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强脉冲光联合压力疗法治疗烧伤患者瘢痕增生的疗效观察

李莉　 赵宇辉　 于晓牧　 刘军　 王阳

【摘要】 　 目的　 观察强脉冲光联合压力疗法治疗烧伤患者瘢痕增生的疗效ꎮ 方法 　 选择烧伤患者 ９０
例ꎬ按随机数字表法将其分为压力组、脉冲光组和联合组ꎬ每组患者 ３０ 例ꎮ 压力组患者采用压力疗法ꎬ脉冲光

组患者采用脉冲光治疗ꎬ联合组患者采用脉冲光联合压力疗法进行治疗ꎮ 于治疗前和治疗 ６ 个月后(治疗

后)分别采用温哥华瘢痕量表 ＶＳＳ 量表和中文版精简烧伤健康量表(ＢＳＨＳ￣Ｂ)对 ３ 组患者的瘢痕情况和生命

质量进行评估ꎮ 结果　 治疗后ꎬ３ 组患者的 ＶＳＳ 评分与组内治疗比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且联合

组治疗后的 ＶＳＳ 评分[(１.３±０.５)分]显著优于压力组[(５.７±０.８)分]和脉冲光组[(５.９±０.７)分]ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ联合组 ＢＳＨＳ￣Ｂ 量表各项评分与组内治疗前以及压力组和脉冲光组治疗后比

较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 强脉冲光联合压力疗法不仅可以减轻瘢痕增生的厚度、毛细血管

增生和色素沉着ꎬ还可改善其生命质量ꎮ
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　 　 烧伤作为一种意外伤害具有发生率高、批量化、伤情重、并
发症多、致残率和死亡率高等特点ꎮ 烧伤创面愈合后出现的瘢

痕增生属于是烧伤的一种后遗症ꎮ 主要表现为颜色红、韧度

高、皮肤厚度高于正常、毛细血管增生、充血明显、强烈痛痒感

等[１] ꎮ 关节部位的瘢痕增生可使患者出现不同程度的功能障

碍或外观改变ꎬ患者常因此出现紧张、沮丧、抑郁、焦虑、睡眠困

难等心理问题ꎬ对其生命质量造成严重影响[２] ꎮ 目前ꎬ国内对

烧伤后瘢痕的治疗方法多采用单一的硅酮敷料、脉冲光治

疗[３] 、压力疗法[４] 、类固醇注射疗法等ꎮ 本研究采用脉冲光联

合压力疗法治疗烧伤后瘢痕增生患者 ３０ 例ꎬ取得了满意疗效ꎮ
报道如下ꎮ

资料与方法

一、研究对象及分组

纳入标准:①年龄 １８~ ６０ 岁ꎬ深Ⅱ度或Ⅲ度烧伤创面愈合

后 １ ~ ３ 个月内的瘢痕增生ꎬ温哥华瘢痕量表(Ｖａｎｃｏｕｖｅｒ Ｓｃａｒ
ＳｃａｌｅꎬＶＳＳ)评估总分>１０ 分[６] ꎻ②瘢痕面积大于 １％体表面积ꎮ
部位为四肢包括手和足ꎻ③此前未接受任何针对瘢痕的干预ꎻ
④无严重心肺疾病及其他合并症患者ꎻ⑤具备基本的阅读和理

解能力ꎬ视听力正常ꎬ自愿参加ꎻ能独立完成研究调查表ꎻ⑥签

署知情同意书ꎮ
排除标准:①烧伤瘢痕明显挛缩伴功能障碍者ꎻ②先天性

瘢痕体质者ꎮ
选取 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１３ 年 ７ 月在唐山工人医院烧伤整形

一科接受住院治疗且符合上述标准的烧伤患者 ９０ 例ꎬ按随机

数字表法将其分为压力组、脉冲光组和联合组ꎬ每组患者 ３０
例ꎮ ３ 组患者的性别、年龄、病程、烧伤面积以及温哥华瘢痕量

表评分等经统计学分析比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ 本研究经唐山工人医院伦理委员会

批准ꎮ

表 １　 ３ 组患者一般资料

组别　 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

烧伤面积
(％ꎬｘ－±ｓ)

ＶＳＳ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

压力组 ３０ ４０.８±２.３ ２５ ５ ２.１±１.２ １７.８±２.０ １２.４±０.５
脉冲光组 ３０ ３８.４±４.４ ２６ ４ ２.４±１.５ １６.９±２.６ １２.８±０.４
联合组 ３０ ３７.９±６.７ ２４ ６ １.６±１.３ １７.１±２.７ １２.６±０.６

二、治疗方法

压力组患者采用压力疗法ꎬ脉冲光组患者采用脉冲光治

疗ꎬ联合组患者采用脉冲光联合压力疗法进行治疗ꎮ
１. 压力疗法:采用江苏产弹力衣或弹力套ꎬ根据患者的性

别、身高、体重、瘢痕部位选择合适的型号ꎬ每天佩戴时间≥
２０ ｈꎬ连续使用 ６ 个月ꎮ

２. 脉冲光治疗[５] :使用吉林产 ＪＸ￣２００３ 型光子皮肤美容机

进行脉冲光治疗ꎮ 根据皮肤色素沉着程度调节治疗参数ꎬ应用

强脉冲光ꎬ波长 ５６０~１２００ ｎｍꎬ能量密度 ３０~４０ Ｊ / ｃｍ２ꎬ脉冲方式

为单脉冲ꎬ脉宽 ５.０~２０.０ ｍｓꎮ 每次治疗 ３ 至 ５ 个部位(如瘢痕

部位较多ꎬ剩余部位可于第 ２ 天治疗)ꎬ每个部位 １０~ １５ ｍｉｎꎬ每
周治疗 １ 次ꎬ连续治疗 ６ 个月ꎮ

三、效果评价

于治疗前和治疗 ６ 个月后(治疗后)分别采用 ＶＳＳ 量表和

中文版精简烧伤健康量表(ｂｕｒｎ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｓｃａｌｅ￣ｂｒｉｅｆꎬＢＳＨＳ￣
Ｂ) [８]对 ３ 组患者的瘢痕情况和生命质量进行评估ꎮ

１. ＶＳＳ 评分[６] :该量表共包括色泽 ( ｍｅｌａｎｉｎꎬＭ)、厚度

(ｈｅｉｇｈｔꎬＨ)、血管分布(ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙꎬＶ)和柔软度(ｐｌｉａｂｉｌｉｔｙꎬＰ)四
个指标ꎬ总分为 １５ 分ꎬ分值越高则瘢痕越严重ꎮ

２. ＢＳＨＳ￣Ｂ 评分[７] :该量表包括躯体功能、心理功能、社会

功能和一般健康四个维度ꎬ总分 ３６０ 分ꎬ分值越高则生命质量

越好ꎮ
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表 ２　 ３ 组患者治疗前、后 ＶＳＳ 和 ＢＳＨＳ￣Ｂ 量表各项评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 ＶＳＳ 评分
ＢＳＨＳ￣Ｂ 评分

躯体功能 心理功能 社会功能 一般健康 总分
压力组

　 治疗前 ３０ １２.４±０.５ ５３.４４±１１.５０ ９７.４２±１２.７５ ５４.２２±１１.５３ ４７.３０±１３.１２ ３０２.１８±６１.８４
　 治疗后 ３０ ５.７±０.８ａ ５５.３２±１２.９０ ９６.７５±１３.９４ ５３.１８±１３.２１ ４６.２１±１４.８２ ２９９.７０±６０.６７
脉冲光组

　 治疗前 ３０ １２.８±０.４ ５４.５０±１４.６１ ９７.７７±１３.２３ ５３.６７±１１.０５ ４８.２０±１２.１１ ３０３.２４±６３.２１
　 治疗后 ３０ ５.９±０.７ａ ５６.５０±１２.６６ ９８.０７±１３.２１ ５３.８３±１１.０２ ４７.９０±１１.０９ ３０３.２４±６３.２２
联合组

　 治疗前 ３０ １２.６±０.６ ５３.２６±１３.４１ ９５.２１±１５.２３ ５２.２１±１１.６５ ４３.５２±１１.２１ ３００.３３±５２.９２
　 治疗后 ３０ １.３±０.５ａｂ ６９.１８±１１.５０ａｂ １０７.３８±１１.２３ａｂ ６８.３３±１４.０２ａｂ ５５.１１±１５.０２ａｂ ３２７.７０±６３.６１ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与压力组和脉冲光组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 四、统计学方法

采用ＳＰＳＳ １３.０版统计学软件进行数据处理ꎬ计量资料以

(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ组内比较采用配对 ｔ 检验ꎬ组间比较采用单因

素方差分析ꎬ组间多重比较采用最小显著差异法( ｌｅａｓｔ ｓｉｇｎｉｆｉ￣
ｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＬＳＤ)ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ以Ｐ<０.０５为差

异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ３ 组患者的 ＶＳＳ 评分和 ＢＳＨＳ￣Ｂ 量表各项评分组间

差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ３ 组患者的 ＶＳＳ 评分

与组内治疗比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且联合组治

疗后的 ＶＳＳ 评分显著优于压力组和脉冲光组ꎬ差异均有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ联合组 ＢＳＨＳ￣Ｂ 量表各项评分与组内

治疗前以及压力组和脉冲光组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ采用脉冲光联合压力疗法治疗的烧伤后

瘢痕增生患者ꎬ其 ＶＳＳ 和 ＢＳＨＳ￣Ｂ 量表评分均显著优于单纯的

脉冲光或压力疗法ꎬ即脉冲光联合压力疗法可显著改善烧伤后

瘢痕增生患者的瘢痕状况和生命质量ꎮ
烧伤瘢痕形成及程度常与年龄、肤色、深度、创面感染、愈合

时间等诸多因素有直接关系[８] ꎮ 有研究发现ꎬ烧伤创面如有感

染或愈合时间超过 ２ 周ꎬ增生性瘢痕平均发生率为 ７４.６７％ꎬ且
中国人烧伤后增生性瘢痕的发生率为 ９１.４％ꎬ高于欧美白种人

的 ６２％ [９] ꎮ 李曾慧平等[９]在研究中提出ꎬ压力疗法联合硅酮敷

料对烧伤后瘢痕的治疗效果优于单纯的压力治疗或硅酮敷料治

疗ꎮ 鉴于该研究中ꎬ部分患者对硅酮敷料出现过敏症状ꎬ本课题

组采用了脉冲光疗法替代硅酮敷料ꎬ结果依然取得了满意的疗

效ꎬ而且 ２ 者联合治疗具有协同作用ꎬ可更好地缓解患者的症

状ꎬ提高其生命质量ꎮ
随着我国烧伤临床治疗水平的提高及康复理念的转变ꎬ烧

伤后康复期瘢痕增生的预防和治疗近年来逐渐被重视ꎮ 烧伤治

疗已不再局限于救治生命和修复创面ꎬ改善愈合质量ꎬ克服外观

异常、功能及心理障碍ꎬ提高生存质量ꎬ让患者重新回归社会ꎬ才
是治疗的终极目标[１０] ꎮ 因此本课题组将生命质量作为评价指

标ꎬ从生理、心理、社会全面康复等维度去评价烧伤后瘢痕增生

的疗效ꎮ
综上所述ꎬ强脉冲光技术联合压力疗法对烧伤患者瘢痕增

生的疗效显著ꎬ不仅能够减轻瘢痕增生的厚度、毛细血管增生ꎬ
也有利于患者身心的全面康复ꎬ从而进一步提高伤后的生命质

量ꎬ值得临床推广ꎮ
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