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手部烧伤后瘢痕挛缩的治疗体会
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［摘　要］　目的　探讨手部烧伤后瘢痕挛缩患者通过手术整形后的治疗效果。方法　回顾性分析２０１１年１２月至２０１６年１２

月我科收治的５６例手部烧伤后瘢痕挛缩患者的临床资料。针对不同程度的畸形以及瘢痕组织的部位、范围等结合手外科特点采

用不同的手术方法治疗手部瘢痕挛缩畸形。分析并比较手部功能及形态恢复情况。结果　所有病例均成功实施手术，移植皮片均

成活，随访６个月手部外形及功能均基本恢复，无再次挛缩发生。结论　对不同部位及程度的瘢痕挛缩需采用相应的手术方案，且

术后配合合理的康复训练能够更好地恢复手部功能及形态，防止再次挛缩。
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者可深达肌腱、肌肉和骨骼，愈合后会遗留瘢痕导致挛

缩畸形［１］。其中手部烧伤极其多见，包括火焰烧伤、

高温液体烫伤、高温器具接触烫伤、酸碱等腐蚀性液体

灼伤和电击伤等，据统计５０％的手部瘢痕是由烧伤引
起的［２］。尤其是烧伤深度达深Ⅱ度及以上时，伤及真
皮层之后则容易产生瘢痕挛缩［３］。瘢痕挛缩是一种

由纤维无序增生导致的纤维性疾病，往往限制了手的

正常活动，长期瘢痕挛缩易造成深部组织的继发性挛

缩畸形，进一步加重肢体的功能障碍［４］。因此，积极

地采取治疗措施非常有必要。手部烧伤瘢痕挛缩的治

疗方法较多，包括手术治疗、药物治疗、激光治疗、分子

靶向治疗等。本文就不同的手术方法修复手部烧伤瘢

痕挛缩的治疗效果进行回顾性总结，以期为临床积累

病例，提供参考。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１１年１２月至２０１６年１２月我院共收治了５６例

手部烧伤后形成瘢痕患者，其中男３０例，女２６例，年
龄２～４４岁，平均２２岁。烧伤原因包括火焰灼伤、热
水烫伤、食物油烫伤等。手背瘢痕有４２只，其中轻度
２３只，中度１９只；手掌瘢痕有３０只，其中手指掌面瘢
痕１６只，握拳状粘连挛缩畸形１４只。
１．２　治疗方法

手背部瘢痕挛缩畸形的治疗针对不同程度的畸形

以及瘢痕组织的部位、范围等，结合手外科特点进行治

疗。轻度手背部瘢痕采用瘢痕切除缝合术、瘢痕切除

植皮术；虎口瘢痕挛缩处理采用四瓣法、五瓣法或连续

ＹＶＺ成形术；指蹼粘连及并指的处理采用Ｚ成形术，
使畸形得到较满意的纠正，对伴有瘢痕增生的较严重

瘢痕挛缩，进行游离皮片移植。中度手背部瘢痕挛缩

畸形采用切除、松解瘢痕与筋膜挛缩，创面经皮片移植

覆盖，有肌腱、神经、骨质等裸露者，选择皮瓣移植修

复，个别较严重者行侧副韧带切除、背侧关节囊切开，

并用克氏针穿过关节制动１０～１４ｄ。手掌瘢痕挛缩
中，手指掌面瘢痕的手术修复方法，较轻者采用 Ｚ成
形术或多 Ｚ成形术，瘢痕明显、严重挛缩导致指间关
节屈曲者先彻底松解瘢痕挛缩，对伴有肌腱、神经血

管、骨及关节暴露，利用皮瓣覆盖修复，残余创面游离

植皮。握拳状粘连挛缩畸形的修复方法，手术时先松

解掌面瘢痕，使手掌、手指伸直，再修复和加深虎口，用

克氏针固定手指于较伸展的位置，以利于全厚皮片移

植，手术后进行弹力牵引。手部瘢痕畸形手术矫正后，

进行主被动功能锻炼，必要时带支具或使用抗瘢痕增

生药物［５６］。

１．３　疗效评定
对于手部瘢痕挛缩患者的临床疗效判断主要是根

据治疗前后患者的手部关节活动机能及生活能力的变

化状况而定。优：术后畸形完全矫正，外形和功能正常

或接近正常；良：术后轻度畸形，外形明显改善，功能基

本正常。

２　结果

２．１　手术结果
５６例患者均顺利完成手术，出院时移植皮片均成

活，无皮下积血、积液，皮片颜色正常，皮缘对合整齐，

无裂开，无其他手术并发症。

２．２　随访结果
通过术后１、３、６个月的随访，５６例手部瘢痕患者

中，功能及外形恢复优者３２例，良２４例。所有患者皮
肤弹性良好，未发生再次挛缩，手部功能恢复较好，疗

效满意。

３　讨论

在日常生活和工作中，手与外界的接触最频繁，因

此手受伤的机会较多。手部烧伤、电击伤、挤压伤、碾

挫伤后畸形很常见。手是人体重要的功能器官之一，

手部瘢痕增生，遗留功能障碍，严重影响患者的生活质

量，故对其畸形的修复显得十分重要［７］。手部瘢痕畸

形修复的目的是尽可能恢复手的解剖结构，最大限度

地恢复功能。

手部瘢痕，尤其是手背瘢痕挛缩畸形，应尽早治

疗。对于儿童来说，手部瘢痕挛缩会影响肌肉、肌腱、

神经、血管和骨骼的发育，瘢痕挛缩畸形整复术在伤口

愈合后３个月内可以考虑实施［８］。当瘢痕挛缩较为严

重时，一次手术往往不能治愈，需要通过多次手术整

复。手部瘢痕的手术治疗需要按正确的步骤进行，如

手掌和手背均发生瘢痕挛缩，应当先处理手背部的瘢

痕挛缩，再处理手掌部的瘢痕挛缩［９］。

在面对大面积烧伤合并手烧伤的患者，由于可供

选择的皮肤组织供区有限，需要后期整形的部位较多

（如面颈部畸形的修复、大关节瘢痕挛缩的修复等），
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所以有必要通盘考虑和计划手术方法的选择和供区的

使用［１０］。儿童手烧伤后的瘢痕往往会随着生长发育

而逐渐显现出对手功能的影响，在手部发育成熟之前

可能需要进行多次手术矫正，因此要尽可能控制手术

矫正的次数，只有当瘢痕畸形影响到手部功能和发育

时再进行手术［１１］，以达到最终较满意的修复效果。

本组患者均对深部瘢痕进行了根治性切除。在对

瘢痕进行松解时操作轻柔，采用了锐性分离，避免使用

暴力拉扯，以免损伤临近神经及血管。部分手部瘢痕

挛缩导致正常组织发生移位的患手，在处理瘢痕后将

移位的组织进行复位，避免了手部关节因组织移位而

无法恢复正常功能的情况。

本组患者术后均给予了针对性、长期性、规律性的

康复锻炼，随访中均未发生瘢痕再次挛缩。大量康复

案例及研究证明康复锻炼对手部瘢痕患者手部功能及

美观恢复的重要性［１２１４］。手部瘢痕修复的手术仅仅

是手部功能康复的一部分，还需配合康复锻炼。手部

瘢痕术后的康复锻炼主要是运动疗法。运动疗法分为

主动运动和被动运动，主动运动主要是指在康复师的

指导下患者依靠自身力量进行功能锻炼的方法，而被

动运动则主要是指依靠他人辅助或者康复器械的辅助

使患者肢体活动得到功能锻炼，其目的为防止瘢痕挛

缩、关节僵硬等［１５１７］。与此同时，运动疗法常需配合

支具进行锻炼，正确选择功能康复的支具和护具对手

功能的康复同样重要［１８］。当伤口拆线且皮片完全成

活后，适当的运动疗法配合支具的持续牵引，能够使手

部功能恢复达到良好的预期，制定一个合理的手部运

动训练计划，包括锻炼频率、手部活动范围、主动运动

以及被动运动的方法、白天佩戴动态支具进行锻炼、夜

晚入睡时佩戴静态支具保持手掌处于张力位等。持续

训练３～６个月，对手部功能的恢复即可达到令人满意
的效果［１９］。
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