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摘 要: 瘢痕挛缩是深度烧伤后的常见并发症,累及关节部位的瘢痕挛缩可导致关节的正常活动受限,严重影响患者

的日常生活。本文旨在对目前深度烧伤后关节部位瘢痕畸形修复的最新治疗进展进行综述,以期为深度烧伤患者关节

部位瘢痕挛缩的临床诊疗提供参考。
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  瘢痕是各种创伤后所引起的正常皮肤组织的外观

形态和组织病理学改变的统称,它是人体创伤修复过

程中必然的产物[1]。深度烧伤患者多伴随机体广泛软

组织受损,容易出现瘢痕挛缩,关节部位瘢痕畸形引起

的关节功能障碍发生率较高,导致关节部位不同程度

的功能受限[2]。多数关节部位瘢痕挛缩畸形需要进行

修复,以减轻瘢痕对关节活动度的影响,避免增加患者

的身心负担。目前临床对深度烧伤后关节瘢痕挛缩修

复方法较多,各有优势,本研究就深度烧伤后期关节部

位瘢痕畸形修复的最新治疗进展进行综述。

1 烧伤后关节瘢痕挛缩修复的手术治疗措施

对于已经形成瘢痕挛缩并伴有关节功能障碍的患

者,手术仍是目前主要的治疗手段。此类手术种类繁

多,其核心是切除瘢痕,松解畸形的肌肉、关节,移植皮

肤软组织覆盖。早期切痂、移植大张自体皮为目前预

防瘢痕挛缩较佳的方法,无论是局部功能还是外形均

可获得较好的效果[3]。自体皮瓣移植手术治疗瘢痕挛

缩并伴有关节功能障碍的患者的有效性已经得到诸多

研究证实。黄晓栋等[4]对瘢痕切除松解后,采用自体

刃厚皮片移植结合异体真皮移植进行修复,显著改善

瘢痕挛缩局部的功能。王立生等[5]采用穿支皮瓣整复

严重烧伤后四肢大关节部位瘢痕增生挛缩畸形,在改

善患者关节功能、提高患者外观满意度方面作用明显。
在手部烧伤后瘢痕挛缩畸形患者的临床治疗中,刘瑛

昌等[6]采用全厚皮片移植术,取得了良好的治疗效果,
促进患者手部关节功能恢复,降低各种并发症的发生

率,而且还缩短创面愈合时间,提高患者手部美观满意

度。这些结果均证实了手术在瘢痕挛缩治疗中的重要

性和有效性。当瘢痕挛缩面积较大时,由于自体供皮

不足无法完整覆盖创面,诸多研究探讨了人工真皮在

修复烧伤后关节部位瘢痕增生挛缩畸形的临床效果。
靳雪义等[7]在切除四肢关节烧伤患者挛缩瘢痕后,采
用人工真皮联合瘢痕断层皮片进行修复治疗,缩短了

创面愈合时间,改善创面愈合效果,有利于患者后期关

节功能恢复。使用同种异体脱细胞真皮加自体刃厚皮

移植用于特大面积烧伤后期瘢痕挛缩畸形的整复可使

植皮区皮片挛缩小,关节部位功能相对较好,又能修复

创面,还能达到节约皮源,减少取皮区瘢痕[8]。切除瘢

痕后采用植皮或者皮瓣转移的方法修复创面对于深部

软组织挛缩及关节僵硬效果不佳。有研究对手腕部瘢

痕挛缩功能障碍的患者,采用Ilizarov技术(使用环形

外固定支架)给予挛缩的神经、肌肉及血管等软组织以

持续牵引,使其缓慢牵张,逐步纠正手腕部畸形,恢复

手腕部功能,疗效较为满意[9]。对烧伤后严重的挛缩

瘢痕且伴有关节功能障碍的患者,手术是常用的治疗

方式,但是手术会给患者带来二次损伤,皮瓣或植皮的

供区选择不当,又会给患者带来新的瘢痕。手术过程

中要充分考虑每个病人局部瘢痕挛缩的特点,设计多

样化的组织皮瓣,对挛缩的瘢痕组织进行彻底松解,尽
可能修复局部缺损,并辅以适当的自体或人工皮片,以
期获得良好的临床疗效。合并有全身大面积深度烧伤

的患者,尽可能在伤后早期切痂和植皮同步进行。如
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果自体皮源少,可采用人工真皮或脱细胞真皮等移植

修复烧伤创面。此外,术中严格的无菌操作,预防和控

制创面感染,给创面愈合创造良好的条件,避免创面的

愈合延迟,也可减少瘢痕生成和日后瘢痕挛缩[3]。

2 药物及细胞注射治疗烧伤后关节瘢痕挛缩

2.1 皮质类固醇激素 注射类固醇激素能够减轻炎

症反应,抑制瘢痕组织增生[10]。有研究表明[11],手术

切除结合注射曲安奈德治疗瘢痕增生效果明显,术后

还使用类固醇胶布或石膏,直到瘢痕软化。在一项评

估曲安奈德注射液治疗成人烧伤幸存者肥厚性瘢痕疗

效的单盲、随机对照临床试验研究中,注射曲安奈德可

以降低瘢痕的厚度,增加其弹性,这有助于关节部位功

能的改善[12]。也有研究表明,在接受手术和类固醇治

疗的儿童烧伤患者中,类固醇并没有显著降低儿科烧

伤相关瘢痕疙瘩的复发率[13]。这提示尽管病灶内皮

质类固醇给药是治疗瘢痕挛缩的疗法之一,但在不同

人群的应用效果存在有差异,需要不断优化。临床上

瘢痕部位局部注射糖皮质激素还存在包括毛细血管扩

张、皮肤萎缩、色素变化和皮肤坏死等并发症。此外,
局部注射引起的疼痛可导致患者依从性降低,从而影

响治疗的总体效果。

2.2 A型肉毒毒素 A型肉毒杆菌毒素(botulinum
toxintypeA,BTXA)是一种源自厌氧杆菌的肉毒杆

菌的外毒素,近年来研究发现,在手术切口中使用肉毒

毒素可减少切口瘢痕增生。BTXA在瘢痕可以通过抑

制炎性介质和一氧化氮合成酶的释放,促进新生血管

生成,抑制成纤维细胞增殖及其胶原蛋白的合成,减少

转化生长因子-β的分泌,降低α平滑肌肌动蛋白与肌

球蛋白Ⅱ的表达等,改善瘢痕形成[14]。在大部分使用

BTXA治疗瘢痕的临床研究中,除了注射部位的暂时

性疼痛外,没有报道其他的不良反应。但是由于个体

差异,目前的临床研究对于瘢痕部位注射BTXA的时

间和方式尚没有一个统一标准。大多数研究者认为

BTXA应该在伤口愈合的早期阶段进行注射,通常在

伤口两侧5~30mm的位置进行注射[15]。

2.3 细胞治疗 细胞治疗是目前治疗烧伤后创面愈

合的新疗法,越来越多的研究聚焦在细胞治疗如何改

善烧伤创面愈合过程中瘢痕的形成。骨髓间充质干细

胞(mesenchymalstemcells,MSCs)具有自我更新、多
向分化潜能和低免疫原性,在促进伤口创面愈合,抑制

瘢痕形成的过程中展现出巨大的潜力。目前的动物实

验研究表明,烧伤区注射 MSCs可以通过抗氧化、抗炎

和抗凋亡来抑制瘢痕形成,但 MSCs治疗瘢痕的人体

临床试验尚未开展[16]。脂肪源性干细胞(adipose-de-
rivedstemcells,ASCs)是一种来源于脂肪细胞的间充

质干细胞,目前已经有研究使用脂肪填充或脂肪移植

来代替ASCs以减轻增生性瘢痕,烧伤后在瘢痕疙瘩

真皮-皮下交界处注射脂肪,可改善皮肤质地、柔软

度、厚度和弹性[17]。免疫细胞也是影响创面愈合和瘢

痕形成的重要细胞之一。研究表明1型调节性T淋巴

细胞(type-1tegulatoryT-lymphocytes,TR1)通过产

生白介素10来调节炎症细胞因子的表达,促进富含透

明质酸的细胞外基质沉积,从而减轻皮肤愈合过程中

的纤维化[18]。此外,巨噬细胞从炎症型(M1)向修复

型(M2)表型的转变在减少胶原沉积和瘢痕方面发挥

了有益的作用,其数量和表型可能决定瘢痕形成的水

平[19]。细胞疗法在改善烧伤后瘢痕的潜力,但是细胞

疗法在治疗烧伤后瘢痕的临床试验数量有限,在利用

天然和人工材料作为载体进行临床治疗中仍然面临着

一些挑战。

3 烧伤后瘢痕畸形修复其他辅助治疗措施

3.1 激光治疗 激光是治疗各种类型瘢痕的有效方

法之一,主要通过抑制瘢痕内的血管组织、祛除瘢痕组

织,抑制纤维组织生成和过度增生、诱导细胞凋亡、促
进瘢痕内成纤维细胞增生、胶原再生与重建,从而使瘢

痕的弹性、厚度、外观、症状及受影响关节的运动范围

有着显著且持续的改善。对点阵CO2 激光治疗瘢痕

挛缩导致的关节功能受限患者的回顾性研究结果显

示,激光可实现瘢痕挛缩关节活动功能的改善[20]。点

阵CO2 激光在愈合的早期,可以压平和软化肥厚性疤

痕和瘢痕疙瘩,减少不舒服的主观症状,如瘙痒和疼痛

等,并预防治疗后关节功能障碍,增加患关节的活动范

围,适合临床治疗轻度瘢痕挛缩[21]。目前的研究表

明,点阵CO2 激光是治疗瘢痕挛缩的有效方式之一,
对轻中度挛缩瘢痕具有很好的临床疗效,可有效地改

善患者关节部位的功能。对于严重的关节部位瘢痕挛

缩,CO2 激光治疗与传统的手术相联合应用,可以缩短

病程,促进康复进程。然而,点阵CO2 激光对于瘢痕

挛缩的干预时机目前还没有达成共识,有待于进一步

的相关研究。

3.2 压力治疗 压力疗法目前在国内外多作为常规

防治瘢痕的手段,其机制主要是通过对瘢痕增生区域

持续施加一定的压力,从而达到预防和治疗瘢痕的目

的,所用的材料主要包括压力手套、压力衣、弹力绷带

等[22]。手烧伤患者可以穿戴压力手套,通过适当压力

影响瘢痕处血运,进而抑制术后瘢痕增生,软化术后残

留瘢痕,促进患者手功能康复。对四肢Ⅱ度或深Ⅱ度

烧伤的患者可采用多层低延展弹力绷带包扎法,可以

限制残余创面瘢痕增生,提高患者满意度,降低并发症

发生率[23]。临床中通常是根据治疗者经验和患者主

诉来判断压力是否合适。有研究者通过柔性薄膜型体

表压力传感器对压力进行监测,为特定瘢痕患者实施
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更精准、安全、有效的压力治疗,临床不良反应率更

低[24]。随着3D打印技术的不断发展,目前可以个体

化的定制压力衣,保证压力衣大小和薄厚精准度,提高

了患 者 穿 着 依 从 性,可 以 更 好 地 来 抑 制 瘢 痕 的 生

长[25]。目前的临床研究已证实压力疗法能够减轻烧

伤后瘢痕的增生挛缩,改善关节部位的功能。但是压

力疗法在临床上仍面临一些问题,例如由于压力分布

不均,偶有皮肤溃疡发生。针对不同部位、不同严重程

度的烧伤,具体使用多大的压力才能获得最佳的治疗

效果,还需要更进一步的临床研究,以期更好地预防和

治疗瘢痕挛缩。

3.3 硅胶制剂 硅胶制剂预防瘢痕疙瘩的机制与其

限制皮肤拉伸,封闭创面,减少蒸发,增加水合作用,软
化瘢痕,调节成纤维细胞有关。硅胶可有效预防和减

轻增生性瘢痕。弹力压迫硅胶喷剂外用联合强脉冲光

或曲安奈德注射治疗烧伤后瘢痕增生,有助于减少瘢

痕厚度及胶原纤维面密度,改善关节部位的活动功

能[26]。类人胶原蛋白瘢痕修复硅凝胶是含有类人胶

原蛋白的硅凝胶制剂,可明显改善增生性瘢痕色泽、柔
软度、厚度[27]。硅酮敷料联合压力疗法防治患者增生

性瘢痕有效性的Meta分析表明,该疗法可显著降低瘢

痕评分、改善瘢痕柔软度、缓解瘢痕瘙痒及疼痛程

度[28]。硅胶制剂目前已成为治疗瘢痕的常规方法,可
以改善瘢痕挛缩的形成。

3.4 其他治疗 除上述治疗方法外,辅助放射治疗也

是有效控制术后瘢痕的方法之一。FLICKINGERJ
C[29]的研究表明,放疗是通过针对快速生长的成纤维

细胞、间充质细胞和炎症细胞,减少正常和过度伤口愈

合的程度。辅助放射治疗一般建议在术后24h内进

行,根据病变部位选择合适的佐剂,调整辅助放疗策略

可降低瘢痕的复发率和并发症[30]。蜡疗在我国有着

悠久的临床历史,在盆腔炎、肩周炎、关节扭伤等许多

疾病的治疗中都有应用。蜡疗可以促进血液循环,改
善疼痛,软化瘢痕,减轻烧伤所致的黏连。研究表明在

手臂部烧伤整形植皮患者术后的综合康复护理中加入

了蜡疗,可以提高患者手臂部功能恢复[31]。

4 康复训练及矫形器对瘢痕畸形修复的影响

运动康复训练是预防与改善烧伤后关节功能障碍

的重要方式之一,主要通过维持关节活动范围,增强肌

肉力量及耐力,提高关节运动协调性来改善关节功能。
早期合理的运动训练可以预防肢体功能障碍。一般情

况下,只要患者条件允许,术后应尽可能早地鼓励患者

进行功能锻炼,并逐步增加关节的活动度。康复功能

训练时,先按摩患者植皮区域及边缘,然后再缓慢活动

关节,活动范围由小到大,速度由慢到快,每日3次,每
次15min,根据病情逐渐增加活动量。上肢康复训练

主要锻炼肘关节的伸屈,前臂的旋转,肩关节外展、屈
伸、内外旋等。下肢功能锻炼时,患者先在床上做抬腿

及伸屈运动,适应后再缓慢下床活动,练习膝关节、踝
关节屈曲运动。

膝关节烧伤容易形成腘窝瘢痕挛缩,从而出现不

同程度的屈曲畸形,影响膝关节的功能,早期应用运动

训练可有效预防关节畸形和肢体肌肉萎缩[32]。老年

深Ⅱ度烧伤患者,早期整形手术联合康复锻炼干预可

有效修复瘢痕组织,促进关节功能恢复及创面愈合,减
轻患者疼痛程度,改善其生活质量[33]。手部烧伤后瘢

痕挛缩患者早期进行运动疗法,可改善手部瘢痕情况,
提升手功能以及关节活动度[34]。在烧伤的恢复期,佩
戴矫形器,可以保护固定患肢,对抗组织挛缩、预防关

节挛缩和畸形形成。在患者身体状况允许的情况下,
越早介入越能有效维持患者关节功能。低温热塑板矫

形器结合压力衣可以改善上肢烧伤后瘢痕挛缩畸形患

者手的活动度,提高上肢功能[35]。陈佩等[36]设计了一

款组合式肩外展矫形器,可以在患者耐受的范围内对

挛缩瘢痕进行渐进性牵伸,达到瘢痕塑性形变的目的,
减轻腋下瘢痕挛缩,进而改善肩关节的功能。矫形器

联合其他康复手段能够改善烧伤瘢痕畸形植皮修复术

后手部的功能,提高日常生活能力。

5 问题与展望

综上所述,烧伤后关节部位瘢痕挛缩的治疗的方

法较多,手术是最常用的治疗方法,以自体和人工真皮

移植为主。此外药物及细胞治疗、理疗、康复锻炼等对

瘢痕的预防和修复具有各自优势,多种方法联合应用

可能优于单一应用效果。整体而言,对于关节部位瘢

痕挛缩的治疗应早期进行干预,但干预时间窗、多种方

法联合应用的优化方案构建等仍有待进一步的研究和

探索,相信随着医学技术的发展和材料科学的不断开

发,关节瘢痕的预防和修复工作将会更能体现个体化

和高效能。
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