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复效果显著，能加快创面愈合，修复缺损，并减少组织瘢

痕，还能提升患者额部美观的满意度，值得推广。
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超脉冲CO2点阵激光配合康复功能锻炼减缓关节部位烧伤后增生性瘢痕形
成的效果研究

王晓霞，代 欣，侯 杰，高树芳，贾 萍
（首都医科大学附属北京康复医院门诊部  北京  100041）

[摘要]目的：分析超脉冲CO2点阵激光配合康复功能锻炼减缓关节部位烧伤后增生性瘢痕形成的效果。方法：将笔者医院

2017年1月-2018年1月收治的600例烧伤瘢痕修复患者作为研究对象。按随机数表法，分为对照组（300例）和观察组（300

例）。对照组给予超脉冲CO2点阵激光治疗，观察组在对照组基础上，给予康复功能锻炼。治疗3个月，观察两组患者的瘢痕

修复疗效、温哥华瘢痕量表评分（Vancouver scar scale，VSS）、视觉模拟疼痛评分（Visual analogue score，VAS）、

治疗满意度及不良反应情况。结果：观察组总有效率为95.7%（287/300）高于对照组的81.0%（243/300），差异有统计学意

义（P＜0.05）。治疗前，两组患者VSS、VAS评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者VSS、VAS评分均明

显降低，且观察组显著低于对照组，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组总满意率为88.3%（265/300）高于对

照组的70.0%（210/300），差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组总不良反应发生率为4.7%（14/300）低于对照组的21.3%

（64/300），差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：超脉冲CO2点阵激光配合康复功能锻炼对关节烧伤瘢痕美容修复效果显

著，可明显降低患者疼痛，改善瘢痕形态、色泽及柔软度，提高美观度，安全可靠，在临床中值得推广应用。
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关节烧伤患者真皮受损严重，细胞外基质沉积紊乱，

组织过度修复，导致患者出现病理性瘢痕，引起功能受限

及外观损毁，同时伴有瘙痒、疼痛等不适，对患者的生理

及心理造成严重影响[1]。目前，临床常采用超脉冲CO2点阵

激光治疗，虽能减轻瘀血并刺激胶原蛋白的重塑与增生，

快速修复损伤[2]。但患者常常出现焦虑恐惧情绪，影响治

疗效果[3]。为解决此问题，康复功能锻炼被引入到临床

中，由于其可明显提高治疗效果，减轻患者疼痛，提高美

观度[4-5]。因此，受到人们越来越多的喜爱。为进一步探究

超脉冲CO2点阵激光配合康复功能锻炼的治疗机制，本研究

将笔者医院收治的600例患者作为研究对象，观察其疗效，

现总结报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：将笔者医院2017年1月-2018年1月收治的

600例关节烧伤瘢痕修复患者作为研究对象。纳入标准：①

经诊断，均为烧伤后瘢痕；②瘢痕病程在2个月以上；③深

度烧伤后创面愈合大于3周；④无瘢痕破溃或慢性创面。排

除标准：①合并心、肝、肾等功能损伤者；②经期外用或

服用A酸类或光敏性药物；③合并皮肤癌或代谢性疾病；

④伴有神经功能障碍。按随机数表法，分为对照组和观察

组，每组300例。对照组：年龄18～39岁，病程1～11年；

观察组：年龄18～42岁，病程1～13年。两组年龄、性别、

病程等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），有

可比性。见表1。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组：给予超脉冲CO2点阵激光治疗：①术前清

洁患者创面皮肤，并以复方利多卡因乳膏擦拭瘢痕，封

包1h；②去除表面麻醉药物，采用超脉冲CO2激光设备，

以DeepFX为手具，波长为10 600nm，参数设定：密度为

5%～10%，能量10～25mJ，频率为300Hz，间隔时间为

0.5s。依据烧伤严重程度选择能量、脉宽模式。治疗终点

为轻中度疼痛。治疗间隔60d，3次/疗程；③术后冰敷胶原

蛋白膜，禁止强光照射及化妆。

1.2.2 观察组：在上述基础上，给予康复功能锻炼。

1.2.2.1 功能锻炼：①手部锻炼：指导患者进行手指的交

叉按压、握拳、屈指、分指等，拇指末节掌面与其余四指

末节掌面做对掌运动，指间做屈曲运动，并且鼓励患者自

己喝水、吃饭、穿衣及洗漱等日常生活锻炼；②肘部前后

锻炼：医护人员指导患者进行伸屈旋转运动，鼓励患者尝

试弯曲提重物及拉门把等活动；③腋窝、上肢锻炼：医护

人员指导患者将上肢伸举过头或将上臂外展90°，在仰卧

位时，则指导患者将双手交叉于脑后，使腋部做伸展运

动；④面部及颈部锻炼：医护人员将小枕头垫于患者肩背

下，指导患者头后仰，使颈部处于过伸状态，鼓励患者进行

仰卧、张口、转动颈部、闭眼等延伸动作；⑤髋部及膝关节

锻炼：医护人员指导患者在俯卧位时进行膝伸直、窝伸展，

背部站立贴墙、单腿站立下提、练习下蹲等，用毛巾、布

条置于患肢小腿1/3处，将患肢向上提使其屈曲。在仰卧位

时，指导患者抬高下肢，卷曲抱膝、压腿、站立等。

1.2.2.2 康复护理：①预防感染，促进愈合：对未结痂烧

伤创面采用浸泡疗法，一般采用浸有纳米银抗菌及磺胺

嘧啶锌油性单层无菌敷料置于创面，同时在外周加厚敷

Abstract: Objective  To analyse effect in patients with hypertrophic scar after joint burn by ultra pulsed CO2 dot laser combined 

with rehabilitation exercise. Methods  600 cases of patients were divided into the observation group (300 cases) and the control 

group (300 cases) from January 2017 to January 2018. The control group was given ultra pulsed CO2 dot laser, while the 

observation group was received ultra pulsed CO2 dot laser combined with rehabilitation exercise. Therapeutic effect, Vancouver 

scar scale (VSS), Visual analogue score (VAS) , treatment satisfaction and adverse reaction of two groups were observed after 

3 months. Results  The total effective rate of observation group was 95.7% (287/300) higher than that of control group (81.0%, 

243/300), the difference was statistically significant(P＜0.05). Before treatment, there was no significant difference in VSS and 

VAS scores between the two groups(P＞0.05). After treatment, the scores of VSS and VAS in both groups were significantly 

decreased, and the observation group was significantly lower than the control group(P＜0.05). The total satisfaction rate of the 

observation group was 88.3% (265/300) higher than that of the control group (70.0%, 210/300, P＜0.05). The total incidence 

of adverse reactions in the observation group was 4.7% (14/300) lower than that in the control group (21.3%, 64/300, P＜0.05). 

Conclusion  Cosmetic effect of hypertrophic scar after joint burn was remarkable by ultra-pulse CO2 lattice laser combined 

with rehabilitation exercise which can significantly reduce pain, improve scared shape, improve beauty, color and softness and 

aesthetics. It is worth popularizing and applying in clinic.

Key words: ultra pulsed CO2 dot laser; rehabilitation exercise; burn scar; repair; curative effect

              表1  两组患者一般资料比较        （例，x̄±s）

组别	 例数     男   女    平均年龄（岁）   平均病程（年）

观察组	 300     155   145   29.98±5.23	 5.28±0.83

对照组	 300     160   140	  28.81±5.51	 5.19±0.92

χ2/t值		  0.045	    1.777	            0.874

P值		  0.865	    0.659	            0.772
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料，预防创面感染。在严格无菌环境下，对患者进行换

药处理，做到无创伤操作，促进创面按时愈合。同时，帮

助患者翻身，预防创面压力过大而加重病情；②早期体位

疗法：根据患者瘢痕位置，采用合适体位，拮抗瘢痕的挛

缩。若患者面部存在瘢痕，早期将床头抬高30°，1周后

进行平卧，2～4周后，肩胛位垫枕头，保持头后仰位肩部

保持90°延展。保持手关节处于功能位，虎口张开，腕背

屈，掌指关节屈曲60°。膝关节伸直，两下肢外展，踝关

节保持90°。如果患者无法进行体位更换，则护理人员需

协助，必要时使用可塑夹板对患者进行体位固定；③加压

疗法：对创面愈合后的患者进行加压处理，应用弹力套对

其加压，一般压力保持2.7～4.0kPa，24h后更换，患者一

般将两套弹力套交替使用，持续6～12个月，甚至更长；④

心理护理：医护人员对患者讲述瘢痕形成机理，了解康复

功能锻炼的意义，树立患者战胜疾病的信心，消除患者紧

张焦虑情绪，提高患者治疗依从性。

1.3 观察指标：①观察患者治疗效果[6]：瘢痕平整，颜色

与周围皮肤相近度超过90%，无视觉凹凸感，关节功能完

全正常为痊愈；瘢痕颜色与周围皮肤相近度70%～89%为显

效；瘢痕较平整，颜色与周围皮肤相近度50%～69%，存在

一定的视觉凹凸感，关节功能大部分恢复正常为有效；瘢

痕平整度、颜色相近度、视觉凹凸感及关节功能毫无改

善，有明显色素沉着为无效。总有效率=（痊愈+显效+有

效）例数/总例数×100%；②温哥华瘢痕量表（Vancouver 

scar scale，VSS）及视觉模拟评分法（Visual analogue 

score，VAS）评分：温哥华瘢痕量表从瘢痕血管分布、厚

度、色泽及柔软度四个方面评价，分数越高表示瘢痕形态

越差。视觉模拟评分法是对患者疼痛程度进行评价，以十

分制，分数越高表示患者疼痛程度越重；③患者满意度：

以5级满意度主观评价，非常满意，满意，一般，不满意，

非常不满意，满意率=（非常满意+满意）例数/总例数

×100%；④观察患者不良反应发生情况。

1.4 统计学分析：SPSS 17.0统计软件分析研究结果，计量

资料采用t检验，以（x̄±s）表示；计数资料采用χ2检验，

以[例(%)]表示，等级资料采用秩和检验。P＜0.05表示差

异具有统计学意义。

2  结果

2.1 两组瘢痕修复疗效比较：观察组总有效率为95.7%高于对

照组的81.0%，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

                    表2  两组瘢痕修复疗效比较         [例(%)]

组别   例数   痊愈       显效       有效      无效 总有效率(%)

观察组 300 112（37.3）126（42.0） 49（16.4）13（4.3） 95.7

对照组 300  50（16.7） 64（21.3）129（43.0）57（19.0）81.0

χ2值					          4.242

P值					          0.039

2.2 两组治疗前后VSS、VAS评分比较：治疗前，两组患者

VSS、VAS评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗

后，两组患者VSS、VAS评分均明显降低，且观察组显著低

于对照组，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。见

表3。

             表3  两组治疗前后VSS、VAS评分比较    （分，x̄±s）

组别	  组别	 例数	   VSS评分	           VAS评分

治疗前	 观察组	 300	 9.11±1.32	 6.34±1.41

	 对照组	 300	 9.86±1.11	 6.23±1.22

	  t值		    1.125	            1.038

	  P值		    0.661	            0.892

治疗后	 观察组	 300	 3.86±0.93	 1.30±0.54

	 对照组	 300	 6.97±0.71	 4.11±0.39

	  t值		    7.128	            5.236

	  P值		    0.017	            0.025

2.3 两组患者满意度比较：观察组总满意率为88.3%高于对

照组的70.0%，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表4。

2.4 两组不良反应发生情况比较：观察组总不良反应

发生率为4.7%低于对照组的21.3%，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表5。

                表5  两组不良反应发生情况比较         [例(%)]

组别   例数 色素沉着  感染性脓疱   持久性红斑 总不良反应发生率(%)

观察组 300 14（4.7）  0（0.0）     0（0.0）	  4.7

对照组 300 29（9.7） 14（4.7）    21（7.0）	 21.3

χ2值					     5.125

P值					     0.024

3  讨论

瘢痕是创伤、烧伤愈合过程中正常的生理反应，但损

伤的过度愈合将形成病理性瘢痕，常表现为体积肥大、瘢

痕挛缩、弹性差、质地硬等特点，明显影响关节功能及外

观，给患者生活造成极大不便[7]。目前，临床多采用超脉

                                                    表4  两组患者满意度比较                                               [例(%)]

组别          例数        非常满意	    满意          一般	      不满意           非常不满意            总满意率(%)

观察组         300       145（48.3）   120（40.0）    20（6.7）        10（3.3）           5（1.7）                88.3

对照组	      300	      103（34.3）	 107（35.7）    63（21.0）	     22（7.3）	     5（1.7）	          70.0

χ2值							                                                      5.219

P值							                                                      0.027
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冲CO2点阵激光治疗烧伤瘢痕，此技术可使皮肤全层发生

再生重建，提高美观度。但患者对此手术方式常常存在恐

惧焦虑的态度，严重影响治疗效果[8]。为克服患者心理情

绪，康复功能锻炼被引入到临床中。因其对患者心理具有

较好的改善作用，所以深受临床青睐。

VSS、VAS评分可作为评价康复功能锻炼作用效果的重

要指标。其值越大表示治疗效果越差。本研究显示，经超脉

冲CO2点阵激光配合康复功能锻炼后，其患者的VSS、VAS评

分明显下降。这可能是，康复功能锻炼采用弹力加压疗法，

其作用机制为，关节烧伤后其增生性瘢痕病理变为血管扩

张，排列杂乱，使胶原纤维出现增生，结节状或螺旋状[9]。

同时，加压疗法重新排列螺旋状胶原，使氧分压下降，二

氧化碳分压上升，导致管腔变窄，血管数量减少，出现内

皮细胞变性、核破裂等现象，从而造成组织缺血，使瘢痕

增生得到明显限制。研究称，线粒体承担细胞生物氧化功

能，缺氧状态下出现空泡化、肿胀进而使纤维细胞增生受

阻严重，降低胶原纤维的能力[10]。同时，当患者处于缺血

状态时，减少a-M球蛋白含量，对胶原酶的出现极为有利，

胶原酶的产生对胶原纤维具有一定的破坏性。缺血后，合成

黏多糖酶的含量显著减少，使水肿减弱，胶原生成、黏多糖

沉积及合成减少，减轻瘢痕增生，提高美容效果[11]。

满意度是患者的主观反应，是个人认知思想领域的评

价基础。本研究显示，经超脉冲CO2点阵激光配合康复功

能锻炼后，患者满意度明显提高。这因为，康复锻炼强调

体位控制，注重体位摆放，关节始终处于外展位，预防瘢

痕挛缩、创面粘连及畸形，为治疗创造条件[12]。康复治疗

坚持“预防为主，防治结合”的原则，注意对关节活动护

理，当瘢痕未隆起时，对患者局部行弹力套压迫处理，进

而抑制瘢痕增生[13]。倘若瘢痕增生对关节活动产生明显

的抑制作用，则需以夹板做外展位固定，促进关节功能恢

复。本研究显示，经超脉冲CO2点阵激光配合康复功能锻

炼，患者不良反应率明显降低，这可能因为炎症主要由感

染引起，可刺激过度修复，加重瘢痕增生，引起多种不良

反应[14]。而康复功能护理使用纳米银抗菌凝胶和磺胺嘧啶

锌软膏对创面进行消毒杀菌。研究显示，锌能破坏细菌DNA

结构，对细菌有明显的抑制作用，而关节烧伤患者体内丧

失大量锌离子，因而磺胺嘧啶锌软膏恰好补偿患者体内锌

损失，进而增强创面愈合和机体抗感染能力[15]。纳米银

抗菌凝胶中的纳米银颗粒极小，对淋球菌、大肠杆菌及沙

眼衣原体等多种病菌有强烈的杀灭和抑制作用，而且不会

产生抗药性。同时，纳米银可促进修复患者受损的上皮细

胞，更有利于疾病治疗[16]。

针对本研究，笔者有深切体会，愈合后1～3个月，

深度烧伤创面瘢痕开始形成，逐渐加厚，并伴有瘙痒、疼

痛、紧缩感，关节囊。肌腱的结缔组织随着瘢痕挛缩而缩

短，造成畸形、僵硬甚至脱位，进而导致功能障碍。为促

进创面愈合防止挛缩及瘢痕产生畸形，将烧伤的康复功能

锻炼贯穿于整个治疗过程中，有计划、有目的地指导患者

进行综合性康复训练，最大限度地减少瘢痕组织增生，减

轻关节、肌腱粘连及挛缩畸形，最大程度恢复关节功能。

提示正确有效的康复教育是关节深度烧伤后外形和功能恢

复的重要手段。

综上所述，超脉冲CO2点阵激光配合康复功能锻炼对关

节烧伤瘢痕美容修复效果显著，可明显降低患者疼痛，改

善瘢痕形态、色泽及柔软度，提高美观度，安全可靠，值

得在临床中推广应用。
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