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不同压力弹力绷带对抑制瘢痕增生的影响术

李娟，白永强，吕桂玲，堵亚茹，赵娜

Influence of different pressure tension bandage on inhibiting scar proliferation

Li Juan，Bai Yong-qiang，L0 Gui-ling，Du Ya-ru，Zhao Na

Abstract

OBJECTIVE：To explore the effect of different pressure on microcirculation of scar proliferation．

METHODS：A totaI of 60 patients with scar proliferation after burning were collected。including 49 males and 11 females．with

averagely aged 37 years．The patients were divided into low pressure(0．67—1．33 kPa)，normal pressure(1．33 3．33 kPa)and

high pressure(3．33—6 67 kPa)groups by envelope method．Pressure tension bandage was used at 1 week after wound healing
and gradually increased．reached expected pressure at dayS 5 7 and sustained for 6 months．Then the changes of blood

peffusion at the scar tissue were measured by Iaser Doppler pemJsion imaging(LDPI)．

RESULTS：According to the intended processing analysis．alI the 60 patients enter the result analysis．There were no significant

differences of the scar tissue peffusion of the 3 groups before the therapy．After the therapy，the peffusion was decreased in the

}ow pressure group，but there are no statisticaI changes compared to before the therapy(P>0．05)，while the perfusion was

decreased in the normal pressure and high pressure groups(P<0．05)，which was lower in the high pressure group than the

normaf pressure group fP<0．05)When the pressure increased to 3 33 6．67 kPa，the patients feef much more uncomfortable

and the swelled signs appear．and 2 patients quit the experiment．

CONCLUSl0NS：The scar tissue peffusion is decreased obviouslywhen adding the pressure to 3．33 kPa by using tension

bandage Using this method the pressure should gradually increase to the maximum if patients can bear
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摘要

目的：观察不同压力对增生瘢痕微循环的影响。

方法：选择肢体烧伤愈合后瘢痕增生患者60例，男49例，女11例，平均年龄37岁，依弹力绷带加压压力不同，以抽签

法随机分为3组：低压力组(压力0．67-1 33 kPa)，常规压力组(压力1．33—3．33 kPa)，高压力组(压力3．33—6．67 kPa)。所

选病例均在创面愈合后1周时开始弹力绷带加压，加压压力循序渐进逐渐增加，至5-7 d后达到预期压力值，持续6个月

后使用激光多普勒血流图像诊断技术测定不同压力下瘢痕组织表面血流灌注量的变化。

结果：按意向性处理分析，60例患者全部进入结果分析。3组加压前瘢痕组织表面血流灌注量比较差异无显著性意义。加

压后，低压力组瘢痕组织表面血流灌注量值较加压前下降，但差异无显著性意义(P>0．05)i常规压力与高压力组瘢痕组织

表面血流灌注量值均较加压前下降(户<0．05)，高压力组瘢痕组织表面血流灌注量值低于常规加压组(P<O．05)。当加压压力

增加到3．33--6．67 kPa时，患者加压肢体憋胀不适感加重，个别病例加压肢体远端出现肿胀迹象，其中2例因无法坚持而

退出实验。

结论：采用弹力绷带加压3．33 kPa可明显降低瘢痕组织表面血流灌注量，抑制瘢痕增生，加压压力应逐渐增大，在患者能

够耐受的前提下，压力越大效果越明显。
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0 引言

瘢痕治疗的根本手段是手术切除，但由于

烧伤严重程度及烧伤部位不同，开始治疗时间

及治疗方法各异，遗留的瘢痕增生、挛缩畸形、

功能障碍和外观毁损程度也各种各样，不能单

靠某一种治疗手段解决全部问题，总的原则是

综合治疗、防治结合、预防为主。临床上最常

采用的压力疗法是防治烧伤后瘢痕增生简便

易行、确实有效的方法之一。。但是不同的压力

对瘢痕增生的抑制强弱以及不同压力下瘢痕

微循环的变化情况等方面的研究很少，而且现

行的评价指标主要包括瘢痕硬度、厚度、色泽

以及瘙痒疼痛感等IJ卜引，受主观因素影响很大，

尚需要建立一种客观的计量性的指标体系。

激光多普勒血流图像诊断技术是在超声

多普勒成像的基础上产生的，它利用象素

1 mm×1 mm激光束在检测部位进行逐点扫

描，通过激光束的机械运动在被检测体的一定

范围内扫描，检测组织的反射激光束，根据反

射强度得到检测范围内体表组织点的血流分

布情况，在计算机上形成二维彩色编码从而形

成血流灌注图像，是一种对组织微血管血流灌

注定位和定量检测的新技术，测量精度高，不

需要与被检表面接触，不需要对比剂和示踪元

素，能非侵入性地检查人体组织血流灌注的动

力学变化，不仅可以连续动态地测量器官整体

或局部血流量，而且可以通过对组织微血管血

流灌注的客观的、可量化的二维空间检测，以

图像方式显示一定范围内血流分布状态一由J。

实验激光多普勒血流图像诊断技术通过

测量3种不同压力下瘢痕表面组织灌注量的变

化，为评价压力疗法的疗效提供客观的数字化

指标。

1对象和方法

设计：随机对照分析，病理学观察。

时间及地点：于2007—01／2008—12在河北

医科大学第一医院烧伤整形科完成。

对象：选择河北医科大学第一医院烧伤整

形科烧伤患者60例，男性49例，女性11例，年

龄最大52岁，最小14岁，平均年龄37岁。

纳入标准：①知情同意。②自愿合作。③深

度烧伤创面经换药两三周自愈或手术植皮愈

合，均为肢体烧伤后瘢痕组织增生患者。④烧

伤面积1 0％-50％TBSA。

排除标准：有糖尿病、高血压等合并症及骨

折、吸入性损伤等并发症。

PeriScan PIM II型激光多普勒血流灌注成

像仪及计算机处理系统，瑞典PERIMED公司生

产，激光波长为670 rim，测量结果用国际标准

单位伏特(V)表示。

法国优格耐乐固自黏性弹力绷带：

材质：

纺织弹性绷带，覆以优质乳胶微粒，91％棉，9％乳

胶。

特’性：

自黏性，不粘皮肤和毛发；延展性佳，可随意调节

压力，加压力强，20-45 N／cm；透气性好，避免伤

口浸渍；可以用手横向撕断，使用方便；可重复使

用2次。

适应证：

运动学：预防和治疗运动损伤；静脉学：预防和治

疗静脉病变；术后伤口的加压包扎，固定敷料。

规格：

尺寸可依照特殊要求订做。

实验方法：‘

分组：将60例患者分为3组，依据弹力绷带

加压压力大小以抽签法随机为低加压组

(0．67-1．33 kPa)、 常规加压组(1．33-

3．33 kPa)、高加压组(3．33-6．67 kPa)。各组在

开始加压时均循序渐进逐渐增加加压压力，至

5-7 d后达到预期压力值。

压力疗法：所选病例患肢均在创面愈合后1

周以内，采用耐乐固自黏性弹力绷带压力疗法

加压包扎，包扎时均从肢体远心端开始，均匀

地作螺旋形包扎，每圈问相互重叠1／2，直至肢

体近端结束，保证每个加压部位均有2圈弹力绷

带压迫，压力大小依据试验分组而定。各加压

治疗组原则上均坚持24 h持续压力疗法，弹性

减弱后及时调整，感觉不适或洗澡时可短时间

松开弹力绷带，放松时间≤0．5 h／次，≤1次／d。

每位患者在打弹力绷带加压时均在患肢表面预

先包裹一单层柔软纯棉布垫，以减轻粗糙的弹

力绷带对新生上皮的磨损，皮肤薄嫩处及骨突

处应加软衬垫，以防皮肤破溃，皮肤凹陷处应

给予必要的填充，以使压力均匀地到达各处，

在包扎过程中尽量使绷带平整无皱折，防止瘢

痕破损出现新生创面pJ。

主要观察指标：检测部位均为四肢。所有

患者在加压治疗6个月后用PeriScan PIM II型

PO．Box 1200,Shenyang 110004 cn．zglckf．,com
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激光多普勒血流灌注成像仪及计算机处理系统测量瘢

痕组织表面血流灌注量，所得图像结果用计算机处理系

统加以分析并得出数据资料，记录在册。每位病例在加

压治疗前均测量瘢痕组织表面血流灌注量值作为非干

预对照。

设计、实施、评估者：实验设计由第一作者完成，

实施由第一、二、四、五作者共同完成，第三作者对整

个实验进程加以指导并评估。

统计学分析：统计数据以x±s表示，采用SPSS

11．05统计软件包对所得数据进行t检验分析，以P<

0．05为差异有显著性意义。其中各组组内自身前后对

照统计方法采用配对t检验，各组间加压后统计采用成

组f检验加以处理，统计学处理由第一作者完成。

2结果

2．1 参与者数量分析共纳入患者60例，高压力组2例

因无法耐受压力所致的肢体肿胀未坚持完成6个月的治

疗，按意向性分析处理结果，2例患者治疗的实验数据

进入结果分析。

2．2患者基线资料比较见表1。

3组患者性别、年龄、烧伤面积等因素差异无显著

性意义，具有可比性。

2．3患者加压治疗前后瘢痕组织表面血流灌注值比较

弹力加压可有效减小瘢痕组织表面血流灌注值，减少组

织血液灌流，从而进一步减轻瘢痕组织增生程度，但不

同的加压压力作用下，瘢痕增生的抑制强度存在显著性

差异，见表2。

3组加压前比较无统计学差异，加压后压力

0．67-1．33 kPa时，测得瘢痕组织表面血流灌注值较加

压前下降不明显(P>0．05)，当压力增大到1．33-

lSSN 1 673—8225 CN 21—1539，R coDEN：zLKHAH

3．33 kPa时，瘢痕组织表面血流灌注值较加压前下降明

显(P<0．05)；当加压压力继续增加到3．33-6．67 kPa时，

压力疗法对瘢痕组织表面血流灌注值的影响更趋明显

(P<0．05)，与常规加压组比较差异有显著性意义(P<

0．05)。

2．4 不良事件及副反应 当加压压力增加到3．33-

6。67 kPa时，患者加压肢体憋胀不适感加重，个别病例

加压肢体远端出现肿胀迹象，其中12例肢体远端末梢亦

为烧伤后瘢痕增生患者逐渐适应并坚持下来，6例肢体

远端为正常皮肤患者通过加用远端弹力手套也逐渐适

应并坚持下来，2例患者因无法坚持而退出实验。

3讨论

造成烧伤后瘢痕增生的原因是多方面的，其中微循

环紊乱是已知公认的重要一环，Beer等归1采用Ⅷ因子免

疫组织化学染色法发现增生性瘢痕中既有血管管腔阻

塞这一血管质量变化，又有血管密度增高这一血管数量

上的差异；李高峰等【，1通过CD34微血管染色发现随着瘢

痕增生时间的增长，血管平均通畅度逐渐增大、血管分

布状态由星点状、条索状的无序向有序转变，血管密度

逐渐降低而接近于正常皮肤，认为瘢痕内血管在不断的

进行结构改变，正常微循环的形成具有促进瘢痕成熟的

作用，与本次实验观察到的结果基本一致。毛运春等瞄1

应用红外线数字扫描仪对瘢痕及其周边皮肤进行扫描

分析，发现瘢痕周边血流量增加且瘢痕本身存在局部

血流瘀滞的微循环失调状态，提出控制供血、促进回

流将有助于抑制瘢痕增生，这也是弹力绷带压力疗法

抑制瘢痕增生的机制之一。大量研究表明，机械压应

力还可以通过激活细胞信号传导通路影响细胞的增殖

和凋亡p’。1J。加压疗法抑制瘢痕增生的作用机制还包括：

当加压压力达到1．33-2．00 kPa以上时会造成组织缺

血，限制瘢痕增生；缺氧状态下线粒体肿胀、空泡化，

使成纤维细胞增生受阻，生成胶原纤维能力下降；缺血

后a一巨球蛋白减少有利于胶原酶的出现，从而破坏胶原

纤维；缺血后合成黏多糖的酶减少，水肿减轻，减少了

粘多糖的沉积与合成，使胶原生成减少，瘢痕减轻【_眨J。

瘢痕增生的治疗方法多种多样，目前国内外尚缺乏

切实有效的手段，根本的解决途径还是手术切除，但手

术治疗存在着痛苦大、花费高、瘢痕易复发等缺点，保

守治疗方法有压力疗法、瘢痕内皮质激素注射、主动或

被动功能锻炼、放疗及外用硅酮霜、肝素钠、复合中药

膏等药物的综合疗法，可以显著减轻烧伤瘢痕的增生程

度，为烧伤患者的完全康复带来希望【13‘141。沈光裕等【15】

通过近3 000例深度烧伤创面愈合患者的对照研究，发

现经加压治疗后瘢痕薄而平坦，软化早，功能恢复好，

未加压治疗的创面瘢痕厚而硬，明显突出于周围正常皮
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肤。因此弹力绷带压力疗法因其经济、简便、有效而逐

渐受到医师和患者的关注，成为烧伤后瘢痕的常规辅助

治疗手段11睁¨j。

压力疗法具体实施上，国内观点已基本统一到“一

早二紧三持久’’的大原则下【18_19】，但是，就加压压力的

大小而言，目前临床上多是根据大量病例的治疗经验加

以判断，提出内层压力在2．00-2．66 kPa为宜，且在不

影响远端血运的前提下愈紧愈好，肖洪等哗uJ通过以体外

培养的增生性瘢痕成纤维细胞为实验对象探讨压力对

其直接效应的实验发现，0-1．33 kPa压力对细胞增殖无

明显抑制作用，对细胞的凋亡也无明显促进作用，而在

1．33-6．65 kPa压力范围内，压力对细胞增殖有明显抑

制作用，且随压力量的增加作用显著增加，但

6．65-19．95 kPa压力范围下，抑制细胞增殖作用无明显

加强；此外，1．33-13．30 kPa压力范围对细胞凋亡有明

显促进作用，并随压力增加促进作用显著增强，而

13．30-19．95 kPa压力范围下，促进细胞凋亡作用反而

不显著。作者通过长时间的临床实验发现，实施压力疗

法时肢体的加压压力应以3．33 kPa以上较为适宜，可以

取得一定的治疗效果，如果患者能够耐受，应逐渐增加

加压压力，以不产生难以忍受的疼痛、慢性溃疡甚至肢

体缺血坏死等并发症为上限，一般不会超出6．65 kPa，

加压压力越大，压力分布越均匀，所达到的疗效就越明

显。
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来自本文课题的更多信息一

之雳分笏每思考课题为河北省辩技厅穆技攻荚豺科项
目(072761948)。瘢痕增生没有特效的治疗手段，箕串压力

疗法以其操作简便、经济实用、旅效确切、’痛苦轻微等特点

被广泛应用于l临床。实施压力疗法讲究“一早二紧三持久”

的原则，但“早”到什么时候?“紧”到哪种程度?“持久”

到多长时间?仅有临床经验的总结，国内外没有相关的理论

依据。作者利用激光多普勒血流灌注成像议检测结果客观、

量化的特点，对弹力绷带压力疗法抑铡瘢痕增生的疗效进行

相关的研究，包括了：①相同压力。持续时间，不同的开始

时机。②相同开始时机、持续时间，不同的压力。④相同开

始时机、加压压力，不同的持续时间等3方厨的探讨，本

文从压力角度入手加以研究，拟为临床医务人员对患者进行

健康指导提供依据。

尸O．Box 1200,Shenyang 110004 cn．zglckf,com

 万方数据


