不 

仅会影响患者日常生活，同时因搔抓后可导致创面 

破溃、形成难愈残余创面，甚至需要再次住院治疗， 

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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给患者生理及心理(如创伤后精神紧张性障碍)带 

来极大的痛苦 ， ’ 。 。因此，烧伤瘙痒应成为烧 

伤研 究领域的主要研究方 向之一 。 
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