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加压疗法联合康复护理在烧伤增生性瘢痕术后的干预效果观察 
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【摘要】目的 探讨加压疗法联合康复护理在烧伤增生性瘢痕术后的干预效果。方法 选取 56 例烧伤增生性

瘢痕术后患者，随机分为对照组与干预组，每组 28 例，对照组采用常规护理，干预组在对照组基础上实施加压

疗法联合康复护理。比较两组瘢痕恢复情况、疼痛程度、瘙痒程度及生活质量。结果 干预组温哥华瘢痕量表评

分、疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分及瘙痒评分均低于对照组（P＜0.05），生活质量评分高于对照组（P＜0.05）。
结论 加压疗法联合康复护理可有效改善烧伤增生性瘢痕术后瘢痕状态，减轻疼痛与瘙痒，提升生活质量。 
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【Abstract】Objective To explore the intervention effect of pressure therapy combined with rehabilitation nursing 
after burn hypertrophic scar surgery. Methods 56 postoperative patients with burn hypertrophic scars were randomly 
divided into a control group and an intervention group, with 28 cases in each group. The control group received routine 
nursing care, while the intervention group received compression therapy combined with rehabilitation nursing on the basis 
of the control group. Compare the scar recovery, pain level, itching level, and quality of life between two groups. Results 
The Vancouver Scar Scale score, Pain Visual Analogue Scale (VAS) score, and Itching score in the intervention group were 
lower than those in the control group (P<0.05), and the quality of life score was higher than that in the control group 
(P<0.05). Conclusion The combination of pressure therapy and rehabilitation nursing can effectively improve the scar 
status after burn hypertrophic scar surgery, alleviate pain and itching, and improve quality of life. 
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作为深度烧伤愈合后的典型病理归转，增生性瘢

痕的发生机制根植于修复期成纤维细胞的失控性活跃

及胶原蛋白的过量蓄积，实质上是一类真皮纤维化病

变[1-2]。增生性瘢痕不仅影响患者外观，还可因瘢痕挛

缩导致关节活动受限、顽固性疼痛及剧烈瘙痒，严重降

低患者的生活质量，甚至造成心理障碍[3]。加压疗法是

目前公认的防治增生性瘢痕的有效物理疗法，可通过

持续机械压力抑制瘢痕增生；而系统化的康复护理则

有助于改善局部组织状态、促进功能恢复[4]。本研究旨

在观察加压疗法联合康复护理在烧伤增生性瘢痕术后

的干预效果，以期为临床提供参考依据。 
1 资料与方法 
1.1 资料 

本研究以 2023 年 12 月至 2025 年 12 月期间本院

烧伤科接诊的 56 例术后增生性瘢痕病例为调查对象。

通过随机数字表法进行分组，对照组与干预组各计 28
例。对照组构成：男性 16 例，女性 12 例；年龄分布

在 22~58 岁，均值 38.46±9.73 岁。干预组构成：男性

15 例，女性 13 例；年龄分布在 23~56 岁，均值

39.12±8.95 岁。统计学分析表明，两组受试者在性别比

例、年龄区间及病情程度等基线特征上均无显著性差

异，具有高度的可比性。 
纳入标准：（1）符合烧伤后增生性瘢痕诊断标准；

（2）接受瘢痕切除或松解手术治疗；（3）创面愈合良

好，无感染；（4）意识清楚，能配合治疗与评估；（5）
患者及家属知情同意。 
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排除标准：（1）严重心肝肾功能不全；（2）精神

疾病或认知障碍；（3）瘢痕局部皮肤破损或感染；（4）
对压力治疗不耐受；（5）妊娠或哺乳期女性。 

1.2 方法 
对照组接受烧伤术后常规护理，包括创面观察与

换药、体位护理、健康教育及常规康复指导。 
干预组在对照组基础上实施加压疗法联合康复

护理：（1）加压疗法：术后创面愈合后即开始实施，

采用医用弹力绷带或定制压力衣进行持续压迫治疗，

遵循“一早、二紧、三持久”原则。压力维持在

20~40mmHg，每日连续加压不少于 23 小时，治疗周

期持续 6 个月以上。（2）康复护理：包括瘢痕按摩、

关节主被动活动训练、日常生活能力训练及心理支持。

根据患者恢复情况分阶段调整康复方案，早期以维持

关节活动度为主，中后期逐步增加抗阻训练和精细活

动训练。 

1.3 观察指标 
1.3.1 采用温哥华瘢痕量表评估临床转归，综合考

察色泽、柔软性、血管分布及厚度，分值越高则表征瘢

痕程度越深；疼痛与瘙痒程度均经视觉模拟评分法进

行量化，在 0-10 分的评价体系中，高分值对应剧烈不

适感；生存质量则由 SF-36 量表予以体现，分值范围

0-100 分，分值增加即意味着健康状态的改善。 
1.4 数据处理 
以分析包 SPSS（27.0）处理数据，检验方法为 t 值

检验和卡方（χ2）检验，计数类表达为[n（%）]，计量

类表达为（x̄±s），若差异显著，则 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 各项观察指标比较 
干预后，干预组 VSS 评分、VAS 疼痛评分、瘙痒

VAS 评分低于对照组，SF-36 评分高于对照组（P＜
0.05），详见表 1。 

表 1  各项观察指标比较（x̄±s，分） 

组别  对照组 干预组 t p 

VSS（分） 
干预前 9.64±1.87 9.41±1.95 0.435 0.643 

干预后 6.23±1.54 4.08±1.26 5.726 ＜0.001 

VAS 疼痛（分） 
干预前 5.82±1.43 5.96±1.38 0.362 0.752 

干预后 3.57±1.12 2.13±0.87 5.394 ＜0.001 

瘙痒 VAS（分） 
干预前 6.45±1.52 6.63±1.47 0.295 0.795 

干预后 4.18±1.34 2.76±1.05 4.418 ＜0.001 

SF-36（分） 
干预前 52.37±8.64 53.12±8.25 0.364 0.891 

干预后 68.52±7.93 79.86±6.74 5.817 ＜0.001 
 
3 讨论 
烧伤后增生性瘢痕的形成是一个复杂的病理过程，

其核心机制在于创面愈合过程中成纤维细胞的异常增

殖和胶原蛋白的过度沉积[5]。正常情况下，创面愈合后

胶原合成与降解处于动态平衡状态，但在深度烧伤损

伤真皮深层后，持续的炎症反应刺激成纤维细胞大量

分泌Ⅰ型胶原，同时基质金属蛋白酶活性受到抑制，导

致胶原降解减少，最终形成突出于体表、质地坚硬、呈

暗红色的增生性瘢痕[6-7]。加压疗法是目前国际公认的

防治增生性瘢痕的一线非侵入性手段，其作用机制主

要包括：通过外部持续压力使瘢痕局部毛细血管受压

闭合，减少血氧供应，从而抑制成纤维细胞增殖和胶原

合成；同时，压力可激活胶原酶活性，促进胶原纤维的

分解与重排，使无序排列的胶原逐渐趋向于与皮肤表

面平行的方向，从而改善瘢痕的色泽、厚度及柔软度[8]。 

本研究结果显示，干预组治疗后 VSS 评分为

（4.08±1.26）分，显著低于对照组的（6.23±1.54）分，

提示加压疗法联合康复护理能更有效地改善瘢痕色泽、

厚度、血管分布及柔软度，促进瘢痕成熟软化。在疼痛

与瘙痒方面，干预组治疗后 VAS 疼痛评分及瘙痒评分

分别为（2.13±0.87）分和（2.76±1.05）分，均显著低于

对照组的（3.57±1.12）分和（4.18±1.34）分。分析其原

因，压力治疗减轻了瘢痕组织的炎症反应和神经末梢

刺激，康复护理中的按摩与训练改善了局部组织顺应

性，减轻了牵拉性疼痛和瘙痒。在生活质量方面，干预

组 SF-36 评分为（79.86±6.74）分，显著高于对照组的

（68.52±7.93）分，表明联合干预不仅改善了患者的躯

体症状，还对其心理健康、社会功能和总体健康感知产

生了积极影响。 
综上所述，加压疗法联合康复护理可显著改善烧
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伤增生性瘢痕术后患者的瘢痕状态，有效缓解疼痛和

瘙痒症状，提升整体生活质量，且安全无创、操作简便，

具有较高的临床推广价值。 
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