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手烧伤晚期功能重建

刘凤彬，李乃奚，李冬梅，田宝祥，常 诚，杨 雄，蔺海龙，樊 华

    【摘 要】 目的:探讨一种科学的方法对手烧伤晚期畸形进行功能重建。方法:采用了手术与非手术相结合的方法，

对62例病人，80只手烧伤晚期功能障碍进行重建。结果:局部改形31例，大张全厚或中厚植皮27例，皮瓣移植4例，

手术均成功，术后注重康复治疗，畸形改善，功能得到最大限度恢复。结论:手烧伤晚期功能重建如何，烧伤早期正确处

理是基础，整形手术是关键，康复治疗是保障。
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    Hand function reconstruction at the late stage of burn LIU Feng bin，LI Dung-mei，TIAN Bao-xiang, et al·Dept.of

Burns and Plastic Surgery, General Hospital，Jilin Chemical Industrial Company, Jilin City, Jilin Province, 132022, China

    [    Abstract] Objective: To find a method for function reconstruction of burned and deformed hands. Method: 62 cases involving

80 hands were treated with non-operative or operative methods to reconstruct hand functions at the late stage of burn. 31 cases were

subjected to local reshaping operation, 27 cases received large full-thickness or moderate-thickness skin transplantation and 4 cases re-

ceived skin flap transplantation. Result: All the operations were very satisfactory. Deformity was corrected and the function was

recovered to the greatest extent. Conclusion: For burned hand function reconstruction, it is very important to receive good treatment

of burn wounds at the early stage, then good plastic surgical operation and finally good rehabilitation.
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    疲痕是人体修复创伤的必然结局，它的特性之

一是不断地收缩，从而引起周围组织或器官的继发

变形，造成各种挛缩畸形，产生功能障碍川。但对

烧伤后瘫痕生成的确切机制还不十分清楚，这给治

疗带来了一定的难度。目前治疗瘫痕的方法很多，

但没有任何一种方法是单一可靠的。自19%年10

月以来，我们采用整形手术与术后康复治疗相结合

的综合治疗方案，对62例病人，80只手烧伤后的

瘫痕畸形进行了功能重建，取得满意效果。介绍如

下:

    一、资料与方法

    1一 般资料:本组62例，其中男性39例，

女性23例，年龄2岁一58岁，平均28岁，其中
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14岁以下儿童巧例。手术时间为烧伤愈后2月一

18月，平均8个月。局部改形31例，大张全厚或

中厚植皮27例，皮瓣移植4例。

    2.整形手术:本组病例手术时机一般选择在

烧伤治愈后1年左右，但儿童患者除外，以手部功

能障碍影响发育程度为准，不限于具体时间。手术

方法为切除或松解瘫痕后植以大张自体全厚或中厚

皮片和局部改形及皮瓣移植术。手术要点包括掌指

关节和指间关节的良好复位，指蹼的处理及拇内收

畸形的处理。

    3.术后康复治疗:在整形手术的基础上，应

用物理治疗、体位治疗、运动疗法、作业疗法及心

理康复治疗，加之以弹力绷带加压，手的特殊功能

的应用等综合治疗以巩固手术效果。

    二、结 果

    通过上述方法治疗，本组62例病人中指蹼挛

缩29例，疗效好;拇内收畸形18例，疗效好;爪

形手15例，疗效较好。其中31例局部改形病人均

为烧伤早期切 (削)痴植自体大张全厚皮或中厚皮

病人，并于术后及时行康复治疗，巩固手术效果。

这31例病人在本次手术时畸形及功能障碍较轻，

从而反映出手部烧伤早期处理得当，可以有效地预

防和减轻手部畸形的发生。

    三、讨 论

    1.手烧伤早期治疗:手深度创面处理如何，

会直接影响到手晚期功能恢复，早期的治疗就应从

手的整形观念出发，这些问题往往被临床医生所忽

视，特别是基层治疗烧伤的医务人员。根据作者的

临床经验，手的深度烧伤宜早期行大张全厚或中厚

自体皮移植，这样可以有效地预防晚期畸形的发

生。瘫痕一旦出现，可行治疗。压力治疗的确切机

制目前虽不很清楚，但有确切的疗效。一般认为:

①压力造成局部组织相对缺血，使螺旋状胶原重新

排列，组织二氧化碳分压升高，氧分压降低，血管

数量减少，水肿减轻;②压力使血管内皮细胞退

变，血管壁损伤加重，造成组织缺血管壁缺血，抑

制瘫痕增生;③缺氧状态下细胞内氧分压降低，线

粒体的功能减退甚至停止，同时发生形态学改变，

如线粒体肿胀、空泡变性等，导致承担细胞生物氧

化作用的线粒体不能在氧化磷酸化过程中释放能

量，致使成纤维细胞的增生受到抑制，最后发生变

性坏死，使生成胶原纤维和基质的能力降低，从而

导致瘫痕变薄、软化;④压力使血流量减少，胶原

酶抑制剂a2肌球蛋白也随之减少，使胶原酶活增

强，胶原分解加快，使瘫痕软化[[2l0
    2.整形手术:主要阐述手术时机、手术原则

及手术要点等问题。深度烧伤后瘫痕的生成有一个

时限，一般来说，伤愈后3个月一6个月为生长高

峰，1年相对稳定，2年基本静止，少数瘫痕疙瘩

除外。故手术时限多选定在伤愈后1年一2年内。

手部烧伤后瘫痕挛缩畸形的治疗必须视病情区别对

待，如轻度的手背疲痕，病理改变仅限于皮肤，手

术时彻底切除瘫痕后，中厚皮片流离移值，即可使

其功能完全恢复。但若伴有肌健，骨关节继发改变

时，则应用相应的治疗。原则上能改形者不做游离

植皮。因手的主要功能在手的挠侧部，这是修复时

首先要注意的一点[[3]0
    指蹼的处理:在处理指蹼粘连假蹼形成时，应

注意以下三点:矫枉过正，正常指蹼的高度位于近

节指骨的1/2处，而在粘连指蹼形成时，我们将指

蹼做到近节指骨近端的1/3-1/4处;指蹼的底部

争取保持皮瓣的连续;尽量多做局部改形。原则上

能改形者不做游离植皮。

    掌指关节的复位:为手背严重挛缩畸形 (如爪

形手)治疗中的一项重点，大多数通过手法复位都

可以达到目的。但复位时最易犯的毛病是强力复

位，这样往往会撕裂关节周围的组织。复位时，切

除瘫痕，小弯钳在关节囊周围纵行分离和松解与关

节囊粘连的瘫痕组织，特别是背侧关节囊和侧副韧

带，再缓缓持续用力复位，发现有粘连，牵拉的地

方可随时松解，,E}用暴力强行复位。复位后可酌情

用克氏针固定。

    拇内收畸形的纠正:复位时除了虎口应尽量开

大外，还要注意虎口的加深。有时可加深达第一掌

骨远端1/3-1/4处。手术时应切开挛缩的深筋膜，

剥离拇收肌，在拇指近节指骨的附着处切断部分已

纤维化的拇收肌，这样术后外形可能稍差，但功能

较好。然而，拇指复位后完善的固定是较难做好
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的，故复位固定时要注意到拇指的特殊性。因为拇

指的复位不单是掌指关节的复位，还要考虑到掌腕

关节的复位。因此在处理上，除了做好掌指关节的

复位外，还要做好第一掌骨对掌位的固定。用克氏

针在第一、二掌骨间进行固定，其效果确实。

    3.康复治疗:康复医学又称第三医学[[41，近
年愈来愈受到专业医师的重视，不少医院已建立了

康复科室，使不少病人获得了理想的功能恢复，如

物理治疗、体位治疗、运动疗法、作业疗法、特别

是心理康复已成为烧伤病人康复治疗不可缺少的部

分[[21。对于压力疗法及手的特殊功能支架的综合应

用，早期创面处理也好，晚期功能重建也罢，均为

不可忽视的措施。所以，没有康复治疗做保障，再

理想的手术也不会完美，而且手术，尤其是二次整

形手术，是一种创伤和打击，增加了患者的痛苦和

风险。近年来，中西医结合治疗烧伤创疡有了新的

发展，特别是徐荣祥教授的烧伤皮肤再生医疗技

术[[51，其机制是通过无损伤的液化排除坏死皮肤组

织 (祛腐)，为烧伤创面创造一个生理的湿润环境，

同时激活潜能再生细胞，促进创面以原位干细胞再

生修复方式达到烧伤创面生理性愈合 (生肌)。这

将代表烧伤创疡的一个发展方向，值得我们去学习

和探讨。
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