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超声波药物导入配合手法按摩治疗烧伤后愈合早期瘢痕的效果研究
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【摘要】目的 探讨超声波药物导入配合手法按摩治疗烧伤后愈合早期瘢痕的临床效果。方法 按照随机数字表法将2020年9月-2022年10月我院收治的96例烧伤后增
生性瘢痕患者分为两组(n=48)。入组患者均施以手法按摩治疗，观察组则在此基础上 分均较低(P<0.05)；与对照组(14.58%)相比较，观察组不良反应发
生率(2.08%)较低(P<0.05)。结论 对烧伤后早期瘢痕患者给予超声波药物导入配合手法按摩治疗，能有减轻患者疼痛，促进瘢痕修复，且有利于提高生活
质量，降低不良发应发生风险。
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Effect of Ultrasonic Drug Introduction Combined with Manual 
Massage on Early Scar Healing after Burn
TIAN Xiao-ya*, LI Xiao-ke, GUO Yang.
Xuchang Hospital of traditional Chinese medicine, Xuchang 461000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the clinical effect of ultrasonic drug introduction combined with manual massage in the treatment of early scar healing 
after burn. Methods 96 patients with post-burn hypertrophic scar admitted to our hospital from September 2020 to October 2022 were 
divided into two groups (n=48) according to random number table method. The enrolled patients were treated with manual massage, and the 
observation group was treated with ultrasonic drug introduction on the basis of the treatment, and the treatment was continuous for half a year. 
Pain (VAS score), scar recovery (VSS score), quality of life (DLQI index) and incidence of adverse reactions were compared between the two groups 
before and after treatment. Results After 3 and 6 months of treatment, VAS score of both groups decreased, and VAS score of observation group 
was lower than that of control group (P<0.05). After treatment, VSS and DLQI scores of the two groups were decreased, and compared with the 
control group, VSS and DLQI scores of the observation group were lower (P<0.05). Compared with the control group (14.58%), the incidence of 
adverse reactions in the observation group (2.08%) was lower (P<0.05). Conclusion For early scar patients after burn, ultrasound drug introduction 
combined with manual massage can reduce pain, promote scar repair, improve quality of life and reduce the risk of adverse symptoms.
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　　烧伤属于急诊科常见病。根据流行病学的调查研究结果显
示[1]，近年来我国烧伤的发生率呈增长趋势，并以疼痛、皮肤发
红、水疱等为典型临床表现，病情严重可出现酸碱平衡失调、水
电解质紊乱等症状，甚至可引发休克，导致患者死亡。其中增生
性瘢痕是烧伤患者最为常见的并发症，不仅会影响美观，产生红
肿、瘙痒等不适症状，且可导致活动功能受限。目前临床上对烧
伤后增生性瘢痕的治疗以外涂药物为主，但临床效果欠佳。其中
超声波药物导入是利用超声波为动力促使药物透过完整皮肤的一
种治疗手段，能最大程度发挥药物疗效，近年来被逐渐应用于烧
伤后增生性瘢痕的治疗当中[2]。有报道称[3]，手法按摩能有效促进
局部的新陈代谢和血液循环，在治疗早期瘢痕方面具有一定的价
值。为了进一步探讨超声波药物导入配合手法按摩治疗烧伤后愈
合早期瘢痕的临床效果，本次实验将选取2020年9月-2022年10
月我院收治的96例烧伤后增生性瘢痕患者开展研究，现作如下报
道。

1  资料与方法 
1.1 一般资料  按照随机数字表法将2020年9月-2022年10月我院
收治的96例烧伤后增生性瘢痕患者分为两组(n=48)。
　　纳入标准：均符合《现代美容整形外科学》[4]中烧伤后增生
性瘢痕的诊断标准；对本次实验使用的药物无过敏现象；本次研
究伦理审批材料齐全，其家属签署知情同意书。排除标准：合并
严重的全身性感染；精神异常；临床资料不完整。两组一般资料
差异不显著(P>0.05)，见表1。
1.2 方法  对照组采用手法按摩治疗：(1)按压：采用拇指指腹、

手掌或掌根垂直按压瘢痕周围组织，以患者不感到明显疼痛感为
适宜，按压5-10次，每次按压后保持15s左右。(2)牵拉：以双手
拇指用力方向相反的方式对瘢痕处进行按压。(3)按揉推拉：用一
手将瘢痕处皮肤固定，让皮肤有一定的紧张度，然后用另一只手
对瘢痕处进行按压的同时从瘢痕两侧分别向与肢垂直的方向推。
(4)抓提：用手指捏起抓起瘢痕处皮肤，给予适度牵拉。(5)抹法：
用手指或手掌按在疤痕周围向心按揉。
　　观察组则在对照组的基础上加用超声波药物导入治疗：于治
疗前将患者瘢痕处皮肤用温水清洗并擦干，外涂多磺酸粘多糖乳
膏(DaiichiSankyoEuropeGmbH德国，注册证号H20110296，
14g)，涂抹厚度约为2mm。然后应用超声波导入仪(型号：ABE-
CT2，厂家：河南乐邦医疗器械有限公司)，使用超声探头对涂
抹药物的皮肤处进行按压，并采用顺时针打圈的方式缓慢移动探
头。每日1-2次，每次25-30min。两组均连续治疗半年。
1.3 观察指标  ①应用视觉模拟评分法(VAS)分别对两组治疗前
和治疗3个月、6个月后的疼痛情况予以评估，其中VAS评分总分
0-10分，分值越高提示疼痛程度越严重。②于治疗前后采用温哥
华瘢痕评定量表(VSS)比较其瘢痕恢复情况，其中VSS量表由瘢痕
厚度、色泽等4个维度组成，总分0-15分，得分越高表明瘢痕越
严重。③应用皮肤病生活质量指数(DLQI)对两组治疗前后的生活
质量水平予以比较，其中DLQI由个人社交等3个维度组成，总分
0-30分，分数越高提示生活质量越优。④评估两组不良发应发生
率。
1.4 统计学分析  应用SPSS 22.0软件作统计处理，以“%”表示
计数资料，行χ

2检验；以“χ
-
±s”表示符合正态分布计量资
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料，行t检验，若P<0.05，差异具有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  两 组 一 般 资 料 的 比 较   两 组 基 本 资 料 比 较 差 异 不 大
(P>0.05)，见表1。
2.2 两组治疗前后VAS评分情况的比较  治疗3、6个月后，两组
VAS评分下降，且与对照组相比较，观察组VAS评分较低，差异
显著(P<0.05)，见表2。

2.3 两组治疗前后VSS评分情况的比较  治疗后两组VSS评分
均有所降低，且与对照组相比较，观察组VSS各项评分均较低
(P<0.05)，见表3。
2.4 两组治疗前后DLQI评分情况的比较  治疗后两组DLQI各维
度评分和总分下降，且与对照组相比较，观察组自我感知、个人
社交、家庭生活和DLQI总分较低，差异较大(P<0.05)，见表4。
2.5 两组不良反应发生情况的比较  与对照组(14.58%)相比较，观
察组不良反应发生率(2.08%)较低，差异明显(P<0.05)，见表5。

表1 两组一般资料的比较［n(%)］
组别 例数         性别(n)       年龄(岁)  病程(月)                                瘢痕分布(n)

  男 女                                         面颈部       四肢         躯干

观察组 48 27 21 34.65±5.19 5.92±0.88 16 27 5

对照组 48 30 18 34.73±5.20 5.86±0.87 19 22 7

χ2/t  0.388                      0.075                      0.335                     1.100

P  0.533                      0.940                      0.737                     0.576

表2 两组治疗前后VAS评分情况的比较(分)
组别 例数                                                   VAS

      治疗前                     治疗3个月后 治疗6个月后

观察组 48 6.64±0.99 1.92±0.28a 0.98±0.14a

对照组 48 6.59±0.98 3.54±0.53a 2.17±0.32a

χ2/t  0.248                     18.724                     23.604

P  0.804                      0.000                     0.000
注：a与治疗前相比较P<0.05。

表3 两组治疗前后VSS评分情况的比较(分)
组别 例数                     瘢痕厚度                                        瘢痕柔软度                  瘢痕血管分布                  s瘢痕色泽

        治疗前                 治疗后      治疗前                 治疗后       治疗前                 治疗后      治疗前              治疗后

观察组 48 1.86±0.27    　1.12±0.16a 2.25±0.34         1.14±0.17a 2.31±0.35         2.11±0.31a 2.10±0.30     1.13±0.16a 

对照组 48 1.92±0.28        1.57±0.23a 2.21±0.33         1.67±0.25a 2.28±0.34         2.37±0.35a 2.06±0.29     1.67±0.25a

t  1.068          11.127 0.584           12.145 0.425           3.852 0.664       12.604

P  0.287          0.000                     0.560           0.000 0.671           0.000 0.508       0.000
注：a与治疗前相比较P<0.05。

表4 两组治疗前后DLQI评分情况的比较(分)
组别 例数                     自我感知                                          个人社交                                         家庭生活                                                    总分

       治疗前                 治疗后      治疗前                  治疗后     治疗前                  治疗后             治疗前        治疗后

观察组 48 9.46±1.41        4.42±0.66a 8.25±1.23         4.29±0.64a 8.76±1.31         4.43±0.66a       26.47±3.97 13.14±1.97a

对照组 48 9.52±1.42        6.06±0.90a 8.30±1.24         6.36±0.95a 8.82±1.32         6.25±0.93a       26.35±3.95 18.67±2.80a

t  0.207          10.180 0.198                   12.520 0.223           11.056        0.148                      11.190

P  0.835          0.000           0.843           0.000 0.823           0.000        0.882                      0.000
注：a与治疗前相比较P<0.05。

表5 两组不良反应发生情况的比较［n(%)］
组别 例数              发热            潮红         渗出   皮肤灼痛 不良反应总发生率

观察组 48 0(0.00) 1(2.08) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.08)

对照组 48 1(2.08) 3(6.25) 1(2.08) 2(4.16) 7(14.58)

χ2      4.909

P      0.026
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3  讨   论
　　目前临床上关于增生性瘢痕的发病机制尚不十分明确，多数
研究认为在增生性瘢痕中，胶原的合成与降解代谢之间平衡被破
坏，胶原的合成明显超过讲解，导致胶原大量堆积，形成瘢痕[5-

6]。当人体局部组织烧伤，机体在愈合过程中，会出现胶原纤维
的沉积，从而形成瘢痕，此外，烧伤创面持续的炎症反应导致细
胞及细胞外基质过度的增殖，进而促进瘢痕的形成。当瘢痕严重
时，尤其是面部瘢痕可影响美观。此外，瘢痕症状会出现刺痛、
瘙痒等症状，并导致关节运动障碍甚至畸形，因此给予烧伤后增
生性瘢痕患者有效的治疗措施则显得尤为重要[7]。
　　超声波药物导入治疗是通过超声波能量，使药物从人体皮肤
和黏膜侵入组织的治疗方式[8]。对烧伤后增生性瘢痕患者给予超
声波导入药物治疗，其中多磺酸粘多糖乳膏具有促进血肿吸收，
抑制炎症的功效，采用超声波导入，能直接将药物作用于瘢痕处
皮肤，促使局部药物浓度较高，起效快，发挥药物良好的抗炎的
功效[9]。同时联合手法按摩，能促进瘢痕皮肤处的血液循环，在
缓解缓解疼痛方面具有积极意义。故本次实验中，与对照组相比
较，治疗3、6个月后观察组VAS评分较低。
　　本次研究结果还显示，与对照组相比较，治疗后观察组VSS
各项评分均较低，提示将超声波药物导入配合手法按摩治疗应用
于烧伤后增生性瘢痕的治疗中有利于促进瘢痕的恢复。分析原因
可能是因为一方面超声波能加速药物分子更快到达瘢痕组织，并
促使药物能更加容易深入皮肤，能有效促进色素的化解，进而起
到软化瘢痕的效果[10-11]。同时超声波能，刺激细胞半透膜的弥散
过程，促进新陈代谢，改善细胞缺血缺氧状态，有利于促进瘢痕
恢复[12]；另一方面联合手法按摩，采用按压、牵拉、推拉、抓
提等手法对瘢痕处皮肤进行按摩，能对结缔组织之间的运动起到
一定的刺激作用，进而能松解瘢痕组织并缓解皮肤深层组织的粘
连，有利于缓解水肿，加速瘢痕恢复[13]。
　　除此之外，对烧伤后增生性瘢痕患者给予手法按摩能对瘢痕
处皮肤的经络起到一定的疏通作用，促进皮下血液循环，提高新
陈代谢，能有效减轻疼痛，促进血肿的吸收，进而对增生性瘢痕
的修复起到一定的促进作用[14]。同时联合超声波药物导入治疗，
把药物中所含有的再生营养组织到入至皮肤深层，可促使瘢痕组
织自身凝固、枯萎、脱落。加之超声波震动和产生的声压对细胞
和组织的细微摩擦，从而产生细胞按摩作用，有利于使瘢痕处肌
肉组织的兴奋性降低，对局部的痉挛起到一定抑制作用，有利于
改善烧伤后增生性瘢痕患者的临床表现，促进瘢痕的恢复，提高
患者的舒适度，进而使患者的生活质量得到有效改善[15-16]。故本
次实验中，与对照组相比较，治疗后观察组DLQI各维度评分较
低。在不良反应发生情况方面，本次研究中，与对照组相比较，
观察组不良反应发生率较低，考虑原因可能是因为药物经人体皮
肤吸收，能有效避免药物对于肝脏及肠胃的刺激损害，降低不良
发应发生率，具有较高的安全性[17]。
　　综上所述，采用超声波药物导入配合手法按摩对烧伤后早期
瘢痕患者予以治疗，有利于缓解患者疼痛，促进瘢痕修复，同时
在提高生活质量，降低不良发应发生率方面具有积极意义，值得
推广和应用。
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