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　　【摘要】　目的　分析儿童烧（烫）伤患者系统性康复治疗作用，观察瘢痕增生程度、疼痛评分、瘙痒以及
功能部位的畸形发生率。 方法　以２００９ 年８月至２０１０ 年１２月收治的８６例儿童烧（烫）伤患者为研究对象，
其中 １ ～３岁 ３２例，３ ～７岁 ２９例，７ ～１２岁 ２５例。 创面愈合后采用主动、被动肢体功能训练、蜡疗、超声离子
导入治疗、空气压力波治疗、弹力衣压迫治疗、支具治疗、音乐治疗等系统性康复治疗 １ 个月，采用自身对照
的方法，分析瘢痕增生指数、疼痛评分、瘙痒以及功能部位畸形发生率。 结果　８６ 例儿童烧（烫）伤患者经系
统性康复治疗后，瘢痕颜色基本恢复正常，瘢痕厚度明显减轻，瘢痕疼痛及瘙痒减轻，功能部位出现畸形需后期
整形的患者仅 ３例。 结论　系统性康复治疗可以明显减轻儿童烧（烫）伤患者瘢痕增生程度，降低畸形发生率。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｂｕｒｎｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ，ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ
ｓｃａｒ ｇｒｏｗｔｈ，ｐａｉｎ ａｎａｌｙｓｉｓ，ａｃｈｉｎｇ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ．Methods　８６ ｂｕｒｎｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅｒｅ
ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｆｒｏｍ ２００９ ｔｏ ２０１０，３２ ｏｆ ｔｈｅｍ ｗｅｒｅ １唱３ ｙｅａｒｓ，２９ ｗｅｒｅ ３唱７ ｙｅａｒｓ，２５ ｗｅｒｅ ７唱１２ ｙｅａｒｓ．Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ
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ｃｏｎｓｉｓｔ ｏｆ ｐａｓｓｉｖｅ ａｎｄ ａｃｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ， ｋｅｒｉｔｈｅｒａｐｙ， ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ａｉｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗａｖｅ， ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｇａｒｍｅｎｔ，ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ，ｍｕｓｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ．Ｓｅｌｆ唱ｃｏｎｔｒａｓｔ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｂｙ ａｎａｌｙｚｉｎｇ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｓｃａｒ
ｇｒｏｗｔｈ，ｐａｉｎ ａｎａｌｙｓｉｓ，ａｃｈｉｎｇ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ．Results　８６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
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　　儿童烧（烫）伤患者的治疗，尤其是后期的功能及
瘢痕康复治疗一直是烧伤治疗中的难点之一，另外由
于儿童烧（烫）伤患者对疼痛的耐受性和对康复治疗等
依从性均远较成人差，存在很大的不配合性，单一的康
复治疗方法难以达到很好的疗效，所以儿童烧（烫）伤
患者创面愈合后容易出现畸形及功能障碍［１］ 。 如何能
够有效提高儿童烧（烫）伤患者后期康复的质量，改善
患儿的康复治疗依从性，降低后期畸形发生率？ 为此，
我们通过采用系统性康复治疗方式，观察其在儿童烧
（烫）伤患者康复治疗中的作用，以期为儿童烧（烫）伤
患者治疗提供一种可供参考的康复治疗方法。

对象与方法

１．研究对象：以 ８６ 例儿童烧伤后康复患者为研究
对象，均为 ２００９ 年 ８月至 ２０１０ 年 １２ 月在我科康复医
学中心接受康复治疗的患儿，其中年龄 １ ～３ 岁 ３２ 例，
３ ～７ 岁 ２９ 例，７ ～１２ 岁 ２５ 例，四肢均有深Ⅱ度的烧
（烫）伤创面［面积（１５ ±１２畅５５）％ＴＢＳＡ］，创面愈合时
间为（１５ ±３畅８）ｄ，入院时间为伤后３０ ｍｉｎ至４８ ｈ，入院
后外用药物基本一致，未使用生长激素类药物，外用生
长因子类药物为表皮细胞生长因子（金因肽），指法按
压所用药物为积雪苷霜软膏，外用抗瘢痕药物为复春散。

２．方法：采用自身对照的方法，选取对应的肢体作
为对照，治疗一侧在创面愈合后即开始系统性康复治
疗，对照一侧所用药物与治疗一侧相同，但不进行系统
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性康复治疗。 在康复治疗的第 １ 天、康复治疗 １５ ｄ、康
复治疗 １个月后 ３ 个时间点进行康复评价。 采用 ＶＳＳ
瘢痕测量尺，将瘢痕厚度分为平坦（０ 分）、 ＜２ ｍｍ（１
分）、２ ～５ ｍｍ（２分）、 ＞５ ｍｍ（３分）等４个等级。 瘢痕
颜色分为正常（０分）、粉红（１分）、红色（２分）、紫红色
（３分）进行评估。 疼痛评分（七分制）采用 ＣＵＣＨＥＲ
图片评价法（１ ～３岁）及 ＦＡＣＥＳ面部表情评价法（３ ～７
岁）、ＮＵＭＢＥＲＩＣ数字评价尺（ ＞７ 岁）评分。 瘙痒评分
按照 ５级评分法进行：０级／０分，无瘙痒；Ⅰ级／１ 分，轻
度瘙痒，无瘙抓动作；Ⅱ级／２ 分，中度瘙痒，有瘙抓动
作；Ⅲ级／３分，严重瘙痒，持续瘙抓；Ⅳ级／４ 分，极为严
重的瘙痒。

患儿入院后在我科康复医学中心接受治疗，系统
性康复治疗分别选择为主动、被动肢体功能训练、蜡
疗、超声离子导入治疗、空气压力波治疗、弹力衣压迫
治疗、支具治疗、击鼓治疗等。 主动、被动肢体功能训
练采用相应的 ＣＰＭ机进行训练（训练时间每次３０ ｍｉｎ，
每日 ２ 次），蜡疗采用石蜡为主要原料 （时间每次
３０ ｍｉｎ，每日２次），击鼓疗法所使用的乐器主要为非洲
鼓、手鼓、小鼓、民族鼓、手铃、沙锤等（训练时间每次
３０ ｍｉｎ，每日 ２ 次），超声离子导入治疗 （时间每次
１５ ｍｉｎ，每日 ２ 次）、空气压力波治疗 （时间每次
２０ ｍｉｎ，每日 ２ 次）。 治疗结束后佩戴弹力衣和支具。

３．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １９畅０ 统计分析软件进

行统计分析。 结果以均数 ±标准差（珋x ±s）表示，同一
年龄段的组间比较采用方差分析进行分析，P ＜０畅０５ 表
示差异有统计学意义。

结　　果

大多数患儿康复初期均表现为治疗恐惧，不配合
治疗，通过调整治疗顺序，如音乐治疗结合被动训练、
游戏治疗结合主动训练等，逐渐让患儿适应康复的过
程。 ８６例儿童烧（烫）伤患者经系统性康复治疗后，治
疗侧肢体功能部位出现畸形患者仅 ３ 例，对照侧肢体
功能部位出现畸形患者 ７ 例。 ８６ 例儿童烧（烫）伤患
者经系统性康复治疗后，瘢痕颜色基本恢复正常水平，
而且瘢痕未见明显增生性改变（表 １）。 在所有儿童患
者瘙痒伴随时间较长，虽然程度有所减轻，但是其减轻
程度不如疼痛变化明显，而且年龄越小瘙痒减轻程度
越不显著（表 ２）。

讨　　论

烧伤的预后与后期康复治疗的效果密不可分，既
往由于忽视康复治疗的作用，很多患者出现后期严重
的畸形。 现代医学认为烧伤康复是烧伤治疗过程中不
可或缺的治疗环节，良好的康复治疗可以有效预防瘢
痕的增生，降低瘢痕增生、挛缩引起的功能障碍，明显
减少后期整形手术的次数，降低治疗费用。

表 1　烧伤早期系统性康复治疗对瘢痕的作用（分，珋x±s）

组别 观察部位
瘢痕颜色

１ ｄ １５ ｄ ３０ ｄ
瘢痕厚度

１ ｄ １５ ｄ ３０ ｄ
１ ～３ 岁组 对照侧 ２ SS畅６９ ±０ E畅４７ １ 沣沣畅９４ ±０ 照畅４７ １ ss畅８４ ±０ e畅４８ ０ ,,畅９９ ±０  畅２７ １ 技技畅５４ ±０ �畅３９ ２ <<畅０４ ±０ .畅６８

治疗侧 ２ SS畅６６ ±０ E畅４８ １ 沣沣畅０９ ±０ 照畅２９ ａ ０ ss畅４１ ±０ e畅０６ ａ ０ ,,畅９５ ±０  畅１９ ０ 技技畅６７ ±０ �畅２１ ａ ０ <<畅５２ ±０ .畅１７ ａ

３ ～７ 岁组 对照侧 ２ SS畅７５ ±０ E畅４４ ２ 沣沣畅００ ±０ 照畅５２ １ ss畅８８ ±０ e畅７９ １ ,,畅１３ ±０  畅４４ １ 技技畅６９ ±０ �畅２９ ２ <<畅１５ ±０ .畅７１

治疗侧 ２ SS畅７２ ±０ E畅４６ １ 沣沣畅１３ ±０ 照畅３４ ０ ss畅３８ ±０ e畅０９ ａ １ ,,畅０４ ±０  畅２２ ０ 技技畅８４ ±０ �畅３３ ａ ０ <<畅７１ ±０ .畅３７ ａ

７ ～１２ 岁组 对照侧 ２ SS畅７８ ±０ E畅３９ １ 沣沣畅８１ ±０ 照畅６９ １ ss畅７２ ±０ e畅５８ １ ,,畅２１ ±０  畅３５ １ 技技畅７０ ±０ �畅３２ １ <<畅９８ ±０ .畅５０

治疗侧 ２ SS畅８２ ±０ E畅５３ １ 沣沣畅１６ ±０ 照畅２４ ０ ss畅４６ ±０ e畅１３ ａ １ ,,畅１１ ±０  畅４０ ０ 技技畅８７ ±０ �畅４３ ａ ０ <<畅８２ ±０ .畅３１ ａ

　　注：与同组对照侧比较，ａP ＜０畅０５

表 2　烧伤早期系统性康复治疗对瘢痕疼痛和瘙痒的作用（分，珋x ±s）

组别 观察部位
疼痛程度

１ ｄ １５ ｄ ３０ ｄ
瘙痒程度

１ ｄ １５ ｄ ３０ ｄ
１ ～３ 岁组 对照侧 ４ SS畅８８ ±１ E畅４４ ４ 沣沣畅２０ ±０ 照畅８５ ４ ss畅４２ ±１ e畅２４ ３ ,,畅２３ ±１  畅０３ ３ 技技畅４５ ±０ �畅９１ ３ <<畅１１ ±０ .畅８２

治疗侧 ４ SS畅９０ ±１ E畅５２ ３ 沣沣畅１１ ±１ 照畅１５ ２ ss畅０７ ±０ e畅８２ ａ ３ ,,畅３８ ±１  畅１７ ２ 技技畅８７ ±０ �畅７２ ３ <<畅２１ ±０ .畅９３

３ ～７ 岁组 对照侧 ４ SS畅５５ ±１ E畅１５ ３ 沣沣畅９５ ±０ 照畅６６ ４ ss畅１２ ±１ e畅３３ ３ ,,畅５０ ±１  畅２２ ３ 技技畅８４ ±１ �畅４２ ３ <<畅４５ ±１ .畅１１

治疗侧 ４ SS畅３５ ±１ E畅０１ ２ 沣沣畅９３ ±０ 照畅７６ ａ １ ss畅８９ ±０ e畅４５ ａ ３ ,,畅６０ ±１  畅２３ ２ 技技畅９１ ±０ �畅７３ ２ <<畅８１ ±０ .畅７８ ａ

７ ～１２ 岁组 对照侧 ４ SS畅９５ ±１ E畅４１ ４ 沣沣畅６１ ±１ 照畅２２ ４ ss畅２５ ±１ e畅３５ ３ ,,畅８９ ±１  畅５２ ３ 技技畅５５ ±１ �畅０９ ３ <<畅０８ ±１ .畅２１

治疗侧 ４ SS畅７５ ±１ E畅３４ ３ 沣沣畅１２ ±０ 照畅８８ １ ss畅５４ ±０ e畅６１ ａ ３ ,,畅７９ ±１  畅４２ ２ 技技畅４８ ±１ �畅０１ ａ ２ <<畅６７ ±０ .畅９６

　　注：与同组对照侧比较，ａP ＜０畅０５
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　　通过本组病例的总结提示：在儿童烧（烫）伤的治
疗中，由于儿童的生理特点以及康复治疗缺乏有效性，
儿童烧（烫）伤患者容易出现严重的功能畸形。 本组病
例的治疗侧与对照侧功能部位畸形的发生率的对比结

果可很好说明系统康复训练的重要性。 另外，本组病
例的儿童患者在康复治疗过程中表现为极大的不配合

性，这主要与儿童的心理特点有关，表现为对疼痛的极
大恐惧感，对康复师的不信任性。 因此，如何消除这种
烧伤后的疼痛恐惧感，在患儿与康复师之间建立一种
信任关系，是影响康复治疗效果的关键因素。 通过本
组病例的研究我们发现儿童具有好奇心强、主动参与
性强、注意力容易出现转移等特点，在临床工作中给予
音乐治疗，尤其是带有游戏性质的音乐治疗可帮助烧
伤儿童积极参与到康复治疗中。 通过本组病例的分
析，我们发现击鼓治疗是调动患儿主动参与意识的良
好手段，在击鼓过程中患儿很容易与康复师建立良好
的信任关系

［２唱４］ ，在此基础上康复师可以进行后续的康
复治疗如主动、被动肢体功能训练、蜡疗、超声离子导
入治疗、空气压力波治疗、弹力衣压迫治疗、支具治
疗等。
综上所述，综合性的康复治疗是兼顾了患者康复

需求的各个方面，如音乐治疗为功能康复提供了良好
的治疗氛围［５唱８］ ，为后续的治疗提供了很好的治疗平
台。 主动、被动肢体功能训练可以很好地改善患者的
关节活动度，防止关节僵硬出现畸形。 而蜡疗、超声离
子导入治疗、空气压力波治疗能够很好地减轻瘢痕充
血，软化瘢痕，同时治疗过程中可以进行主动训练，提
高主动训练的舒适度。 治疗结束后的弹力衣压迫治
疗、支具治疗又能够起到持续压迫瘢痕，被动保持功能
部位功能位置的作用，进一步防止畸形的出现［９唱１３］ 。

总之，系统性康复治疗手段是儿童烧（烫）伤患者
康复过程中不可缺少的手段，这一过程的效果还需要
临床医师和家属对康复治疗的高度重视才能达到。
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