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常规外科联合整形治疗手部烧伤后瘢痕挛缩畸形的临床效果

及对患者手部功能的影响

赵  波1，叶  科2

（南充市中医医院外一科1，全科2，四川  南充  637000）

[摘  要]目的  探讨联合应用常规外科与整形治疗手部烧伤后瘢痕挛缩畸形的临床效果及对患者手部功能

的影响。方法  选择南充市中医医院2021年3月-2023年5月收治的70例手部烧伤后瘢痕挛缩畸形患者为研

究对象，随机分为对照组和观察组，每组35例。对照组接受常规外科手术治疗，观察组接受常规外科联

合整形治疗，比较两组手关节功能活动度、外观满意度、并发症发生情况及生活质量。结果  观察组治

疗后TAM高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组外观满意度高于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）；观察组并发症发生率为5.71%，低于对照组的22.86%，差异有统计学意义（P＜0.05）；

观察组治疗后生活质量评分优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  常规外科联合整形治疗

手部烧伤后瘢痕挛缩畸形效果理想，能促进手部功能恢复，提高外观满意度，提高患者生活质量，安全

性高。
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Clinical Effect of Conventional Surgery Combined with Plastic Surgery in the Treatment of 
Cicatricial Contracture Deformity after Hand Burn and its Influence on Hand Function
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[Abstract]Objective  To explore the clinical effect of conventional surgery combined with plastic surgery in the treatment of 

cicatricial contracture deformity after hand burn and its influence on hand function. Methods  A total of 70 patients with cicatricial 

contracture deformity after hand burn admitted to Nanchong Hospital of Traditional Chinese Medicine from March 2021 to May 

2023 were selected as the research subjects, and they were randomly divided into control group and observation group, with 

35 patients in each group. The control group was treated with conventional surgery, and the observation group was treated with 

conventional surgery combined with plastic surgery. The hand joint functional activity, appearance satisfaction, complications 

and quality of life were compared between the two groups. Results  After treatment, the TAM of the observation group was 

higher than that of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The appearance satisfaction of the 

observation group was higher than that of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The incidence 

of complications in the observation group was 5.71%, which was lower than 22.86% in the control group, and the difference was 

statistically significant (P<0.05). After treatment, the quality of life score in the observation group was better than that in the control 

group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion  Conventional surgery combined with plastic surgery is 

effective in the treatment of cicatricial contracture deformity after hand burn. It can promote the recovery of hand function, improve 

appearance satisfaction, enhance the quality of life of patients, and have high safety. 
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手部烧伤（hand burn）在临床比较常见，烧

伤后瘢痕处纤维过度增生导致神经、肌肉挛缩，

引发瘢痕挛缩畸形，会对患者外形美观、生活质

量造成严重影响[1，2]。近年来，随着人们对美观

的追求度越来越高，对于瘢痕挛缩畸形的治疗一

方面需要帮助患者恢复手部功能，另一方面也需

提高手部美观度[3]。外科手术是治疗手部烧伤后

瘢痕挛缩畸形的主要方法，针对轻度畸形能获得

较好效果，尤其对皮下组织仍然完好、皮肤组织

层有增生性瘢痕的患者治疗效果较好，但对于挛

缩、爪形手等情况单纯进行外科手术效果不佳，

有必要配合整形修复予以处理，以获得理想的外

观与功能。为探讨常规外科联合整形治疗手部烧

伤后瘢痕挛缩畸形的效果，本研究结合南充市中

医医院2021年3月-2023年5月收治的70例手部烧伤

后瘢痕挛缩畸形患者临床资料展开分析，现报道

如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择南充市中医医院2021年3月-

2023年5月收治的70例手 部 烧 伤 后 瘢 痕 挛 缩 畸

形 患 者 为 研 究 对 象 ， 随 机 分 为 对 照 组 和 观 察

组，每组35例。对照组男19例，女16例；年龄

18~65岁，平均年龄（53.28±2.47）岁；烧伤程度：

Ⅱ度20例，Ⅲ度15例。观察组男18例，女17例；年

龄19~62岁，平均年龄（54.37±2.54）岁；烧伤程

度：Ⅱ度19例，Ⅲ度16例。两组性别、年龄及烧伤

程度比较，差异无统计学意义（P＞0.05），研究

可比。本研究所有患者均知情同意并签署知情同

意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①因火焰烧伤、

抓握热物体、热液烫伤等所致的手部烧伤后瘢痕

挛缩畸形[4]；②年龄≥18岁；③患者认知能力正

常。排除标准：①合并严重恶性肿瘤；②合并

心、肾功能不全或免疫功能缺陷；③存在麻醉及

手术禁忌证者；④丧失语言能力者。

1.3  方法

1.3.1对照组  接受常规外科手术治疗：患者取仰卧

位，行臂丛神经阻滞麻醉，切除手部瘢痕组织，

松解手部软组织，便于受累关节恢复正常；切除

瘢痕后勿移动患者，以免损伤关节囊和肌腱；正

常组织松解后进行被动矫形；若患者伤处位于手

掌，则切除腱膜，电凝止血；用生理盐水冲洗创

面，纱布覆盖，5 min后去除纱布，止血；矫形后

用克氏针固定，使掌指关节呈90 °；对于存在腕

关节畸形者使用石膏固定，对于屈曲畸形者进行

背伸位固定。术后7~10 d换药，进行1~2周持续包

扎。术后对患者进行康复锻炼，告知患者康复锻

炼的重要性，提高患者依从性，帮助患者进行

手部被动运动，指导患者进行主动伸缩、牵拉

关节物品、抓握等主动运动，循序渐进地增加

训练强度。

1.3.2观察组  接受常规外科联合整形治疗：外科

手术方案同对照组一致，以患者侧胸部、大腿处

为供区，厚度0.4~0.6 mm；结合患者瘢痕情况，

合理选择创面修复方法；指背皮瓣转移、掌背动

脉皮瓣转移、指动脉岛状皮瓣转移等可选择小皮

瓣转移修复；手掌、手背修复以及腕部修复可选

择前壁皮瓣转移修复方式；对于深部组织外露面

积较小或未出现外露者，可选择皮片移植修复方

法。术后7~10 d换药，进行1~2周持续包扎。术后

干预同对照组一致。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组手关节功能活动度  选择手部关节

功能总主动活动度（total active motion，TAM）评

估，使用量角器进行测量，包括外展0°~25°，

内收0°~20°，屈0°~90°，伸0°~30°，共计

165°，TAM值越高提示患者手关节功能越好。

1.4.2调查两组外观满意度  于患者手外观状况基

本稳定后根据我院自拟外观满意度调查量表调

查，满分100分，非常满意：90分以上；满意：

60~89分；不满意：60分以下。满意度=（非常满

意+满意）/总例数×100%。

1.4.3统计两组并发症发生情况  统计术区感染、溃

疡、皮肤坏死等并发症发生情况。

1.4.4评估两组生活质量  选择SF-36生活量表评

估，评分范围0~100分，得分越高提示生活质量

越高。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0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。

2  结果

2.1  两组手关节功能活动度比较  观察组治疗后TAM

高于对照组，差异有统计学意义（P ＜0.05），

见表1。

2.2  两组外观满意度比较  观察组外观满意度高于
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对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

2.3  两组并发症发生情况比较  观察组并发症发生

率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表3。

2.4  两组生活质量比较  观察组治疗后生活质量评

分优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表4。

3  讨论

双手是人体非常重要的器官，因使用频率极

高且暴露在外、缺乏保护措施，易被灼伤。手部

烧伤会遗留瘢痕，部分患者出现关节屈曲畸形，

不仅严重影响患者手部的美观度，还对患者正常

生活、工作造成严重影响[5-8]。常规外科手术在恢

复关节活动度、外形美观等方面存在不足，而整

形手术则可以弥补上述问题。本研究主要探讨常

规外科联合整形治疗手部烧伤后瘢痕挛缩畸形的

作用。

本研究结果显示，观察组治疗后TAM高于

对照组，差异有统计学意义（P ＜0.05），说明

常规外科联合整形治疗手部烧伤后瘢痕挛缩畸

形能促进患者手部功能恢复。分析认为，常规外

科手术可以解除瘢痕挛缩，恢复手指、手掌的屈

伸功能，增强手部握力，但无法弥补已经缺失的

皮瓣、皮肤，患者在使用双手时难以体会到烧

伤之前的自然感觉。通过整形治疗，在烧伤区

移植自体皮瓣，可以进一步优化手部外形与功

能，从而获得更好的关节活动度，更利于提升

日常生活体验。本研究中观察组外观满意度高

于对照组，差异有统计学意义（P ＜0.05），说

明常规外科联合整形治疗手部烧伤后瘢痕挛缩

畸形能获得较好的美学效果。分析认为，外科

手术在一定程度上能恢复手部外观，但难以完

全去除烧伤所致瘢痕，治疗后手部皮肤与自然

皮肤有一定外观差异，而整形治疗后，基本上

能消除视觉差异，从而获得较好的外观满意度，

改善患者手部功能、美观度改善，提高满意度。

观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学

意义（P ＜0.05），说明常规外科联合整形治疗

后并发症少，安全有效，原因可能在于自体皮瓣

移植具有良好的有效性和安全性，皮瓣成活率较

高，有利于降低溃疡、感染等并发症的发生。

观察组治疗后生活质量评分优于对照组，差异

有统计学意义（P ＜0.05），提示研究方案可较

表1  两组手关节功能活动度比较（ ，°）

组别

观察组

对照组

t

P

治疗后

146.23±9.36

121.03±6.35

12.209

＜0.05

治疗前

74.20±3.68

75.69±3.32

1.779

＞0.05

n

35

35

表4  两组生活质量比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

治疗后

86.67±6.94

77.52±4.43

6.579

＜0.05

治疗前

70.64±5.25

71.91±4.93

0.937

＞0.05

n

35

35

    注：*与对照组比较，χ2=6.248，P＜0.05。

    注：*与对照组比较，χ2=4.200，P＜0.05。

表2  两组外观满意度比较[n（%）]

表3  两组并发症发生情况比较[n（%）]

组别

观察组

对照组

组别

观察组

对照组

n

35

35

n

35

35

满意

15（42.86）

18（51.43）

溃疡

0

4（11.43）

非常满意

19（54.29）

9（25.71）

感染

1（2.86）

2（5.71）

不满意

1（2.86）

8（22.86）

皮肤坏死

1（2.86）

2（5.71）

满意度

34（97.14）*

27（77.14）

发生率

2（5.71）*

8（22.86）
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好地改善患者的日常生活质量，有效促进患者康

复。但联合治疗过程中也需注意以下几点：①应

完整切除瘢痕组织，彻底清创，同时保护好手

部肌腱和血管；②对于瘢痕较小者，可进行皮

片修复；针对瘢痕较大者，可利用中厚皮片进

行修复[9-12]；③可通过锻炼、水浴等方式加速创

口愈合，促进手术部位血液循环，有效保障手术

部位的美观度；④术后3个月是手部功能康复的

黄金期[13]，但此时患者关节还是比较僵硬，故应

遵循循序渐进的原则进行康复锻炼。本研究选择

0.4~0.6 mm的皮片进行移植，术后加强对患者手

部功能抓握、主动伸缩、牵拉等锻炼，在改善患

者术后手部功能方面表现较好[14，15]。

综上所述，常规外科联合整形治疗手部烧

伤后瘢痕挛缩畸形效果理想，能促进手部功能

恢复，提高外观满意度，安全性高，值得临床

应用。
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