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脉冲短波促进烧伤患儿创面愈合的效果观察
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　　［摘要］　目的　观察脉冲短波对上肢烧伤患儿创面的促愈合效果，并对其作用机制进行初步探
讨。方法　选取西南医科大学附属医院整形烧伤科２０２１年６月至２０２３年６月收治的４０例上肢深二
度烧伤患儿，按随机数字表法分为对照组和观察组，每组各２０例。对照组患儿采用常规换药治疗；观察
组患儿从烧伤后采用常规换药联合脉冲短波治疗。记录患儿创面愈合时间、创面再生上皮岛首次出现

时间及首次再生上皮岛数目；采用ｅＫａｒｅｉｎＳｉｇｈｔ３Ｄ创面管理系统观察创面肉芽面积占比；采集创面分
泌物行细菌培养检查，观察２组患儿创面细菌阳性率；采用血流测量仪检测患儿创面血流灌注量。结果
　观察组患儿创面愈合时间和再生上皮岛首次出现时间均快于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组患儿创面肉
芽组织生长速度明显快于对照组（Ｐ＜０．０５）。同时，观察组患儿创面细菌感染控制情况优于对照组（Ｐ＜
０．０５）。血流测量仪检测结果显示观察组患儿创面在脉冲短波治疗后血流灌注量没有明显增加（Ｐ＞
０．０５），随着时间的推移，２组患儿创面血流灌注均呈升高的状态（Ｐ＜０．０５）。结论　脉冲短波可通过促
进创面坏死组织清除、肉芽组织再生而有效促进烧伤患儿创面的愈合速度，推测其机制可能与脉冲短波

的非热效应有关。
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　　小儿常因各种意外导致双上肢的烧伤。目前，小
儿患者在烧伤患者中占较大比例，有研究发现，小儿烧

伤患者占所有烧伤患者的 ３４．７％［１］。小儿深度烧伤
后引发的创面往往会形成不同程度的瘢痕增生，而瘢

痕的形成会严重限制肢体功能，甚至造成不可逆的肢

体功能丧失。而正常的上肢功能对于小儿的自理能

力、运动参与以及社交互动起着重要作用。因此，维持

和改善烧伤患儿的上肢功能对于患儿预后的日常生活

和社交活动有着重要意义。有研究表明，创面愈合时

间的缩短可以有效减少瘢痕的形成［２］。因此，及时积

极处理创面、促进愈合，对于患儿深度烧伤后的康复至

关重要。然而，许多患儿家属常因担忧患儿年龄过小

而不能承受手术治疗、麻醉药物对患儿的影响以及手

术治疗需增加供皮区域创面等原因选择保守治疗，但

仅使用常规换药方法进行保守治疗深二度烧伤创面的

愈合时间较长、工作量大、费用高，因此本研究探究常

规换药联合使用物理治疗方法对促进烧伤患儿创面快

速愈合的作用。

　　脉冲短波是临床常用的一种保守疗法，研究表明，
脉冲短波治疗（ｐｕｌｓｅｄｓｈｏｒｔｗａｖｅｄｉａｔｈｅｒｍｙ，ＰＳＷＤ）可
有效促进糖尿病足、皮片移植等创面愈合［３－４］，但脉冲

短波治疗深度烧伤创面的临床研究仍较缺乏。脉冲短

波作用部位较深，能穿透创面敷料直接作用于创面，可

有效弥补传统常规换药方法的换药难、敷料厚，难以穿

透敷料进行有效治疗的难点，并具有临床操作简单、易

实施等优点。其作用机制主要包括温热效应和非热效

应：温热效应产生的内生热，有改善血液循环、镇痛、消

炎、加速组织生长修复和提高免疫力的作用；非热效应

虽不升高组织温度，却有消炎、促进神经纤维、肉芽组

织再生等作用［５］。温热效应所产生的镇痛、消炎、加

速组织修复、促进创面愈合等作用均可扩张创面局部

血管，改善创面血液循环［６］。目前，其研究主要针对

慢性创面，而关于脉冲短波促进烧伤患儿创面愈合是

否与解除血管痉挛、改善创面血液循环有关的研究报

道尚缺乏。因此，本研究观察脉冲短波早期促进烧伤

患儿创面愈合的治疗效果及其是否与脉冲短波治疗改

善血液循环、增加创面血流灌注量有关，初步探讨脉冲

短波促进创面愈合的治疗机制。

１　资料与方法

１．１　临床资料
１．１．１　一般资料　　选取 ２０２１年 ６月至 ２０２３年
６月在西南医科大学附属医院整形烧伤科收治的
４０例深二度烧伤患儿作为研究对象，本研究获西南医
科大学附属医院伦理委员会批准（ＫＹ２０１９１６９）。将符
合纳入排除标准的４０名患儿按随机数字表法分为对
照组和观察组（ｎ＝２０）。２组患儿的性别、年龄和烧伤
面积差异均无统计学意义（表１），具有可比性。

表１　患者一般资料（ｎ＝２０，珋ｘ±ｓ）

性别
组别 年龄／岁 烧伤面积／％

男 女

观察组 １３ ７ ４．２０±２．４０ ４．２０±０．９１

对照组 １２ ８ ３．８０±１．９０ ４．６０±０．８４

１．１．２　纳入及排除标准　　纳入标准：①烧伤深度为
深二度；②年龄０～８岁；③患儿烧伤部位为上肢（前臂
与上臂）；④获得患儿家属知情同意。排除标准：①有
心脏支架或局部金属内植入物的患儿；②入组前已采
取其他物理疗法患儿；③烧伤前患有其他基础疾病患
儿；④烧伤期间出现其他并发症的患儿；⑤伴精神疾病
的患儿。
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１．１．３　处理方式　　对照组患儿仅采用传统常规换
药治疗方法：每次更换敷料时清洁伤口及其周围，用

０．５％碘伏消毒创面及周围正常皮肤，伤口处理以
ＴＩＭＥ（评估伤口、控制感染、保持湿平衡、促进伤口边
缘上皮化）为原则，使用药物为重组牛碱性成纤维细

胞生长因子凝胶（用药量为 ３００ＩＵ／ｃｍ２）和莫匹罗星
软膏（用药量根据创面炎症情况调整）；观察组患儿从

烧伤后开始常规换药（使用药物为重组牛碱性成纤维

细胞生长因子凝胶和莫匹罗星软膏，用药量与对照组

患儿一致）联合脉冲短波治疗。

１．２　脉冲短波治疗
　　本研究使用的脉冲短波（荷兰ＥＮＲＡＦＮＯＮＩＵＳ公
司）发生频率为２７．１２ＭＨｚ，波长１１．０６ｍ，脉冲宽度
为 ０．４ｍｓ，使用脉冲输出模式，一侧电极直接置于创
面中央敷料上方，另一电极采用对置法置于敷料对侧，

早期脉冲短波治疗时间１０ｍｉｎ，每天２次，７ｄ为１个
疗程，共３个疗程，治疗终点为创面上皮化。根据患儿
伤口愈合情况选择脉冲短波的治疗剂量，采用无热量

或微热量治疗（创面处于炎症急性期采用无热量治

疗，处于亚急性期、慢性期采用微热量治疗）。

１．３　观察指标
１．３．１　患儿创面愈合情况　　观察对照组和观察组
患儿创面，每隔１ｄ使用 ｅＫａｒｅｉｎＳｉｇｈｔ３Ｄ创面管理系
统记录患儿创面肉芽组织占比和创面面积，所有测量

由同１位研究者完成，测量时仪器尽可能平行于创面，
对创面进行采集拍照。ｅＫａｒｅｉｎＳｉｇｈｔ３Ｄ创面管理系
统在进行创面面积测量方面，与使用薄膜描记法的传

统测量方法比较，差异无统计学意义［７］。ｅＫａｒｅｉｎＳｉｇｈｔ
３Ｄ创面管理系统可同时观察创面坏死组织占比和痂
壳面积占比以及创面深度，相比传统测量方法，可更全

面地观察评估创面愈合情况。

１．３．２　患儿创面细菌感染情况　　于第１、７、１４天分
别采样观察组与对照组患儿创面分泌物行细菌培养检

查，观察２组患儿创面细菌阳性率。采样前使用无菌
生理盐水仔细清洁创面周围的皮肤，确保使用无菌棉

球或无菌纱布轻柔擦拭，避免引起不必要的刺激或损

伤。然后使用无菌采样棉签从创面上收集分泌物，将

其转移到标有适当容器的无菌试管中。

１．３．３　创面血流灌注变化　　使用 ＰｅｒｉＳｃａｎＰＩＭⅡ
型激光多普勒血流灌注成像仪（ｌａｓｅｒｓｐｅｃｋｌｅｃｏｎｔｒａｓｔ
ｉｍａｇｉｎｇ，ＬＳＣＩ，购自瑞典ＰＥＲＩＭＥＤ公司），测量创面的
血流灌注，激光波长为６７０ｎｍ。使用自带工作软件分
析图像，该软件在计算机上同步生成血流灌注图，系统

的测量值为血流灌注单位（ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｕｎｉｔ，ＰＵ），红色
表示高灌注，蓝色表示低灌注，进行体表血流图的记

录、分析、处理和存贮。所有测量由同１位研究者在恒
定室温和恒定光照的专用室内完成。测量前完全暴露

并清洁目标区域，ＬＳＣＩ器械的激光头尽可能平行于创
面放置，瞄准激光的红点，置于距创面中心距离２０ｃｍ
处，采集帧率为５图。采集２组患儿在１、１４、２１ｄ创
面血流灌注情况。取创面内４个方向各１０ｍｍ２血流
灌注量的平均值进行分析。观察组患儿创面脉冲短波

治疗前进行血流测量仪检测血流，脉冲短波治疗后

２０ｍｉｎ再次检测［８］，观察创面是否有血流灌注的

改变。

１．４　统计学分析
　　采用 ＳＰＳＳ２４．０统计软件处理数据。计量资料用
珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用独立样本 ｔ检验，组内比较采
用多因素方差分析，计数资料比较为 χ２检验或精确概
率检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。时间两两比
较差值ｔ检验按 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正法调整检验水准。

２　结果

２．１　患儿创面愈合情况的改变
　　２组患儿创面在治疗过程中无皮肤红肿、水泡和
感染等不良反应，观察组患儿创面在伤后２１ｄ已基本
愈合，上皮化面积明显优于对照组患儿（图１）。观察组
患儿创面愈合时间以及５０％创面愈合时间明显短于对
照组，观察组患儿创面再生上皮岛首次出现时间及首次

再生上皮岛数目均明显优于对照组（Ｐ＜０．０５，表２）。

表２　创面愈合情况结果分析（ｎ＝２０，珋ｘ±ｓ）

组别 愈合时间／ｄ ５０％创面愈合时间／ｄ 上皮岛首次出现时间／ｄ 首次上皮岛出现数目／个

观察组 ２０．４５±１．８５ １５．３５±１．５７ １２．０５±１．２８ ２．２５±０．８５

对照组 ２４．１５±２．０１ １８．１０±１．５５ １３．９０±１．５２ １．３３±０．７３

ｔ －６．０６ －５．５８ －４．１７ ３．６９

Ｐ ０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．００１

１７５１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１３）
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图１　患儿创面愈合情况

２．２　ｅＫａｒｅｉｎＳｉｇｈｔ３Ｄ创面管理系统记录患儿创面愈
合速度及质量的改变

　　通过ｅＫａｒｅｉｎＳｉｇｈｔ３Ｄ创面管理系统测量患儿创
面，结果显示，２组患儿创面的肉芽面积占比均随着时
间推移均呈现升高的趋势（Ｐ＜０．０５），坏死组织面积占

比相对应呈减少趋势；伤后１ｄ与２１ｄ时２组患儿创
面肉芽面积占比差异无统计学意义，但在伤后 ７ｄ与
伤后１４ｄ，观察组患儿创面肉芽面积占比明显高于对
照组患儿（Ｐ＜０．０５，表３、图２）。
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黄色：坏死组织；蓝色：痂壳；红色：肉芽

图２　ｅＫａｒｅｉｎＳｉｇｈｔ３Ｄ创面管理系统测量创面肉芽面积的情况

表３　ｅＫａｒｅｉｎＳｉｇｈｔ３Ｄ创面管理系统创面肉芽面积比结果分析 （ｎ＝２０，珋ｘ±ｓ）

组别 伤后１ｄ 伤后７ｄ 伤后１４ｄ 伤后２１ｄ Ｆ Ｐ

观察组 ０．０８±０．０６ ０．４８±０．１１ａ ０．８７±０．１９ｂｃ ０．９８±０．２９ａｂｃ ５１６．３２ ０．００１

对照组 ０．０９±０．０５ ０．２７±０．０９ａ ０．６８±０．２１ａｂ ０．９６±０．３４ａｂｃ ３６７．５９ ０．００１

ｔ ０．５７ －５．５７ －７．２３ －１．４６

Ｐ ０．５７ ０．００１ ０．００１ ０．１６

ａ：Ｐ＜０．０５，与伤后１ｄ比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与伤后７ｄ比较；ｃ：Ｐ＜０．０５，与伤后１４ｄ比较

２７５１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



２．３　脉冲短波治疗后创面细菌感染阳性率的改变
　　２组患儿创面细菌感染阳性率随时间均呈降低的
趋势，伤后１ｄ和７ｄ时，２组患者感染率差异无统计
学意义，但在伤后１４ｄ时，观察组患儿创面细菌感染
阳性率均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５，表４）。

表４　创面细菌培养阳性率结果分析［ｎ＝２０，例（％）］

组别 伤后１ｄ 伤后７ｄ 伤后１４ｄ
观察组 １１（５５） ４（２０） ０（０）
对照组 １０（５０） ９（４５） ４（２０）
χ２ ０．１００ ２．８４９ ４．４４４
Ｐ ０．７５２ ０．０９１ ０．０３５

２．４　脉冲短波治疗后创面血流灌注的改变
　　ＬＳＣＩ检测结果发现，２组患儿创面血流灌注随着
时间的推移均呈现升高的趋势（Ｐ＜０．０５），伤后１ｄ与
２１ｄ时，２组患儿创面血流灌注差异无统计学意义，伤
后１４天时观察组患儿创面血流灌注均明显高于对照
组患儿创面（Ｐ＜０．０５，图３、表５）。观察组患儿在伤后
１、１４、２１ｄ进行治疗前后的创面血流灌注检测图和光
学图分析，均没有明显改变（图 ４Ａ、Ｂ）。观察组患儿
在伤后１、１４、２１ｄ进行脉冲短波治疗前后创面血流灌
注均没有明显变化（Ｐ＞０．０５，图４Ｃ）。

表５　２组创面血流灌注检测结果分析（ＰＵ，ｎ＝２０，珋ｘ±ｓ）

组别 伤后１ｄ 伤后１４ｄ 伤后２１ｄ Ｆ Ｐ

观察组 ４７．９２±８．３０ １８４．５０±１９．５１ａｂ １９８．３０±１２．５３ｂ ６２１．２８ ０．００１

对照组 ４６．５０±７．６３ １３９．７０±１６．５４ｂ １９２．９０±２８．２４ｂｃ ３４０．１１ ０．００１

ｔ －０．２２ －７．２３ －１．２１

Ｐ ０．８２ ０．００１ ０．３４

ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与伤后１ｄ比较；
ｃ：Ｐ＜０．０５，与伤后１４ｄ比较

３　讨论

　　小儿常因各种意外伤害导致烧伤，以传统的换药
方法治疗烧伤创面，不仅工作量大、疗程长、费用高，还

会因较长的恢复时间导致不同程度的瘢痕增生，进一

步造成肢体关节活动功能障碍［９］。积极促进创面的

愈合，缩短创面恢复时间，可有效减少烧伤后瘢痕的形

成，保留更多关节活动功能，明显改善预后。目前，已

有部分关于脉冲短波能够提高创面愈合速度的研究报

道，但脉冲短波治疗儿童烧伤创面的临床研究仍较缺

乏，并对其具体的作用机制尚缺乏进一步的研究。本

研究采用国内外临床常用发生频率为 ２７．１２ＭＨｚ的
脉冲短波［１０］，观察脉冲短波早期促进烧伤患儿创面愈
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对
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组
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黑色椭圆区域：创面区域；红色：高血流灌注；蓝色：低血流灌注

图３　２组患儿在伤后１、１４、２１ｄ创面血流灌注情况
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前后光学图；Ｃ：观察组患儿脉冲短波治疗前后创面血流灌注检测结果分析

图４　观察组患儿脉冲短波治疗前后创面血流结果（ｎ＝２０）

合的治疗效果，并初步探究脉冲短波促进烧伤创面愈

合的治疗机制。

　　本研究结果显示：观察组患儿创面再生上皮岛首
次出现时间早于对照组，且首次再生上皮岛出现的数

目高于对照组，上肢烧伤创面上皮化快于对照组，并发

现观察组创面愈合时间明显短于对照组。证实脉冲短

波可有效促进患儿烧伤创面愈合，缩短创面愈合时间。

同时有研究证明脉冲短波透热治疗可有效促进成纤维

细胞增殖［１１－１３］，因此推测脉冲短波能够促进上肢烧伤

创面上皮化，缩短创面愈合时间的机制在于促进了创

面修复相关细胞的增殖分裂。

　　通过创面细菌培养结果显示，第１４天时观察组创
面细菌感染阳性率明显低于对照组，因此推测脉冲短

波可增强烧伤创面局部抗感染能力，并可有效控制炎

症的发展。同时也有研究发现无热量剂量模式可以有

效治疗急性、亚急性炎症反应，早期及时治疗能够加快

炎症消退的速度，并对感染创面有较好的消炎、抗感染

作用，可有效控制创面炎症反应［１４］。

　　通过 ｅＫａｒｅｉｎＳｉｇｈｔ３Ｄ创面管理系统发现２组患
儿在伤后１ｄ与２１ｄ时创面肉芽占比差异无统计学意
义，而观察组患儿在伤后７ｄ与伤后１４ｄ时创面肉芽
占比明显高于对照组，说明观察组患儿创面坏死组织

的清除较对照组更快，推测这可能与脉冲短波治疗促

使深二度烧伤创面更快溶痂，加快创面坏死组织清除

进程有关。同时，也可能与脉冲短波的生物学效应有

一定的作用关系。有研究发现其非热效应可通过额外

的能量“搅动”细胞膜和细胞的代谢活动，此时虽无组

织温度升高，却有消炎、促进神经纤维、肉芽组织再生

加速等作用，可能有利于创面愈合和坏死组织清除起

到一定的帮助作用［１５－１６］。而针对脉冲短波可促进烧

伤创面更快溶痂、加快坏死组织清除的进一步机制本

课题组将进行深入的研究。

　　通过ＬＳＣＩ观察血流灌注，结果发现伤后 １４ｄ时
观察组患儿创面血流灌注均明显高于对照组创面，这

可能也是脉冲短波通过促进坏死组织清除，肉芽组织

再生加速，间接增加了创面血供，促进创面愈合的机制

之一。同时，观察组患儿在脉冲短波治疗前后创面血

流灌注并没有明显变化，因此推测，可能本研究脉冲短

波治疗中使用的治疗剂量并未引起热感觉，其促进创

面愈合的机制可能与热效应中改变创面血容量无关，

可能与ＰＳＷＤ的非热效应有关。同时，有研究证实脉
冲短波透热治疗通常用于其非热效应［１７－２０］，这可能是

由于细胞能够从一定频率或振幅的振荡电场中吸收能

量，从而激发或增强细胞活性的结果［２１－２３］。即使在没

有产生明显热量的情况下，脉冲短波治疗能够加速成

纤维细胞和上皮细胞的增长，促进创面愈合。

　　综上所述，脉冲短波在不增加创面血流灌注的前
提下可有效促进创面坏死组织清除、肉芽组织再生，促

４７５１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



进上肢烧伤创面上皮化，缩短创面愈合时间。本研究

推测其作用机制可能与脉冲短波治疗的非热效应有

关，脉冲短波在促进创面愈合的同时，还可有效控制急

性期炎症的扩散，为临床治疗烧伤创面提供了新的方

法和思路。
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