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外弧形切口在烧伤后瘢痕修复患儿皮肤软组织扩张术中的应用效果
刘 雅1，张金燕2，赵 晶1，张振光1

（邯郸邯钢医院  1.烧伤整形科；2.康复科  河北 邯郸  056001）

[摘要]目的：探讨外弧形切口在皮肤软组织扩张术中的应用及对烧伤后瘢痕患儿皮肤扩张情况、美观满意度的影响。方法：

选取2020年9月-2022年6月笔者医院收治的80例烧伤后瘢痕患儿作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组（40例）和观

察组（40例）。对照组采用传统术式直切口进行手术置入扩张器，观察组采用外弧形切口进行手术置入扩张器。比较两组围

术期指标、皮肤扩张情况、瘢痕修复效果及患者美观满意度。结果：观察组术中出血量少于对照组，术后24 h疼痛评分低于

对照组，创面愈合时间及皮肤血运恢复时间均短于对照组，瘢痕修复率高于对照组（均P＜0.05）。观察组扩张完成时间短

于对照组，即时回缩率低于对照组，皮肤扩张率高于对照组（均P＜0.05）。皮瓣移植术后3个月，两组瘢痕血管分布、柔软

度、厚度、色泽评分均降低，且观察组低于对照组（P＜0.05）。随访1年后，观察组瘢痕修复总有效率为95.00%，高于对照

组的77.50%（P＜0.05），观察组瘢痕修复美观满意度高于对照组（P＜0.05）。结论：采用外弧形切口进行皮肤软组织扩张

术在儿童烧伤后瘢痕整形中的修复效果优于传统术式直切口，可显著改善患儿皮肤扩张情况及瘢痕状态，值得临床推荐。
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Abstract: Objective  To explore the application of external curved incision in skin and soft tissue expansion surgery and its 
impact on the skin expansion and aesthetic satisfaction of children with scars after burns. Methods  80 children with scars after 
burns admitted to the author's Hospital from September 2020 to June 2022 were selected as the research subjects. They were 
divided into the control group (40 cases) and the observation group (40 cases) by random number table method. The control 
group underwent traditional straight incision for surgical implantation of expanders, while the observation group underwent 
surgical implantation of expanders using an external arc incision. The perioperative indicators, skin expansion, scar repair 
eff ect, and patients' aesthetic satisfaction were compared between the two groups. Results  The intraoperative blood loss in 
the observation group was less than that in the control group, the pain score at 24 h after operation was lower than that in the 
control group, the wound healing time and skin blood supply recovery time were shorter than those in the control group, and 
the scar repair rate was higher than that in the control group (all P＜0.05). The expansion completion time of the observation 
group was shorter than that of the control group, the immediate retraction rate was lower than that of the control group, and 
the skin expansion rate was higher than that of the control group (all P＜0.05). Three months after fl ap transplantation, the 
vascular distribution, softness, thickness, and color scores of scar in the two groups decreased, and those in the observation 
group were lower than those in the control group (P＜0.05). After 1 year of follow-up, the total eff ective rate of scar repair in 
the observation group was 95.00%, which was higher than 77.50% in the control group (P＜0.05). The aesthetic satisfaction of 
scar repair in the observation group was higher than that in the control group (P＜0.05). Conclusion  The eff ect of skin and soft 
tissue expansion with external curved incision in the repair of scar plastic surgery after burns in children is better than that of 
the traditional straight incision, which can signifi cantly improve the skin expansion and scar state of children, and is worthy of 
clinical promotion.
Key words: burn; scars; skin soft tissue expansion surgery; straight incision; external arc incision; aesthetic satisfaction

烧伤是由高温、化学物质或电流等因素引起的皮肤组织

损伤性疾病，创面愈合后常导致不同程度的瘢痕形成[1]。随

着目前医疗器械的快速发展及手术操作的改进，皮肤软组

织扩张术在烧伤后瘢痕的治疗中体现出较大优势[2]。皮肤

软组织扩张术通常需分两阶段实施：一期通过埋置扩张器

进行组织增量，二期则运用扩张皮瓣完成创面修复。目前

扩张器置入手术切口主要是直切口，但有研究指出，直切

口的手术并发症发生风险较高[3-4]。以往研究鲜有探讨不同

手术切口在皮肤软组织扩张术中的应用差异，特别是针对

儿童患者这一特殊群体。基于此，本研究选取80例烧伤后

瘢痕患儿作为研究对象，旨在探讨外弧形切口在皮肤软组

织扩张术中的应用效果，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2020年9月-2022年6月笔者医院收治的

80例烧伤后瘢痕患儿作为研究对象，采用随机数字表法分

为对照组（40例）和观察组（40例）。对照组：男23例，

女17例；年龄4～14岁，平均（8.94±3.65）岁；瘢痕部位

头面部12例，四肢15例，躯干13例；瘢痕面积16～46 cm2，

平均（32.65±3.43）cm2。观察组：男25例，女15例；

年龄5～14岁，平均9.01±3.71）岁；瘢痕部位头面部11

例，四肢14例，躯干15例；瘢痕面积15～46 cm2，平均

（32.59±3.41）cm2。两组患者一般资料比较差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。本研究已通过笔者医院医

学伦理委员会审批。

1.2 纳入、排除、脱落及剔除标准

1.2.1 纳入标准：因烧伤后瘢痕进行整形手术治疗；患儿

配合度及依从性较好；家属对本研究知情同意。

1.2.2 排除标准：存在手术禁忌证；合并严重脏器功能障

碍；伴有先天性心脏病、先天性甲状腺功能减退等先天

性疾病；近期有其他手术；合并恶性肿瘤；合并自身免疫

系统疾病、传染性或感染性疾病等；已参与其他临床试验

研究。

1.2.3 脱落标准：家属将知情同意书主动撤回；随访失访。

1.2.4 剔除标准：发生严重不良事件；临床资料不全。

1.3 方法：对照组采用传统术式直切口进行皮肤软组织扩

张术，观察组采用外弧形切口进行皮肤软组织扩张术。

术前将扩张器置于预埋置区表面，循扩张器边缘用画

线笔画出扩张器埋置的范围和注射壶的位置，标记皮

下剥离区边界和切口线，剥离范围稍大于扩张器基底

0.5～1 cm，观察组用画线笔标记外弧形小切口，对照

组则为直切口。术区皮下注射肿胀液，沿标记的切口

线切开患者皮肤、皮下组织，直至深筋膜（帽状腱膜

层），确定剥离层次，用组织剪沿此平面向剥离范围方

向做钝性剥离，扩张区分离带呈扇形排列，用特制剪刀

将切口远端术区分离；用组织剪刀通过已剥离的腔隙向

注射壶放置位置的皮下做适当剥离，范围以注射壶置入

后不易移动为宜，使导水管展平，活动性出血点用电凝

充分止血，用庆大盐水冲洗皮下腔隙。扩张器置入之前

再次检查有无破损，先将注射壶的注射面向上塞进注射
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壶埋置腔隙，然后将扩张器展平，边缘部分向下方做适

当折叠，扩张囊的底面向下，用手指送入埋置腔隙，并

在腔隙内展开直至充满腔隙边缘，扩张器内注射适量空

气，使扩张器在腔隙内展平，确定注射壶有无翻转，导

水管是否通畅，在腔隙内放入负压引流管，从切口旁开

口或直接从切口处引流，后抽出空气；切口分层减张缝

合，先将深筋膜层用可吸收线进行缝合，防止扩张器移

位，固定引流管；皮下缝合用可吸收缝合线充分减张闭

合伤口，由一侧皮下深部进针、针在真皮层穿行、真皮

与皮下脂肪交界处出针（深入浅出），再由对侧真皮与皮

下脂肪交界处进针、针在真皮层穿行、深部出针（浅入深

出），线结打在深部，皮缘对齐后用普通丝线缝合即可，

向注射壶内注射适量空气，以扩张区压力适中即可。待

供皮区域扩张完成后，运用扩张皮瓣完成瘢痕修复。

1.4 观察指标

1.4.1 围术期指标：观察并比较两组术中出血量、术后24 h

疼痛程度、创面愈合时间、创面愈合率、皮肤血运恢复时

间。其中术中出血量用红细胞压积法进行估算，术中失血

量=[（原测得红细胞压积-失血后红细胞压积）/原测得红

细胞压积]×体重×7%×1 000；疼痛程度采用视觉模拟评分

法（VAS）[5]评估，满分为10分，分值与患儿疼痛程度成正

比；创面被上皮组织覆盖且创口闭合为创面愈合，手术结

束到此阶段的时间为创面愈合时间；在显微镜下观察皮肤

组织微血管形态、血流速度、运动舒缩达到自身正常皮肤

组织血管形态、血流速度及运动舒张为血运恢复，手术结

束到此阶段的时间为皮肤血运恢复时间；瘢痕修复率=术前

瘢痕面积-术后瘢痕面积/术前瘢痕面积×100%。

1.4.2 皮肤扩张情况：包括扩张完成时间、即时回缩率、

皮肤扩张率。其中从埋植扩张器开始至供皮区域扩张完成

所需时间即为扩张完成时间。即时回缩率测量方法：二期

手术前于扩张区域顶部位置标记1 cm×1 cm区域，皮瓣移

植结束后再次测量标记区域，术前测量面积-术后测量面

积/术前测量面积×100%为即时回缩率。皮肤扩张率计算方

法：首次注水前于扩张器置入部位标记1 cm×1 cm区域，下

次注射生理盐水时强化印记，待达到扩张容量后测量区域

面积，计算皮肤扩张率，皮肤扩张率=（测量面积-原始面

积）/原始面积×100%。

1.4.3 瘢痕状态：于术前、术后3个月，采用温哥华瘢痕

量表（VSS）[7]评估患儿瘢痕状态，包括血管分布（0～3

分）、柔软度（0～5分）、厚度（0～4分）、色泽（0～3

分），分值与瘢痕严重程度成正相关。

1.4.4 修复效果：随访1年后，按以下标准[6]评估两组修

复效果。无效：皮瓣转移后创口愈合不佳、血运不通畅，

与周围皮肤色泽有明显差异；有效：皮瓣转移后创口愈合

及血运状况良好，但皮肤质地柔软性不足、色泽不均匀；

显效：皮瓣转移后血运通畅，且质地柔软，色泽与周围皮

肤没有显著差异。总有效率=（显效+有效）例数/总例数

×100%。

1.4.5 美观满意度：随访1年后，采用自制问卷对患儿家

属美观满意度进行调查分析，包括弹性质地、修复后色

泽、挛缩程度等，60分以下为不满意，60～80分为一般满

意，81～100分为非常满意，满意率=（一般满意+非常满

意）例数/总例数×100%，分值与患儿家属满意度成正比，

cronbach＇s α系数为0.813。

1.5 统计学分析：采用SPSS 26.0软件分析数据，计数资料

以“例（%）”表示，采用χ2检验；符合正态分布的计量资

料以“x̄±s”表示，采用t检验。以P＜0.05为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1 围术期指标：观察组术中出血量少于对照组，术后24 h

疼痛评分低于对照组，创面愈合时间及皮肤血运恢复时间

均短于对照组，瘢痕修复率高于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。见表1。

2.2 皮肤扩张情况：观察组扩张完成时间短于对照组，即

时回缩率低于对照组，皮肤扩张率高于对照组，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。见表2。

                 表2  两组皮肤扩张情况比较        （例，x̄±s）

组别 例数 扩张完成时间/d    即时回缩率/% 皮肤扩张率/%

观察组  40    28.65±4.43     22.65±2.73 131.65±13.65

对照组  40    37.98±7.04     36.65±5.43 84.65±10.65

t值  7.094       10.243    17.169

P值         ＜0.001      ＜0.001   ＜0.001

2.3 瘢痕评分：与术前比较，皮瓣移植术后3个月，两组血

管分布、柔软度、厚度、色泽分值均降低，且观察组低于

对照组（P＜0.05）。见表3。

2.4 瘢痕修复效果：随访1年后，观察组瘢痕修复总有效率

为95.00%，高于对照组的77.50%（P＜0.05）。见表4。

                                                  表1  两组围术期指标比较                                             （例，x̄±s）

组别 例数 术中出血量/ml    术后24 h疼痛评分/分     创面愈合时间/d 瘢痕修复率/%  皮肤血运恢复时间/d

观察组  40  84.65±11.43        1.65±0.43          11.54±1.03 87.98±9.76     17.54±3.98

对照组  40 112.03±16.48        3.52±0.87          19.08±4.54 78.43±6.45     25.65±5.78

t值     26.095                   12.187             10.243             5.163                  7.309

P值    ＜0.001                  ＜0.001            ＜0.001           ＜0.001                ＜0.001
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                    表4  两组修复效果比较           [例（%）]

组别   例数     显效 有效  无效   总有效

观察组  40   27（67.50） 11（27.50） 2（5.00）  38（95.00）

对照组  40   18（45.00） 13（32.50） 9（22.50） 31（77.50）

χ2值        5.165

P值        0.023

2.5 瘢痕修复美观满意度：随访1年后，观察组弹性质地满

意率、修复后色泽满意率、挛缩程度满意率分别为90.00%、

87.50%、85.00%，均高于对照组的65.00%、62.50%、60.00%

（均P＜0.05）。见表5。

              表5  两组瘢痕修复美观满意度比较       [例（%）]

组别 例数    弹性质地满意  修复后色泽满意 挛缩程度满意

观察组  40 36（90.00）    35（87.50）  34（85.00）

对照组  40 26（65.00）    25（62.50）  24（60.00）

χ2值     7.168         6.667     6.270

P值     0.007         0.010     0.012

2.6 典型病例：见图1～2。

  

注：患儿，男，4岁，因热油烫伤头面部植皮术后头部瘢痕性秃发就

诊。A.术前；B.头部扩张器一期手术术中；C.二期手术取扩张器术

中；D.二期手术术后即刻；E.二期术后第10天；F.二期术后6个月

图1  对照组典型病例手术前后

3  讨论

烧伤后瘢痕严重影响外部美观度，甚至可能影响正常

生长发育，需及时给予整形修复治疗[8-9]。皮肤软组织扩张

术依据人体皮肤扩张性，通过扩张器置入正常皮肤下对软

组织产生压力，获得额外皮源进一步转移并修复瘢痕，是

瘢痕整形中较为有效的一种外科治疗手段[10-11]。目前皮肤

软组织扩张术在烧伤瘢痕整形中的应用已得到证实，但利

用不同切口的效果及影响仍需探讨。本研究分析外弧形切

口在皮肤软组织扩张术中的应用及对烧伤后瘢痕患儿皮肤

扩张情况及美观满意度的影响，取得了一定研究结果。

皮肤软组织扩张术通过借助软组织扩张器，利用自身

瘢痕周围的健康皮肤，不断对烧伤整形患儿创面进行增殖

覆盖，继而获得与创面周围皮肤相接近的健康皮肤，发挥

修复受损创面的目的，有助于促进创面修复[12-13]。此外，由

于皮肤软组织扩张能够避免异位取皮，能够在一定程度上

减少对烧伤后瘢痕患儿身体的损伤，减少术中出血量[14-15]。

本研究结果显示，观察组术中出血量少于对照组；创面愈

合时间及皮肤血运恢复时间均短于对照组；瘢痕修复率高

于对照组；术后24 h疼痛程度低于对照组；随访1年后，观

察组总有效率高于对照组；术后3个月，观察组瘢痕血管分

布、柔软度、厚度、色泽分值均低于对照组，进一步提示

了相比于传统术式直切口，采用外弧形切口进行皮肤软组

织扩张术可显著提高儿童烧伤后瘢痕的修复效果，明显改

                                                    表3  两组VSS评分比较                                              （x̄±s，分）

组别 例数
                           术前                                          术后3个月

   血管分布      柔软度    厚度       色泽  血管分布       柔软度    厚度        色泽

观察组  40 1.99±0.35   2.32±0.34 2.61±0.25   2.25±0.46 0.65±0.06*   0.87±0.11* 0.59±0.13*   0.74±0.28*

对照组  40 2.04±0.37   2.36±0.37 2.58±0.23   2.30±0.48 1.48±0.09*   1.65±0.13* 1.48±0.16*   1.38±0.34*

t值    0.621      0.503   0.559       0.476   48.531        28.968   27.304       9.190

P值    0.536      0.616   0.578       0.636  ＜0.001       ＜0.001  ＜0.001     ＜0.001

注：*表示与同组术前比较，P＜0.05。

A

D

B

E

C

F

注：患儿，女，9岁，主因热粥烫伤头面颈部愈合后头部有瘢痕性秃

发。A.术前；B.头部扩张器二期手术前；C.二期扩张器取出术后即

刻；D.二期术后第10天；E～F.术后4个月

图2  观察组典型病例手术前后
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善患儿瘢痕状态。分析其可能与传统直切口进行皮肤软组

织扩张术并发症发生率较高有关[16]，但其具体机制及原因

仍需进一步探讨分析。

此外，本研究发现，观察组扩张完成时间短于对照

组，即时回缩率低于对照组，皮肤扩张率高于对照组，随

访1年后，观察组患儿家属弹性质地满意率、修复后色泽

满意率、挛缩程度满意率均高于对照组，进一步提示了

采用外弧型切口进行皮肤软组织扩张术对烧伤后瘢痕患

儿皮肤扩张情况的改善优于传统术式直切口，且患儿家

属的美观满意度更高。皮肤软组织扩张术将扩张器置入

到烧伤后瘢痕患儿待移植的软组织及皮肤下，在注水产

生的压力下将细胞间隙拉大，使表皮细胞的增殖及分裂

的速度加快，增加获得的皮肤组织，有效解决了供皮区

软组织量不足的问题，从而促使皮肤软组织扩张情况得

以改善[17-18]。且由于烧伤创面的修复主要依赖于周围皮

肤组织的增生，正常皮肤组织与创面界限比较模糊，且扩

张的皮肤颜色及性质与原组织肤色较为相近，有助于提高

创面美观度[19-20]。但使用不同切口对皮肤扩张情况及美观

度的影响机制还有待探讨。

综上，采用外弧形切口进行皮肤软组织扩张术在儿童

烧伤后瘢痕整形中的修复效果优于传统术式直切口，可显

著改善患儿瘢痕状态及皮肤扩张情况，进而可有效提高患

儿家属美观满意度，值得临床进一步研究及推广。
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