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综合康复治疗对手部烧伤瘢痕挛缩整形术后患者

手部功能和瘢痕的改善效果

李  花
（安徽医科大学第一附属医院，安徽  合肥  230000）

[摘  要]目的  探讨手部烧伤瘢痕挛缩整形术后开展综合康复治疗的临床价值及对患者手部功能和瘢痕的

改善效果。方法  选择2024年1月-7月于我院接受手部烧伤瘢痕挛缩整形术的40例患者为研究对象，随机

将其分为对照组与观察组，各20例。对照组接受基础康复措施，观察组开展综合康复治疗，比较两组功

能恢复情况、瘢痕改善情况、生活质量、并发症发生率及满意度。结果  观察组治疗后手部疼痛、手部麻

木、力量不足评分均低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后瘢痕颜色、瘢痕厚度、瘢痕柔软度评分均优

于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后身体功能、活力、社会功能评分均高于对照组（P＜0.05）；观察组并

发症发生率（15.00%）低于对照组（45.00%）（P＜0.05）；观察组满意度评分优于对照组（P ＜0.05）。

结论 开展综合康复治疗可有效改善手部烧伤瘢痕挛缩整形术后患者的状况，有利于促进患者功能恢复、

瘢痕改善，使患者生活质量得到提升，并发症少，患者对整体康复效果较为满意。
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Improvement Effect of Comprehensive Rehabilitation Therapy on Hand Function and Scar 
in Patients After Hand Burned Cicatricial Contracture Plastic Surgery

LI Hua

(The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University, Hefei 230000, Anhui, China)

[Abstract]Objective  To explore the clinical value of comprehensive rehabilitation therapy after hand burned cicatricial 

contracture plastic surgery and the improvement effect on patients' hand function and scar. Methods  A total of 40 patients 

who received hand burned cicatricial contracture plastic surgery in our hospital from January to July 2024 were selected as the 

research subjects, and they were randomly divided into control group and observation group, with 20 patients in each group. The 

control group received basic rehabilitation intervention, and the observation group received comprehensive rehabilitation therapy. 

The function recovery, scar improvement, quality of life, complication rate and satisfaction were compared between the two groups. 

Results  After treatment, the scores of hand pain, hand numbness and strength insufficiency in the observation group were lower than 

those in the control group (P<0.05). After treatment, the scores of scar color, scar thickness and scar softness in the observation group 

were better than those in the control group (P<0.05). After treatment, the scores of physical function, vitality and social function in 

the observation group were higher than those in the control group (P<0.05). The incidence of complications in the observation group 

(15.00%) was lower than that in the control group (45.00%) (P<0.05). The satisfaction score of the observation group was better 

than that of the control group (P<0.05). Conclusion  Comprehensive rehabilitation therapy can effectively improve the condition 

of patients after hand burned cicatricial contracture plastic surgery, which is conducive to promoting functional recovery and scar 

improvement, improving the quality of life, with fewer complications, and patients are satisfied with the overall rehabilitation effect.
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手部烧伤是临床上常见的创伤类型之一，

尤 其 在 工 业 事 故 、 家 庭 事 故 及 火 灾 中 尤 为 普

遍。由于手部的功能性和美观性对个人生活质

量和社会活动具有重要影响，烧伤后遗症如瘢

痕挛缩常常带来显著的功能障碍[1]。手部烧伤瘢

痕挛缩不仅影响患者的日常生活，限制其手部

运动能力，还可能导致心理压力和社交障碍。

手术后的康复治疗直接影响手术效果的持久性

和患者的功能恢复。单一的手术干预往往难以

实现最佳的恢复效果，综合康复治疗逐渐被认

为是提高功能恢复效果的关键措施[2]。综合康复

治疗包括物理治疗、职业治疗和心理支持等多

方面内容[3]。这种多角度、多层次的治疗模式可

以从根本上改善患者的功能恢复效果，并提升

其整体生活质量。本研究选择2024年1月-7月于

我院接受手部烧伤瘢痕挛缩整形术的40例患者

为研究对象，系统性评估综合康复治疗在改善

患者手部功能、提升生活质量等方面的具体效

果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择2024年1月-7月于安徽医科

大学第一附属医院接受手部烧伤瘢痕挛缩整形

术的40例患者，随机将其分为对照组与观察组，

各20例。对照组男8例，女12例；年龄30~52岁，

平均年龄（40.75±2.75）岁；烧伤原因：工作

烧伤5例，家庭烧伤10例，意外烧伤5例。观察

组男9例，女11例；年龄31~52岁，平均年龄

（40.88±2.98）岁；烧伤原因：工作烧伤6例，家

庭烧伤6例，意外烧伤8例。两组性别、年龄、烧

伤原因比较，差异无统计学意义（P＞0.05），研

究可比。所有患者自愿参与研究，并签署知情同

意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：经临床诊断为手

部烧伤瘢痕挛缩；接受过手部烧伤瘢痕挛缩整形

手术，手术方式包括但不限于瘢痕切除、植皮、

关节松解等。排除标准：患者无法提供完整的临

床资料或影像学资料；手部存在其他创伤或疾病

（如骨折、关节炎等），影响研究评估；存在严

重的神经系统疾病或肌肉骨骼系统疾病，影响手

部功能评估。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用基础康复措施：首先，患者接受

常规手部整形手术，如瘢痕切除或皮瓣移植，术

后进行基本的伤口护理。随后，进入基础康复阶

段，接受常规的物理治疗，包括关节活动度和肌

力训练，治疗频率和时间依照医院标准操作程序

安排。此外，提供基础的职业治疗，如简单的日

常生活技能训练和标准的心理支持服务。

1.3.2观察组  开展综合康复治疗：手术后，患者接

受详细的伤口护理，包括清洁、消毒和缝合部位

的监测。同时，进行基础的术后管理，以预防感

染和并发症。物理治疗：通过主动和被动的运动

训练，促进关节灵活性和运动范围；采用各种技

术，如超声波治疗、激光治疗等，增强肌肉力量

和耐力，包括模拟日常生活活动，以提高手部功

能和协调能力。职业治疗：帮助患者恢复和提升

自我护理、进食和穿衣等基本生活能力；使用辅

助器具和设备，进行针对性的手部功能训练。心

理支持：提供系统化的心理干预，帮助患者应对

术后的情感和心理挑战，与心理专家进行定期的

心理咨询，帮助处理术后压力和焦虑；参与康复

支持小组，获取情感支持和经验分享。定期进行

治疗效果评估，根据患者的恢复情况调整治疗计

划，确保康复过程的个性化和有效性。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组功能恢复情况  采用DASH手部功能评

分（Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand，DASH）

评估，包括手部疼痛、手部麻木、力量不足3个维

度。总分为0~100分，得分越低表明功能恢复越好。

1.4.2评估两组瘢痕改善效果  采用温哥华瘢痕量

表（VSS），从瘢痕颜色、瘢痕厚度、瘢痕柔软

度3方面进行评估。总分均为0~100分，得分越高

表明瘢痕改善越好。

1.4.3评估两组生活质量  采用简明生活质量量表

（Short Form 36, SF-36），从身体功能、活力、

社会功能3方面进行评估。总分均为0~100分，得

分越高表明生活质量越好。

1.4.4记录两组并发症发生率 记录两组患者感染、

瘢痕过度增生情况，并计算并发症发生率。

1.4.5调查两组满意度  采用自制满意度问卷，从

沟通与信息提供、护理技术、心理支持3方面进

行评估。总分均为0~100分，得分越高表明满意

度越高。

1.5  统计学方法  采用SPSS 20.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。
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2  结果

2.1  两组功能恢复情况比较  观察组治疗后手部

疼痛、手部麻木、力量不足评分均低于对照组

（P＜0.05），见表1。

2.2  两组瘢痕改善效果比较  观察组治疗后瘢

痕颜色、瘢痕厚度、瘢痕柔软度评分均优于对

照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组生活质量比较  观察组治疗后身体功能、活

力、社会功能评分均高于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组并发症发生率比较  观察组出现感染

1例，瘢痕过度增生2例；对照组出现感染3例，

瘢 痕 过 度 增 生 6 例 ； 观 察 组 并 发 症 发 生 率 为

15.00%（3/20），低于对照组的45.00%（9/20）

（χ2=4.285，P＜0.05）。

2.5  两组满意度比较  观察组满意度评分优于对照

组（P＜0.05），见表4。

表1  两组功能恢复情况比较（ ，分）

表2  两组瘢痕改善效果比较（ ，分）

表3  两组生活质量比较（ ，分）

对照组

观察组

t

P

对照组

观察组

t

P

对照组

观察组

t

P

20

20

20

20

20

20

治疗前

82.57±1.45

85.69±1.64

1.919

＞0.05

治疗前

55.55±1.29

56.62±1.63

0.363

＞0.05

治疗前

78.85±1.29

77.72±1.63

1.948

＞0.05

治疗前

80.96±1.74

81.17±1.03

1.948

＞0.05

治疗前

59.96±1.74

57.17±1.03

0.505

＞0.05

治疗前

73.16±1.74

75.17±1.03

1.408

＞0.05

治疗前

78.36±1.64

77.91±1.86

1.408

＞0.05

治疗前

61.36±1.64

58.91±1.86

1.408

＞0.05

治疗前

71.56±1.84

70.92±1.86

1.919

＞0.05

治疗后

68.55±1.29

60.62±1.63

6.951

＜0.05

治疗后

72.57±1.45

83.69±1.64

4.002

＜0.05

治疗后

82.67±1.45

89.89±1.64

7.857

＜0.05

治疗后

65.54±2.27

60.37±1.68

7.857

＜0.05

治疗后

73.54±2.27

85.37±1.68

32.549

＜0.05

治疗后

81.34±2.27

86.97±1.68

6.951

＜0.05

治疗后

66.57±1.83

60.46±2.68

8.889

＜0.05

治疗后

71.57±1.83

82.36±2.68

7.857

＜0.05

治疗后

80.87±1.73

87.16±2.98

4.002

＜0.05

 组别       n
      手部疼痛                                    手部麻木                   力量不足

 组别       n
      瘢痕颜色                                    瘢痕厚度                       瘢痕柔软度

 组别       n
      身体功能                                        活力                                   社会功能

表4  两组满意度比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

沟通与信息提供

70.55±8.24

85.76±6.12

6.627

＜0.05

护理技术

73.80±7.48

87.92±5.64

6.741

＜0.05

心理支持

68.45±9.17

82.26±7.85

5.116

＜0.05

n

20

20

医
学
美
学
美
容



﹣52﹣ 《医学美学美容》官网与投稿：http://www.yxmx1992.com

3  讨论

手部烧伤瘢痕挛缩整形术是一种针对手部严

重烧伤后瘢痕组织挛缩导致的关节活动受限和功

能障碍的手术治疗，该手术通过切除瘢痕组织、

松解关节、植皮或皮瓣移植等方法，恢复手部的

正常形态和功能[4-6]。综合康复治疗是一种多学科

协作的综合性治疗方法，可促进手部烧伤瘢痕挛

缩整形术后患者的全面恢复[7]。该治疗方案通常包

括物理治疗（如瘢痕按摩、关节活动度训练）、

职业治疗（如日常生活技能训练）、心理支持和必

要的药物治疗。通过早期介入、个体化诊疗和全

面的心理支持，综合康复治疗能够有效改善患

者的瘢痕特征、手部功能和整体生活质量[8，9]。

物理治疗中，瘢痕按摩、关节活动度训练、肌

力训练等手段能够有效减轻瘢痕组织的挛缩程

度，改善关节的活动范围，从而增强手部的灵

活性和功能性。职业治疗则侧重于日常生活技

能的训练，如穿衣、进食、书写等，帮助患者恢

复基本生活自理能力，提升其生活质量[10]。多项

研究已证实[10-13]，综合康复治疗在手部烧伤瘢痕

挛缩整形术后患者康复中的显著优势。

本研究结果显示，观察组治疗后手部疼痛、手

部麻木、力量不足评分均低于对照组（P＜0.05），

表明综合康复治疗在减轻烧伤瘢痕挛缩引起的

疼 痛 和 感 觉 功 能 异 常 方 面 效 果 确 切 [ 1 4 ] 。 这 可

能 与 康 复 治 疗 中 的 物 理 治 疗 和 手 功 能 训 练 有

关 ， 这 些 措 施 有 助 于 促 进 神 经 恢 复 和 缓 解 疼

痛 。 同 时 ， 观 察 组 治 疗 后 瘢 痕 颜 色 、 瘢 痕 厚

度、瘢痕柔软度均优于对照组（P ＜0.05），表

明综合康复治疗对瘢痕组织的重塑有积极作用，

可能通过改善局部血液循环、减少纤维化和促进

组织弹性恢复，从而改善瘢痕的外观和触感[15]。

且观察组治疗后身体功能、活力、社会功能均

高于对照组（P＜0.05），显示出综合康复治疗对

患者整体功能和生活质量的积极影响。这可能是

由于康复治疗不仅关注手部的局部恢复，还包括

对患者日常活动能力、心理状态和社会参与度

的综合提升，从而帮助患者更好地恢复正常生

活。此外，观察组并发症发生率低于对照组，满

意度评分优于对照组（P ＜0.05），这是因为综

合康复治疗减少了术后并发症如感染、瘢痕增

生的发生，提升了患者的整体康复效果；同时

该干预方式模强调个体化干预和全面关怀，通

过专业的治疗操作和心理疏导，提高了患者的

满意度。

综上所述，开展综合康复治疗对手部烧伤瘢

痕挛缩整形术后患者的改善效果较好，能够更好

地恢复患者日常生活功能，提升生活质量，整体

康复效果理想。
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