
www.rehabi.com.cn

2016年，第31卷，第5期

·临床研究·

压力治疗对烧伤后增生性瘢痕的远期影响

纪雪亮1 王 意2 蓝 蔚1 刘衍智1 易先锋1

摘要

目的: 研究长期的压力治疗对增生性瘢痕的影响。

方法: 选取2012年入住我院的深度烧伤后增生性瘢痕30例患者作为试验组，以压力衣或弹力绷带进行压力治疗，

直至瘢痕成熟后2个月或试验持续24个月。在同期的门诊患者中，选取30例因各种原因无法进行压力治疗的深度

烧伤后增生性瘢痕患者作为对照组。观察2组患者增生性瘢痕生长过程中，瘢痕生长速度（厚度）、羟脯氨酸、组胺、

5-羟色胺等指标的表达差异。

结果:①试验组瘢痕较对照组薄且生长周期相对较短，差异有显著性意义。②试验组患者的羟脯氨酸浓度水平低于

对照组且降低的时间较早，差异有显著性意义。③组胺、5-羟色胺的浓度变化与瘢痕生长的相关程度不明显，差异

无显著性意义。

结论:压力治疗对增生性瘢痕有抑制的效果，长期坚持可促进增生性瘢痕的提前成熟。建议压力治疗应贯穿于瘢痕

的整个生长过程。
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Abstract
Objective：To study the long-term effects of pressure therapy on hypertrophic scar after burns.

Method：In 2012 30 inpatients who meet the criteria for inclusion were selected. These patients had hypertro-

phic scar after burns. Then,pressure therapy were carried out for them until the scar were ripe for 2 month or

the experiment lasted for 24 months. These patients were compared with a control group of 30 outpatient.The

thickness of scar,hydroxyproline,histamine,and 5-hydroxytryptamine of these patients of 2 groups were tested.

Result：① The thickness of scar in experimental group were thinner than those in control group. And it's

growth cycle were shorter. ②The hydroxyproline concentration level of experimental group were lower than

those in control group, and reduced early. ③The degrees of correlation with changes in concentrations of hista-

mine, 5- hydroxytryptamine were not obvious with scar growth.

Conclusion：Pressure therapy had inhibitory effects on hypertrophic scar. And long- term adherence could pro-

mote the hypertrophic scar maturation. So the pressure therapy should persevere in the whole growth process

of hypertrophic scar.

Author's address Dept. of Burns and Plastic Surgery and Burn Rehabilitation, Guangdong Provincial Work In-

jury Rehabilitation Hospital, Guangzhou，510440

Key word pressure therapy; burn; scar; long-term effect

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2016.05.005

1 广东省工伤康复医院烧伤整形及烧伤康复科，广州，510440；2 广东省妇幼保健院妇科

作者简介：纪雪亮，男，硕士，主治医师；收稿日期：2015-06-05

521



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, May 2016, Vol. 31, No.5

烧伤是常见的临床病症，轻度烧伤造成皮肤红

肿疼痛，重度烧伤则会引起一系列的皮肤和全身系

统的病理生理变化，不仅严重影响患者的正常生存

质量，而且对家庭和社会造成沉重的经济负担 [1]。

深度烧伤后瘢痕增生（即：增生性瘢痕）是影响患者

预后的关键因素。增生性瘢痕是重度烧伤后的并发

症之一[2]。严重的增生性瘢痕，在生长过程中出现

一系列的搔痒、疼痛等症状[3]；会造成组织和关节变

形，导致关节功能受损[4]；增生性瘢痕无正常的皮肤

组织结构和功能，甚至有癌变的可能[5]。因此，针对

增生性瘢痕的治疗对于烧伤患者的预后具有十分重

要的意义。

目前，针对烧伤后增生性瘢痕的治疗方法有手

术疗法和非手术疗法两大类[6]。对于大面积的烧伤

患者，手术治疗往往存在较多的局限性。因此，非手

术治疗方法是目前研究的重点。非手术治疗包括药

物皮下注射、激光治疗、冷冻疗法、放射、药物治疗[7]

等多种方式，但是据临床观察，压力治疗是目前最有

效的方法。压力治疗能有效抑制增生性瘢痕生长，

但确切的机制尚不清楚[8]。因为经济因素、社会因

素等多方面的原因，大部分患者难以做到长期住院

观察或门诊复诊。因此，当前的压力治疗研究观察

的时间相对较短，往往很少超过 6个月。但增生性

瘢痕的增生期一般在 9个月以上，很多患者的增生

期超过 1年，而且成熟期也可长达 6个月以上。所

以，当前的研究缺少对瘢痕整个生长阶段的观察，存

在较多局限性。

为解决这一问题，我们对增生性瘢痕病例进行

了长期的观察，部分病例甚至观察了其整个生长过

程。以往的研究证明：羟脯氨酸可以反映瘢痕形成

的情况；肥大细胞分泌的化学介质及细胞因子（组

胺、5-羟色胺等）与瘢痕形成有密切关系。因此，在

这个瘢痕生长的长期过程中，我们对这些相关指标

在长时间段内的变化情况进行了研究，从而研究在

增生性瘢痕生长的中后期压力治疗对其的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 病例纳入标准：①以深Ⅱ°为主，深度烧伤且

未行手术治疗的患者，其烧伤面积 30%—60%TB-

SA；②创面刚愈合，即创面愈合的时间不超过1周；

③患者出现的瘢痕主要生长于四肢部位，能够有效

地进行压力治疗；④初步判断患者会出现瘢痕持续

的生长，但入选时瘢痕尚无明显增生；⑤患者的年龄

在18岁至60岁之间。

1.1.2 病例排除标准：①患者在烧伤前原先患有其

他基础疾病；②患者在烧伤后的治疗期间出现了其

他并发症，主要为各器官的并发症；③患者的烧伤部

位仍残留有未愈合的创面。④患者在试验进行的阶

段未出现瘢痕增生（瘢痕测量温哥华量表评分为

0—4分）。⑤除四肢外，患者的其他部位出现烧伤

后的增生性瘢痕。⑥除压力治疗外，患者采用了其

他方法治疗瘢痕；⑦患者出现了瘢痕疙瘩。

1.1.3 试验组：在 2012年 1月至 2012年 3月入住我

院烧伤整形及烧伤康复科的患者中，按照以上的纳

入标准和排除标准，选取 30 例患者，作为试验组。

在患者知情的情况下，对其采用压力治疗。

1.1.4 对照组：在 2012年 1月至 2012年 3月我院烧

伤科门诊患者中，选取因各种原因而未进行压力治

疗的患者30例，作为对照组。

1.2 研究方法

1.2.1 试验组和对照组患者选取完毕后，统计其年

龄和烧伤面积，使用统计学软件分析两组间年龄和

烧伤面积的差异性，使两组间患者的年龄、烧伤面积

无明显的差异。

1.2.2 压力治疗：以压力衣（或弹力绷带）等压力用

品，持续施以与毛细血管压力3.33kPa（25mmHg）相

等或更大的压力。试验组的患者坚持每日穿戴压力

衣（或弹力绷带），且每日穿戴压力衣的时间均超过

23h。整个研究持续观察试验组患者至瘢痕成熟后

2个月，或瘢痕生长时间达到 24个月后。如果压力

用品无法提供合适的压力，应立即更换。

1.2.3 试验研究：检测项目：①以超声波检测测定四

肢增生性瘢痕的厚度。检查仪器选择为百胜魅力

90高端彩超仪，高频探头频率为18MHz。为同一B

超医师检测。②以温哥华瘢痕量表评分的方法评估

瘢痕的生长情况。为同一医师评估。③检测血液中

羟脯氨酸、组胺、5-羟色胺的浓度。

试验方法：①选取病例后，在进行压力治疗之

前，立即检查瘢痕厚度和血液中羟脯氨酸、组胺、5-
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羟色胺的浓度。②对试验组患者进行压力治疗。治

疗开始后，使用温哥华瘢痕量表评分对瘢痕生长情

况进行评估。③试验开始 2周后，再次测量瘢痕厚

度和血液中羟脯氨酸、组胺、5-羟色胺的浓度。以

后，每2周重复测量一次。待瘢痕生长稳定（即瘢痕

生长度过快速生长期，1个月内瘢痕厚度增长小于

1mm）后，改为每 1 个月检测一次，直至试验终止。

④试验终止时间：病例观察、检测24个月后，可停止

检测、结束观察。在此过程中，如果选取病例的瘢痕

进入成熟期，可停止检测、结束观察。

1.3 瘢痕生长情况的判断

主要依据温哥华瘢痕量表进行临床评定，其中

主要为厚度和颜色。其中，厚度通过超声波测量。

试验中，将增生性瘢痕的生长阶段分为增生期和成

熟期。增生期主要表现为：瘢痕高出周边正常皮肤，

呈鲜红到暗红色不等，表面可见增生的毛细血管，质

地硬、弹性差。成熟期瘢痕主要表现为：瘢痕厚度逐

渐变薄，颜色逐渐变暗、接近正常皮肤，充血消退，质

地逐渐软化但仍较正常皮肤硬，弹性有所恢复。当

瘢痕充血完全消退、软化后，则完全成熟。

1.4 统计学分析

两组病例的数据测量结束后，使用统计软件

SPSS17.0对相关的数据进行统计学分析。其中，对

两组患者之间年龄、烧伤面积的差异性使用独立样

本 t检验。而针对两组瘢痕生长速度（即不同时间

瘢痕的厚度）和血液中羟脯氨酸、组胺、5-羟色胺等

浓度变化的差异性，使用重复测量资料的方差分析

方法。

2 结果

2.1 两组之间年龄和烧伤面积的比较

两组的入选病例均为30例，其中男性患者各有

26例，女性患者各有4例。试验组患者中，患者的年

龄最小仅 7岁，最大者达 59岁，平均年龄为（32.57±

11.61）岁。试验组患者的烧伤面积最小为 30%TB-

SA，最大为 57%TBSA，平均烧伤面积为（46.03%±

7.86）%TBSA。对照组患者中，年龄最小为 5岁，最

大为61岁，平均年龄为（32.23±12.38）岁。对照组患

者的烧伤面积最小为 30%TBSA，最大达 60%TB-

SA，平均烧伤面积为（45.47%±9.12）%TBSA。

2.1.1 两组患者之间年龄的比较：t=0.108，v=58，P=

0.915；差异无显著性意义。据此，可以认为试验组

和对照组的年龄差异无显著性意义。

2.1.2 两组患者之间烧伤面积的比较：t=0.258，v=

58，P=0.797；差异无显著性意义。因此，可以认为试

验组和对照组的烧伤面积差异无显著性意义。

2.2 增生性瘢痕的生长速度及厚度变化情况

见图 1。试验组：最初的 1—4个月瘢痕增生明

显，其中 1—3个月持续生长，但厚度相对较薄。第

4—5个月时瘢痕的生长速度达到最高峰。第 6—9

个月保持在稳定的发展时期，厚度相对较薄；第9—

12 个月开始进入成熟期，瘢痕开始变黑、变软、变

薄；第 12—18个月后成熟。对照组：最初的 1—9个

月中瘢痕持续增厚，以第 1—6个月明显，且迅速增

厚到较高的水平，第 6—9个月时达到高峰。第 9—

12个月以后进入稳定发展的时期，保持在较厚的水

平；第 16—18个月后进入成熟期；第 20—24个月后

成熟。两组瘢痕生长速度（和厚度变化趋势）的比

较：F=3.13，P＜0.01，差异有显著性意义。据此，可

以认为试验组患者的瘢痕相对于对照组较薄，也较

早地进入成熟期，即试验组的生长周期相对较对照

组短。

2.3 羟脯氨酸浓度变化的比较

见图2。两组患者血液中羟脯氨酸浓度变化的

比较 F=31.58，P＜0.01，2 组间的差异有显著性意

义。试验组的羟脯氨酸浓度相对较对照组的浓度

低，且较早地进入减少期。而血液中羟脯氨酸浓度

的变化与瘢痕的生长呈正相关，这也间接说明对照

组患者的瘢痕生长相对较旺盛，且生长的时间较长。

2.4 组胺、5-羟色胺浓度变化的比较

见图 3—4。两组患者血液中组胺浓度变化比

图1 两组患者瘢痕厚度的变化比较
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较F=1.59、P＞0.05，5-羟色胺浓度变化比较F=0.83，

P＞0.05。两组患者之间血液中组胺、5-羟色胺浓度

变化的差异无显著性意义。数据显示两组患者血液

中组胺、5-羟色胺的浓度变化较紊乱，试验结果无明

显的意义。而在试验中，我们也观察到：压力治疗对

搔痒症状改善不明显。

3 讨论

深度烧伤后的创面修复过程中，患者常出现瘢

痕增生。特别是深Ⅱ度烧伤患者，其创面自然愈合

后，发生增生性瘢痕的概率非常高[10]。瘢痕形成是

真皮组织损伤后的一种自然修复反应，是人体创伤

修复过程中的必然产物，也是机体修复创伤的最终

结果[11]。增生性瘢痕的生成，目前尚没有统一认识

的明确机制，但有人认为是皮肤组织损伤后过度修

复和异常增生的结果[12]。在患者烧伤之后，机体会

进行一定程度的自我修复。在这个对创面进行自我

修复过程中，胶原的正常分解和正常的合成在某种

机制之下维持着一种动态平衡状态。但是在严重创

伤导致体内内环境紊乱会破坏这种平衡，胶原不断

合成，最终形成增生性瘢痕[13]。因此，瘢痕异常增生

会导致病理性瘢痕。

烧伤后增生性瘢痕是当前烧伤康复的重点，也

是目前康复治疗的难点。我国的烧伤发生率大概在

0.7%—1.0%，其中很大一部分是深Ⅱ°（及以上）烧

伤。据统计，中国人深Ⅱ°以上烧伤者，增生性瘢痕

的发生率高达74.67%，远远高于国外报道中其他人

种的 38.00%[14]。目前，我国针对增生性瘢痕的治疗

主要包括：手术治疗、硅酮外用、超声波治疗、压力治

疗、中医中药治疗、瘢痕内局部药物注射、激光治疗、

冷冻治疗等方法。其中最根本的治疗方法是手术切

除。然而，临床实际工作中发现，患者的烧伤部位、

程度各不相同，瘢痕增生程度、外观形状及功能障碍

也多种多样。因此，不能仅靠手术治疗这一种治疗

手段达到所有的目的，而应该采取综合性的治疗方

案[15]。

大量的文献报道：压力治疗是目前最有效的治

疗方法之一，是治疗烧伤后增生性瘢痕的首选非手

术治疗方法[16]。作为当前临床应用最为普遍的有效

治疗瘢痕增生的方法压力疗法在抑制瘢痕增生方面

的治疗效果已经经临床验证 [10，17]。在压力的作用

下，可以对局部的毛细血管进行压迫，从而减少局部

的血流供应，降低胶原的形成，从而达到治疗增生性

瘢痕的目的[18]。李曾慧平等[8]在研究中发现压力治

疗能够明显改善增生性瘢痕的颜色和厚度。

在压力治疗中，四肢部位是能够长期、有效地保

持一定压力的治疗部位。头面部、躯干等部位因其

生理特点，则难以做到。在临床工作中要形成有效

的治疗，必须在足够长的时间内达到一定的压力

值。在治疗中，往往要求患者除去洗浴外的时间，均

图2 两组患者血液中羟脯氨酸浓度变化的比较

图3 两组患者血液中组胺浓度变化的比较

图4 两组患者血液中5-羟色胺浓度变化的比较
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需进行压力治疗，且其压力值不小于毛细血管的压

力。因此我们选取了四肢作为试验部位，对每个患

者的压力衣进行量身定做。并且，我们每日使用压

力量表对压力衣的压力进行测量，使之能够保持着

一个有效的压力。

在研究中，我们发现羟脯氨酸随瘢痕的生长速

度，其血液中的浓度也出现相应的变化。羟脯氨酸

是胶原特有的氨基酸[19]，其血液中的浓度水平可以

反映胶原的合成和代谢水平，从而间接反映瘢痕形

成的情况[20]。从本试验的研究数据中，我们可见看

到随着瘢痕的逐渐生长，血液中羟脯氨酸的水平也

逐渐提高。而有效的压力治疗，可以将血液中羟脯

氨酸的水平压制在一个相对较低的水平。这一结果

说明，在对瘢痕进行压力治疗时，一定的压力可以抑

制增生性瘢痕的生长。而且，随着压力治疗的长期、

有效的保持，血液中羟脯氨酸的水平也会相对提前

下降。在压力治疗的中期，增生性瘢痕的生长相对

放缓，并提早进入成熟期，进而缩短增生性瘢痕的生

长周期。

以往的动物试验发现：外源性组胺能刺激离体

培养的豚鼠肠系膜成纤维细胞增殖；给动物注射 5-

羟色胺可引起局部组织纤维化。因此，有学者认为

肥大细胞分泌的化学介质及细胞因子与瘢痕形成有

密切关系[19]。其中，组胺和 5-羟色胺是重要的化学

介质[19]。临床工作中，一些增生性瘢痕的患者会出

现瘙痒症状，且给予抗组胺药物后可得到一定的缓

解。这些可以间接证明增生性瘢痕与这些介质有一

定的关系。但是，我们在试验中发现：尽管增生性瘢

痕患者血清中组胺和5-羟色胺浓度均有不同程度的

增高，但其变化与增生性瘢痕的生长并无明显的正

相关关系，而且压力治疗对瘙痒等症状的改善没有

明显的作用。目前，肥大细胞对瘢痕形成的影响尚

不明确。尽管部分患者出现瘙痒等症状，且药物治

疗有一定的效果，但因个体对瘙痒的耐受程度不一、

瘙痒评估的有效性缺陷，无法就临床观察和治疗的

准确性提供证明。

局部压力物品的持续加压抑制瘢痕生长的机制

是通过持续加压使瘢痕组织缺血、缺氧，进而引发体

内发生一系列病理生理变化，使之抑制成纤维细胞

增殖，并使胶原等细胞外基质合成障碍，激发胶原酶

活性，导致对胶原酶抑制作用减弱，从而加速胶原分

解[21]，并能使胶原纤维重新排列[22]。

总之，压力治疗对增生性瘢痕的生长有明显的

抑制作用[23]。长期坚持压力治疗，可以缩短其生长

周期，从而促进增生性瘢痕的提前成熟[24]。烧伤后

增生性瘢痕的压力治疗成功关键在于遵循“一早二

紧三持久”的原则。“一早”：是在深度烧伤创面愈合

早期立即使用加压物品进行压力治疗。“二紧”：是指

压力要合适要求患者在不影响指端血运的情况下采

用最大压力。目前就具体的压力值尚没有统一的认

识，但最好不小于3.33kPa（25mmHg）。“三持久”：即

要求压力治疗每天必须维持23h以上，并至少维持6

个月至 2年，再根据瘢痕生长情况确定是否继续加

压治疗，直至瘢痕成熟为止。

在治疗过程中，应注意到：压力治疗的周期相对

较长，患者不易于接受。患者多有嫌穿戴弹力绷带

或弹力套麻烦、穿戴时不适等问题，依从性较差。通

过采取治疗前反复沟通等方法可较好地督促其执

行。另一个较少见的问题是：少部分患者因长期坚

持压力治疗后，已经适应穿戴压力用品时的紧迫

感。因而在瘢痕成熟、可以取消压力治疗后，难以适

应，导致一时无法顺利取下压力用品。
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