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拨筋技术与中药透皮给药联合应用对挛缩性瘢痕患者瘢痕改善的作用
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[摘  要]目的  探讨中药透皮给药联合拨筋技术在挛缩性瘢痕患者中的临床效果。方法  纳入合肥市长丰

北城广安中医院2021年12月-2022年12月收治的烧伤后挛缩性瘢痕患者104例，采用随机数字表法将患

者分为对照组和试验组，每组52例。对照组给予拨筋技术松解瘢痕，试验组给予中药透皮给药联合拨

筋技术治疗，比较两组临床效果、瘢痕严重程度[观察者瘢痕评价量表（OSAS）和患者瘢痕评价量表

（PSAS）]、瘢痕整体情况[温哥华瘢痕量表（VSS）]及满意度评分。结果  试验组总有效率高于对照

组（P＜0.05）；试验组OSAS中色泽、厚度、粗糙度、表面积评分、总分及PSAS中瘙痒、瘢痕厚度、硬

度、颜色评分优于对照组（P＜0.05）；试验组治疗后VSS各维度评分低于对照组（P＜0.05）；试验组满

意度评分为（7.46±1.13）分，高于对照组的（2.69±1.42）分（P＜0.05）。结论  中药透皮给药联合拨筋

技术可以有效软化瘢痕，改善瘢痕严重程度，缓解患者皮损处不适，且患者对治疗满意度较高。
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[Abstract]Objective  To explore the clinical effect of the combination of transdermal administration of traditional Chinese 

medicine and Bojin massage technique in patients with contracted scar. Methods  A total of 104 patients with post-burn contracted 

scar admitted to Hefei Changfeng Beicheng Guang'an Traditional Chinese Medicine Hospital from December 2021 to December 

2022 were selected. According to the random number table method, they were divided into the control group and the experimental 

group, with 52 patients in each group. The control group was treated with Bojin massage technique to release the scar, and the 

experimental group was treated with transdermal administration of traditional Chinese medicine combined with Bojin massage 

technique. The clinical effect, scar severity [Observer Scar Assessment Scale (OSAS) and Patient Scar Assessment Scale (PSAS)], 

overall scar condition [Vancouver Scar Scale (VSS)] and satisfaction score were compared between the two groups. Results  The total 

effective rate in the experimental group was higher than that in the control group (P<0.05). The color, thickness, roughness, surface area 

scores and total score of OSAS and pruritus, scar thickness, hardness and color scores of PSAS in the experimental group were better 

than those in the control group (P<0.05). After treatment, the scores of each dimension of VSS in the experimental group were lower than 
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those in the control group (P<0.05). The satisfaction score in the experimental group was (7.46 ±1.13) scores, which was higher than 

(2.69±1.42) scores in the control group (P<0.05). Conclusion  The combination of transdermal administration of traditional Chinese 

medicine and Bojin massage technique can effectively soften the scar, reduce the scar severity, relieve patients' discomfort of the 

skin lesion, and patients' satisfaction with the treatment is high.

[Key words] Contracted scar; Burn; Bojin massage technique; Transdermal administration of traditional Chinese medicine

烧伤（burn）是皮肤最严重的创伤之一，每

年有30万人因烧伤而死亡[1]。而烧伤后皮肤瘢痕

形成，皮肤表面不规则，肌肉僵硬及挛缩，造成

患者肢体活动受限，不仅对患者美观造成严重影

响，还对患者健康及日常生活造成严重影响[2，3]。

因此，减少烧伤后挛缩性瘢痕形成对改善患者预

后至关重要。手术治疗可直接去除瘢痕组织，通

过植皮或者埋入扩张器帮助受损皮肤恢复正常，

但这种治疗方法往往需要多次手术，不仅增加患

者手术痛苦，术后再次发生瘢痕的几率也相对较

高，手术疗效具有一定局限性[4]。因此，寻找一种

操作简单且安全有效的挛缩性瘢痕治疗方法至关重

要。中药透皮给药技术是通过皮肤作为给药部位，

将药物直接递送到瘢痕组织治疗皮肤疾病[5]。另

外，拨筋技术可以疏通瘢痕组织局部血运并松解

局部粘连组织。基于此，本研究结合我院2021年

12月-2022年12月收治的104例挛缩性瘢痕患者临

床资料，旨在探讨中药透皮给药联合拨筋技术在

挛缩性瘢痕患者中的效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  纳入合肥市长丰北城广安中医院

2021年12月-2022年12月收治的烧伤后挛缩性瘢

痕患者104例，采用随机数字表法将患者分为对

照组和试验组，每组52例。对照组男34例，女18

例；年龄41~63岁，平均年龄（52.17±6.72）岁；烧伤

原因：蒸汽12例，热液28例，火焰12例；烧伤部

位：头面部6例，躯干3例，下肢34例，上肢9例。

试验组男31例，女21例；年龄45~65岁，平均年

龄（54.33±6.46）岁；烧伤原因：蒸汽17例，

热 液 2 2 例 ， 火 焰 1 3 例 ； 烧 伤 部 位 ： 头 面 部 4

例，躯干5例，下肢33例，上肢10例。两组性别、

年龄、烧伤原因、烧伤部位比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。本研究患者知情

同意，并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①烧伤瘢痕面

积＜30%；②瘢痕处于非增生期；③治疗过程未发

生其他并发症；④治疗过程未使用其他改善微循环

的药物。排除标准：①合并心、肝、脾、肾等重要

脏器疾病者；②合并有凝血功能障碍者；③其他严

重感染者。

1.3  方法

1.3.1对照组  单用古法拨筋手法治疗：找准瘢痕

牵拉点，按压揉拨，松解软化瘢痕，1次/d，按

此方法治疗10 d后间隔7 d为1个疗程，连续治疗

3个疗程。

1.3.2试验组  予以中药 透 皮 给 药 联 合 拨 筋 手 法

治疗：使用柴胡草本调肤膏[河南树铭药业有

限公司，豫卫消证字（2018）第0064号，规

格：20 g/瓶]，巴元素疤痕凝胶（山东朱氏药业集

团有限公司，鲁食药监械生产许20140053号，

规格：20 ml/支）及大黄抑菌液[河南树铭药业

有限公司，豫卫消证字（2018）第0064号，规

格：20 ml/瓶]涂抹至瘢痕处，根据瘢痕的情况调

节药物配比。涂药后采用古法拨筋手法找准瘢痕

牵拉点，按压揉拨瘢痕[6]，以促进药物透过皮肤

吸收，1次/d，按此方法治疗10 d后间隔7 d为1个

疗程，连续治疗3个疗程。

1.4  观察指标  

1.4.1评估两组临床效果  治疗指数=（治疗前瘢痕评

分-治疗后瘢痕评分）/治疗前瘢痕评分×100%。

显效：治疗指数＞50%；有效：20%＜治疗指数

＜50%；无效：治疗指数＜20%。总有效率=（显

效+有效）/总例数×100%。

1.4.2评估两组瘢痕严重程度  于治疗３个月后，采

用瘢痕评分量表（POSAS）[7]进行评价，量表分为

观察者瘢痕评价量表（OSAS）和患者瘢痕评价量

表（PSAS）。OSAS是对患者瘢痕血管分布、色

泽、厚度、粗糙度、柔软度、表面积进行评分，

每项10分，总分60分。PSAS是患者自我评价瘙
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     注：*与对照组比较，χ2=92.385，P=0.000。

表1  两组临床效果比较[n（%）]

组别

试验组

对照组

n

52

52

有效

47（90.38）

1（1.92）

显效

3（5.77）

0

无效

2（3.85）

51（98.08）

总有效率

50（96.15）*

1（1.92）

表2  两组瘢痕严重程度比较（ ，分）

试验组

对照组

t

P

试验组

对照组

t

P

52

52

血管分布

6.21±0.57

6.48±0.94

-1.766

0.810

瘙痒

5.79±1.16

6.65±0.93

-10.102

0.000

厚度

3.88±0.78

4.94±0.69

7.270

0.000

瘢痕厚度

5.13±0.10

6.12±0.62

7.339

0.000

表面积

4.14±0.68

5.38±0.91

-7.902

0.000

规则度

4.91±0.70

5.08±0.74

-1.080

0.889

色泽

5.44±0.70

5.79±0.64

-12.420

0.000

疼痛

4.90±0.76

4.80±0.77

0.530

0.598

柔软度

4.14±0.69

4.25±0.59

-0.919

0.360

颜色

4.92±0.71

4.94±0.69

-0.139

0.000

粗糙度

4.63±0.66

5.02±0.73

-6.953

0.000

硬度

5.21±0.75

5.71±0.75

-3.400

0.001

总分

29.88±1.89

30.69±1.86

-2.197

0.030

总分

32.79±1.63

32.46±1.79

0.973

0.333

 组别	       n
	  OSAS评分

 组别	        
	  PSAS评分

表3  两组瘢痕整体情况比较（ ，分）

组别

试验组

对照组

t

P

瘢痕色泽

1.38±0.49

1.78±0.42

3.841

0.000

柔软度

1.83±0.38

1.93±0.26

0.968

0.039

厚度

1.50±0.51

1.71±0.46

1.957

0.001

血管分布

1.39±0.49

1.76±0.43

3.529

0.003

n

52

52

痒、疼痛、瘢痕厚度、硬度、颜色及规则度进行

评分，每项10分，总分60分。两份量表评分越高

则表明瘢痕严重程度越重。

1.4.3评估两组瘢痕整体情况  采用温哥华瘢痕量

表（VSS）[8]对瘢痕色泽、厚度、柔软度、血管

分布情况4个指标进行评估，满分为15分，轻

度：0~5分；中度：6~10分；重度：11~15分。

1.4.4调查两组满意度  于治疗结束后，采用自制满

意度量表调查患者对治疗的满意度，范围0~10分，

分为4个等级：0~2分为非常不满意；3~5分为不满

意；6~8分为满意；9~10分为非常满意。

1.5  统计学方法  采用SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析，计数资料以[n（%）]表示，采用χ2检

验。计量资料以（x-±s）表示，采用t检验。P＜0.05

表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床效果比较  试验组总有效率高于对照

组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组瘢痕严重程度比较  试验组OSAS中色

泽、厚度、粗糙度、表面积评分、总分及PSAS

中瘙痒、瘢痕厚度、硬度、颜色评分优于对照组

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组瘢痕整体情况比较  试验组治疗后VSS各

维度评分低于对照组（P＜0.05），见表3。

2 . 4   两 组 满 意 度 比 较   试 验 组 满 意 度 评 分 为

（7.46±1.13）分，高于对照组的（2.69±1.42）分，

差异有统计学意义（t=18.951，P=0.000）。
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3  讨论

瘢痕是创面愈合的产物及象征，当机体组

织遭受较为严重的损伤时，均可能形成瘢痕[9]。

《国际临床瘢痕管理推荐意见》中对瘢痕进行了

分类，将其分为未成熟瘢痕、成熟瘢痕、线性增

生性瘢痕、广泛生长的增生性瘢痕、小瘢痕疙瘩

和大瘢痕疙瘩6类[10，11]。瘢痕多发生于烧伤、创

伤、外科手术后，并可出现于全身各部位。目

前，对于瘢痕治疗的常用方法主要包括物理治

疗、激光治疗、局部注射治疗、放射治疗、手术

治疗和外用药物治疗等。近年也发展出自体脂肪

移植、基因治疗及光动力疗法等其他新型治疗方

式[12]。由于每种治疗方法仅在一定程度上有效，

且可能存在多种并发症。例如，物理治疗和激光

治疗可能需要长期坚持，手术切除可能带来新的

瘢痕，使用5-氟尿嘧啶、皮质类固醇等常用药物

治疗时可能出现皮肤色素的改变及相对明显的疼

痛感或烧灼感[13，14]，长期应用容易出现头晕、

恶心、毛囊炎等不良反应，且易产生药物依赖

性[15]。因此，在瘢痕治疗的选择中多采用综合治

疗，不局限于单一方式。

本研究结果显示，试验组总有效率高于对照

组（P ＜0.05）； 试验组OSAS中色泽、厚度、粗

糙度、表面积评分、总分及PSAS中瘙痒、瘢痕厚

度、硬度、颜色评分优于对照组（P＜0.05）；试验

组治疗后VSS各维度评分低于对照组（P＜0.05），

提示中药透皮给药联合拨筋手法治疗较单一拨筋

手法治疗挛缩性瘢痕的效果更优。近年来，随着

中医药的研究和应用日益增多，越来越多的中药

被证实对瘢痕具有潜在的疗效[15]。因此，可以运

用中药调节气血、清除湿毒、疏通经络来达到治

疗效果。但中药在口服或注射过程中存在首过效

应，导致药物失活，降低治疗效果。中药透皮给

药是通过多种方法让药物透过皮肤，通过毛细血

管进入血液循环而产生药效[16，17]。中药透皮给

药可避免首过效应，防止消化酶和肝药酶引起的

药物失活，并避免注射给药带来的不便，还能

提高药物的利用效率和治疗效果，具有安全、有

效、稳定和患者依从性好等优点[18，19]。中药透皮

给药治疗所用药物包括柴胡草本调肤膏、大黄抑

菌液、巴元素疤痕凝胶，其有效成分主要包括人

参、柴胡、藏红花、透骨草等。根据目前研究发

现[20]，人参皂苷Rb1、柴胡皂苷a、藏红花素中药

成分在瘢痕治疗中显示不同程度的效果。其中，

人参皂苷Rb1是从人参中提取的，较高剂量的人

参皂苷Rb1可以显著降低瘢痕高度指数，并使胶

原纤维的排列更接近正常真皮的状态。此外，

人参皂苷Rb1还可抑制Ⅰ型胶原的表达，从而减

轻兔耳瘢痕的形成[15]。柴胡皂苷a可促进损伤后

抗炎因子IL-10的表达，从而抑制其炎症反应

的发生，减少炎症反应带来的继发损害[21]。在有

关神经瘢痕形成的研究中发现[22]，柴胡皂苷a可

抑制周围神经损伤后瘢痕的形成。藏红花素具

有抗氧化、抗炎、抗癌和抗抑郁等多种药理作

用[23]。藏红花素及其磷脂复合物不仅能促进切

割伤模型大鼠和烧伤大鼠的创面愈合，而且在

愈 合 过 程 中 发挥抗瘢痕作用 [24，25]，其作用机

制可能是通过抑制YAP/TAZ信号通路，从而对

于人皮肤瘢痕的形成具有抑制作用[26]。以上研

究表明，中药成分在调控皮肤愈合过程中存在

着一定作用，并为瘢痕的治疗提供了新的策略

和方向。拨筋手法治疗中的“拨”是用手指作用

于肌肉、肌腱等部位，在与肌纤维垂直的方向

上，采用按和拨动的手法，多用于腰背部、四

肢等部位，可以减轻肌肉张力，松解局部软组织

粘连，达到疏通筋脉、调和营卫、畅达气血、祛

瘀消积的目的[6]。“筋”是约束骨骼、关节的痉

挛肌肉条索或其他僵硬组织束带结构。拨筋手法

通过“弹拨、点揉、按摩”的操作，可从一定程

度上达到软化僵硬组织、松解粘连、减轻炎症水

肿、改善血液循环的作用[27]，也可以促进药物吸

收，适用于采用传统的被动扩散方式效果不佳的

药物，为药物的透皮给药提供了新的辅助手段。

试验组满意度评分高于对照组（P ＜0.05），考

虑原因与中药透皮给药联合拨筋手法治疗的效

果更优、改善瘢痕严重程度有关。

综上所述，中药透皮给药联合拨筋技术可以

有效软化瘢痕，改善瘢痕严重程度，缓解患者皮

损处不适，且患者对治疗满意度较高。
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