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综合疗法防治烧伤后瘢痕的临床观察

刘先超，赵俊芳，李翔，赵俊祥

【摘 要】 目的：探讨防治烧伤后瘢痕的有效方法。方法：“采用药机疗法，美宝瘢痕平，弹力套”三联疗法为主，

辅助于按摩，口服祛瘢药物，手术等方法防治烧伤后瘢痕。结果 %#&例患者 !&%#个部位采用上述方法，治愈率 -".，有效
率 !!.。结论：综合疗法是防治烧伤后瘢痕的有效方法。
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瘢痕防治是深度烧伤病人创面愈合后在康复期

能否正确治疗的关键，相当一部分医务工作者和病

人对之认识不清，往往认为创面愈合即治疗结束，

很少坚持治疗，等到出现明显瘢痕增生方去医院就

诊时，一是错过了瘢痕预防治疗的好时机，二是医

生往往认为只有手术治疗是唯一办法，结果一拖再

拖，拖至瘢痕稳定同时明显功能障碍，再入院通过

手术解决。但是对于大面积深度烧伤患者，会因皮

源紧张限制了手术修复，使病人不能得到最终康

复。因此探讨有效的瘢痕防治方法成为烧伤界研究

的难题。

南石医院烧伤中心自 !"-+ 年成立以来就十分

重视烧伤后瘢痕的防治工作，并不断总结经验与治

疗方法，收到较为理想的效果，现就 !""- 年至
#&&#年 %#&例患者 !&%#例瘢痕治疗情况作一总结。
一、临床资料

本组 %#&例病人中，男 !’-例，女 !+#例，年
龄 *个月 , +&岁，平均 #+M$岁，!&%#个瘢痕分布
情况：头面颈共 #"$ 个，四肢 %#& 个，躯干 #-%
个，会阴 !%’个，病程 #月 , %年。
二、瘢痕严重程度分类的积分标准

色泽：赤红或鲜红伴毛细血管扩张计 %分，淡
红按压后消失计 #分，不红有些灰暗计 !分，正常
肤色计 &分。
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硬度：坚硬如软骨计 ! 分，硬度似橡皮计 "
分，稍软计 #分，柔软似正常皮肤者计 $分。
瘙痒：剧烈或持续性并伴有抓痕计 !分，时常

有但不太剧烈，可忍计 "分，有时痒计 #分，无痒
计 $分。
触疼：很强的痛觉过敏计 !分，中等强度的过

敏性疼痛计 "分，有时有计 #分，无计 $分。
以上积分标准，总分 #$分以上者为重度，% &

#$分为中度，# & ’分为轻度。按此标准，!"$例病
人 #$!"个部位中，重度 ($)个，中度 (*个，轻度
"*个。
三、治疗方法

#+ 药机疗法，有我院自行开发研制的 ,-. & /
祛除瘢痕治疗仪配合纯中药“瘢痕软平液”，将软

平液制成药巾，贴于瘢痕表面，运用“祛斑仪治

疗，每日 "次，每次 "$分钟。
"+ 美宝瘢痕平，由北京光明中医烧伤研究所

研制，主要成份为仙人掌精，酪胺等，将适量药膏

涂于瘢痕上，轻按摩 #$ 分钟，使药物充分吸收，
每日 "次。

!+ 弹力绷带，弹力套，按照病人不同部位研
制不同类型，型号，使用时保持压力适当，做完上

述治疗后佩带，不间断，松弛后及时更换。以上为

“三联疗法”。

0+ 口服“防疤胶囊”，该药系由我院研制，纯
中药制剂，其作用为清热祛风，活血止痒，软坚散

结。

’+ 硅胶膜，主要贴敷于眼睑，会阴等不易受
压部位。

%+ 手术松解植皮或皮瓣修复，主要用于功能
障碍部位。

*+ 心理治疗及功能锻炼，反复向患者及家属
讲明瘢痕防治的重要性，使其重视之，鼓励患者树

立战胜顽疾的信心，同时在可能范围内让患 者做

功能锻炼，防止关节畸形。以上治疗时间为半年或

一年，个别达二年。

四、疗效标准和结果

标准治愈：痒痛消失，瘢痕完全软化变平，触

只柔软无硬结，完成治疗后随访至少半年。

有效：痛痒等症状显著减轻，瘢痕有 %$1 2
*$1的面积软化变平，严重程度由重度转为中度或
轻度。

无效：痛痒，色泽等症状和体征有所减轻和变

化。

结果：!"$ 例患者 #$!" 个部位中，治愈 (")
个，治愈率 )(1，有效 #$0例，有效率 ##1。

五、讨论

多年以来，对于烧伤后瘢痕的治疗无确切的有

效方法，因而被喻为“烧伤界难题”，近年来，经

过深入的基础研究，关于瘢痕形成的机理已渐明

朗，即成纤维细胞的过渡增生和胶原及细胞外基质

的大量产生与沉积，因而为治疗原则指明了方向。

目前对于小面积瘢痕无论是手术疗法或是非手术疗

法，疗效均确切肯定。但对于大面积烧伤后的后瘢

痕防治，传统疗法中比较肯定的是加压疗法，至于

放疗，水疗等不肯定，注射激素效果虽然很好，但

因瘢痕面积过大亦限制其使用。单纯加压疗法效果

虽肯定，但瘢痕病人多伴有奇痒奇痛等自觉症状，

不停搔抓，痛苦不堪，而反复刺激又加重了瘢痕增

长。尤其是夏季，因天气炎热，病人自觉症状更加

突出，往往难以坚持继续佩戴弹力套，导致治疗中

断，疗效下降。

国内外的研究表明，任何单一疗法都无法有效

控制瘢痕发生，只有采用综合疗法方可取得显著疗

效。笔者也认为，对于烧伤后瘢痕防治，必须从思

想上重视，要牢记“对于烧伤患者，一个疗程的结

束即另一个治疗的开始”，经过临床探索，南石医

院烧伤中心的“三联疗法”辅助于其他疗法，效果

确切，费用低，为病人所接受。

“药机疗法”，药物主要有蝉蜕、丹参、防风、

川芎、五倍子、丹皮、蜈蚣等组成，具有软坚散

结，疏风止痒等作用，“祛瘢机”采用超声，电场

等原理，可以将药物“导入”瘢痕内，充分发挥其

作用，以软化瘢痕，防止其过渡增生。

美宝瘢痕平之主要成分为仙人掌精及酪胺等，

可抑制成纤维细胞及胶原的过渡增生，加速其降

解，并有止痒的作用。笔者严格按照说明书操作，

每次涂布药物后辅助于手法按摩，一方面可促进药

物吸收，另一方面按摩可促进局部血循环，加速药

物作用的发挥。经观察，多数病人加用瘢痕平后瘢

痕软化加快，奇痒症状减轻或消失。

弹力加压原理是加压引起瘢痕组织缺血，缺

氧，从而抑制其生长，但加压必须是持续性的，所

谓压，必须达到局部缺血化，内部压力一般为
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!"##$%左右，所为持续，每次除上述治疗外必须
佩带，直至软化。

以上“三联疗法”是本组病人使用的主要方

法。由于瘢痕形成因素复杂，应用单一方法不能有

效抑制，“三联疗法”具有协同效应，加速瘢痕的

软化成熟，抑制其过分增生。

另外，我们研制的防疤胶囊，具有清热祛毒，

疏风止痒等效果，病人服用可显著减轻其奇痒等自

觉症状，使病人能坚持按方案治疗，对于眼睑，会

阴等不宜受压部位，采用硅胶膜贴敷，效果亦肯

定，我们认为其主要原理为硅胶膜与疤痕紧密贴敷

后具有一定的压力，相当于“加压”，同时该膜的

组织相容性较好，可长期使用。

笔者鼓励烧伤病人愈合在防疤的同时坚持功能

锻炼，以防止出现废用性关节僵硬畸形，对于有手

术指征的，及早行松解植皮或皮瓣修复手术，术后

仍按上述要求正规防疤。本组 &!’ 例病人 (’&! 个
部位中，有 (()病人治疗为有效，未达到治愈标
准，其原因是：（(）部分病人外院治疗，出院时没
人告知，不知要长疤，等到瘢痕生长明显后方入我

院已错过最佳治疗时机。（!）个别病人出院后未按
医嘱及时门诊复查指导，防治不正规，导致瘢痕生

长。因此，预防性治疗是十分必要的，及时回访也

是很重要的。
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