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小儿烧伤后瘢痕康复治疗的护理配合
常艳，张海丽，马艳，赵凤娟，石钰馨

蚌埠市第三人民医院烧伤整形科，安徽 蚌埠 ２３３０００

摘要：目的　总结促进小儿深度烧伤患者完成持续规范的瘢痕康复治疗的护理配合经验。方法　本文选择２０１１
年１１月—２０１５年２月蚌埠市第三人民医院收治的小儿深度烧伤患者３７例为研究对象，在创伤治疗期间即进行
功能锻炼，并教会患者家属锻炼方法等，督导患儿进行自我锻炼。向患儿家属宣教瘢痕增生的周期特点、严重瘢

痕挛缩对儿童容貌及肢体长发育的危害性、瘢痕康复治疗的目的意义、效果以及基本方法，达成完成持续规范康

复治疗的意向。预约首次复诊时间。对复诊的患儿康复治疗前进行心理辅导，强化康复锻炼时，协助临床医师对

患儿体位进行良好的固定及瘢痕的保护，以利治疗的顺利进行。指导患儿家属独立进行一次功能锻炼，检查其熟

练程度并进行指导。指导患者家属正确使用抗瘢痕增生药物及弹力织物、矩形器具。对下一次复诊进行预约、每

周电话随访，收集相关资料。结果　３４例患者完成了持续规范的康复治疗，３例因多种原因中途放弃治疗。完成
治疗的患者瘢痕增生明显抑制，色泽浅淡，质地软化，充血消退，关节功能保存良好，ＶＳＳ评分≤４分的分别为第９
个月３例，第１２个月１３例，第１５个月１４例，第１８个４例。结论　周密细致的护理配合对于促进深度烧伤小儿
患者完成持续规范的瘢痕康复治疗具有重要作用。
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　　小儿深度烧伤后，常伴有严重的瘢痕增生，影响患
儿的容貌及肢体功能。持续规范的康复治疗能有效减

轻瘢痕增生的程度，缩短增生周期，较大限度保护和改

善患者的外观和功能。但由于患者家属对瘢痕增生的

危害性认识不足以及经济、交通、受教育水平等因素的

制约，很多小儿烧伤患者伤后未能够完成持续规范的

康复治疗，造成大量残疾毁容，甚至出现人格障碍［１］。

本文选择２０１１年１１月—２０１５年２月蚌埠市第三人民
医院收治的小儿深度烧伤患者３７例为研究对象，通过
周密细致的护理配合，大部分患儿坚持完成持续规范

的瘢痕康复治疗，效果良好。

１　资料与方法
１１　临床资料　本组共 ３７例患儿，男 ２４例，女 １３
例，年龄１～３岁。烧伤部位：面颈部１１例，躯干４例，
四肢２２例。康复治疗周期最短９个月，最长１８个月。

病例入选条件：有面部、双手深Ⅱ度以上烧伤，躯
干＞３％深Ⅱ度以上烧伤，植皮手术后，年龄１周岁以
上，周边县市交通相对便利，有相对固定监护人及便捷

联系方式（固定电话、手机）。

１２　温哥华瘢痕量表（Ｖａｎｃｏｕｖｅｒｓｃａｒｓｃａｌｅ，ＶＳＳ）评
分标准　色泽：０分，瘢痕颜色与身体正常部位皮肤颜
色近似；１分，色泽较浅；２分，混合色泽；３分，色泽较
深。厚度：０分，正常；１分，＜１ｍｍ；２分，≥１ｍｍ且＜
２ｍｍ；３分，≥２ｍｍ且 ＜４ｍｍ；４分，≥４ｍｍ。血管分
布：０分，瘢痕肤色与身体正常部位近似；１分，肤色偏
粉红；２分，肤色偏红；３分，肤色呈紫色。柔软度：０
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分，正常；１分，柔软的（在最少阻力下皮肤能变形的）；
２分，柔顺的（在压力下能变形的）；３分，硬的（不能变
形的，移动呈块状，对压力有阻力）；４分，弯曲（组织如
绳状，瘢痕伸展时会退缩）；５分，挛缩（瘢痕永久性短
缩导致残废与扭曲）。

本文康复治疗完成标准：瘢痕增生明显抑制，色泽

变淡，质地软化，关节功能保存良好。ＶＳＳ总评分≤
４分。
１３　治疗方法
１３１　临床治疗及宣教　对于有四肢深度烧伤的住
院患儿，在创伤治疗期间对患儿受伤肢体进行功能保

护和锻炼，每天一次对患肢进行关节的被动曲伸运动，

告知患儿家属此举的意义，指导患肢的正确摆放，颈、

肩、肘、髂、膝等大关节功能锻炼方法等，将手指固定于

功能位、纠正垂腕及手掌侧屈，预防足下垂等。此外，

还要督导患儿家属每天对患儿进行一次自我功能锻

炼，并根据其掌握熟练程度进行示范和讲解。创面即

将愈合时详细向患儿家属宣教烧伤后瘢痕增生及功能

锻炼的相关知识，包括瘢痕增生的各阶段特点，不同时

间瘢痕治疗的方法，瘢痕挛缩的表现及严重后果，持续

的康复治疗对瘢痕的抑制效果和关节功能保护的重要

作用，抗瘢痕药物及弹力织物的作用原理及使用方法。

向患儿家属展示既往病例中严重瘢痕增生所致的容貌

毁损和功能残疾的图片资料，使其对烧伤后瘢痕增生

有直观的认识，充分了解瘢痕增生的严重危害，继而展

示经过持续规范康复治疗后肢体形态功能得以良好保

护的病例图片进行对照，提高家属对瘢痕康复治疗重

要性和有效性的认识，同时向其宣教瘢痕康复治疗的
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具体流程、条件要求及注意事项，达成接受持续康复治

疗的意向。采集监护人或联系人详细资料。

１３２　出院前指导　临近出院时，对于创面愈合情况
较好的患儿，详细指导其对愈合创面加强保护，防止磨

损、磕碰、抓挠损伤，定期用温水清洗创面，早期使用抗

瘢痕药物或弹力织物的方法以及早期功能段炼所需注

意的事项，并说明在瘢痕增生过程中可能会出现局部

水疱、溃破，微小脓肿、痒痛，功能锻炼过程中可能会出

现瘢痕色泽加深、发紫等，指导相应的处理方案。对有

残余创面的患儿，指导患儿家属出院后加强对创面的

保护，继续用药或于门诊换药，待创面完全愈合后再进

行上述康复治疗，详细说明出院后的注意事项及可能

存在的问题。出院当时对瘢痕进行一次 ＶＳＳ评分，并
预约首次复诊的时间。

１３３　预约接诊　本地患儿每周复诊１次；异地患儿
每２周复诊１次，每周电话随访１次，了解自我康复治
疗情况。根据治疗计划及主治医师的工作安排，提前

１～２ｄ与患儿家属联系，告知来院复诊的具体时间，来
院后的具体接待人员及地点。接诊后首先询问这一段

时间自我功能锻炼的情况及相关药品器具的使用情

况、患儿对功能锻炼的反应、自我满意度情况等，然后

对患儿进行心理辅导，以图书、小玩具、小游戏、播放动

漫等方式，消除或减轻恐惧感后，诱导患儿进行拿捏伸

屈等运动，观察了解关节功能障碍情况，并对患儿肢体

瘢痕进行ＶＳＳ评分。完成上述工作之后，要进行瘢痕
按压、受累关节伸屈活动等预治疗措施。

１３４　强化康复治疗的护理配合　完成治疗前的准
备工作后，通知主治医师进行强化康复治疗。在治疗

过程中密切配合医师的每一步骤，对患儿进行安抚，分

散其注意力，协助对患儿体位的摆放及固定以便功能

锻炼顺利进行，并注意对瘢痕的保护，防止损伤。强化

治疗后，指导患儿家属独立重复进行一次功能锻炼，观

察其对锻炼方法的掌握程度，进行必要的指导。

１３５　弹力织物、矩形器具及抗瘢痕药物的使用　功
能锻炼之后，嘱患儿家属使用抗瘢痕药物或弹力织物，

了解其操作使用是否符合要求。弹力绷带、弹力头套

手套以及矫形器具初期使用会有不适感，患儿多有抵

抗行为。护理工作的重点是指导患儿家属正确使用上

述物品，要求循序渐进，逐渐延长配带时间，松紧要适

度，以瘢痕被压迫退色为宜，减轻患儿的不适感应。并

告知在使用过程中可能会出现的如水疱、溃破等可能。

告知抗瘢痕药物的使用方法及频次要规范，可能出现

瘢痕色泽变红、轻微痒痛等级，并电话随访，跟踪指导。

２　结　果
　　３４例患儿完成了系统规范的康复治疗，３例因多
种原因中途放弃治疗。完成治疗的患儿瘢痕增生明显

抑制，色泽浅淡，质地软化，充血消退，关节功能保存良

好，ＶＳＳ评分≤４分的分别为第９个月３例，第１２个月
１３例，第１５个月１４例，第１８个月４例。

３　讨　论
　　小儿深度烧伤后瘢痕增生，造成肢体畸形、功能残
疾，容貌毁损［２５］，严重影响患儿的身心发育，给家庭和

社会带来严重负担。伤后早期进行持续规范的康复治

疗和功能锻炼可以在较大程度上保护容貌和肢体功

能，避免后期再次手术整形的创伤［６８］。但在临床治疗

中发现，由于患儿家属对烧伤后瘢痕增生的危害性认

识不足，对康复治疗的效果缺乏信心，同时多数烧伤中

心没有专职的康复治疗师，临床医师在繁重的日常工

作中也难抽出足够的时间和精力对出院后的患儿进行

长期持续规范的康复指导，因此烧伤后的康复治疗未

能有效开展。本单位根据患儿具体情况，采取在临床

医护人员的指导下，由患儿家属进行自我康复治疗为

主，定期来院复诊并进行强化锻炼指导的方式来开展

这一工作。其中，临床宣教指导、复诊接诊、日常联系

答疑等大量工作仍需要有专人来协助临床医师开展工

作，护理配合能够充分弥补这方面的欠缺。

对深度烧伤患儿家属的宣教工作是促其接受并坚

持完成持续康复治疗的先决条件。宣教的目的是要让

患儿家属充分认识到瘢痕增生的危害性和康复治疗的

有效性［９１２］。在宣教过程中，要通过实际案例、图片展

示对比等讲解瘢痕增生的病理过程，针对不同阶段瘢

痕治疗的方法及可能达到的目标，增加他们对康复治

疗过程的了解，建立合理的预期，并树立完成持续规范

康复治疗的决心。护理配合通过在日常与患儿家属的

接触中适时宣传、讲解、答疑，更能够提高患儿对医护

人员的信任程度和对康复治疗的信心。

烧伤早期治疗过程中对关节功能的有效保护，能

为后期康复治疗打下良好的基础。早期通过对各受伤

肢体关节进行适度的主动或被动的伸屈活动，能有效

地防止关节粘连或肌腱肌肉挛缩。但由于患儿对医护

人员的恐惧感，加之创伤未愈，有明显疼痛，不能配合

治疗，所以早期的功能维护一般由患儿家属自主进行，

护理配合的要点是指导患儿家属正确的锻炼手法，并

督促检查其锻炼的方法的掌握情况，评估关节功能的

障碍程度，必要时进行强化锻炼。

由于患儿家属对康复治疗及功能锻炼的掌握程度

不同，治疗效果也明显不同。定期复诊的目的是为了

检查自我康复治疗的阶段性效果，并进行必要的强化

功能锻炼。保持与患儿家属的联系沟通也是完成治疗

的重要保证［１３１４］。因为瘢痕康复治疗的周期漫长持

久，患儿的痛苦明显，效果显现也缓慢，患儿监护人在

经过一段时间的治疗后往往因达不到自己的预期，对
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康复治疗效果产生怀疑甚至放弃。此时保持与他们的

联系能够起到良好的督促和指导作用，在其信心动摇

时耐心劝说也为其能够坚持完成康复治疗及功能锻炼

起到至关重要的作用。大量的说服指导工作需要默契

的护理配合，同时对复诊事宜提前与患儿沟通联系，进

行预约，方便临床医师提前安排好工作。

接诊复诊患儿后，与其建立良好的信任关系对强

化治疗的顺利进行有一定的帮助作用，但患儿对医院

及医护人员的恐惧心理难以消除，此时要与患儿家属

充分沟通，达成一致，共同完全后续的治疗工作。要注

意合理安排复诊顺序，避免多名患儿同时就诊，造成相

互干扰。待患儿情绪稍平静之后，先对瘢痕组织进行

初步的按揉，促进局部瘢痕组织的软化，同时对受累关

节进行适度的伸屈活动，为强化功能锻炼做准备。按

揉手法要轻、慢，防止损伤表皮，避免产生痛感。

强化功能锻炼是复诊的主要目的之一。多数患儿

家属对康复治疗的功能锻炼的手法幅度并不能够完全

掌握，一方面是缺乏必要的医学知识，另一方面也是因

为在功能锻炼的过程中，患儿会有痛苦不适，对功能锻

炼畏惧抵抗，监护人因为“心疼”而造成关节活动不能

达到有效的功能位置，持续时间不足等，因而康复的效

果不佳。通过强化锻炼，一方面是对受伤关节功能的

评估和矫正，另一方面也作为对家属的示范指导。在

此过程中，患儿的哭闹挣扎比较剧烈，护理配合重点是

协助对患儿肢体的固定和协调，以利临床医师顺利进

行功能锻炼。由于瘢痕表面上皮不稳定，容易因受外

力挤压揉搓而产生破溃或与基底剥离［１５］，所以，在强

化功能锻炼过程中特别要注意对关节周围瘢痕组织进

行有效的保护，防止产生撕裂、表皮剥脱或水疱形成等

意外损伤。

强化功能锻炼之后，让患儿自由活动１０～１５ｍｉｎ
以缓解疼痛，然后再由患儿家属按照临床医师所操作

的步骤进行一次功能康复锻炼。护理配合要对功能锻

炼的主要手法技巧、操作要领及注意事项逐一向家属

说明，让其能够准确掌握并熟练操作，叮嘱其一定要严

格按此要求进行自我康复治疗。一般经过２～３次的
示范之后，患儿家属基本都能较好地掌握功能锻炼

方法。

弹力织物、抗瘢痕药物和矫形器具使用对抑制瘢

痕增生和预防关节畸形具有重要作用［１６］。在瘢痕增

生的不同阶段，选用的材料和使用方法有所不同。在

锻炼结束之后，嘱家属独立进行弹力织物或器具的配

戴使用，观察是否符合要求，进行必要的纠正指导。复

诊需要投入一定的时间和经济，为了减轻患儿家庭的

负担，对部分病例瘢痕增生程度相对较轻，患儿家属对

康复治疗方法掌握较好，可能酌情延长复诊间隔。

ＶＳＳ评分小于１０分后，可延长至１个月复诊一次，ＶＳＳ
评分小于６分，可延长至３个月，ＶＳＳ小于４分，可结
束复诊，若患儿家属觉得有必要可随时再来院复诊。

复诊间期，护理配合要作好跟踪电话随访，消除患儿家

属的懈怠思想，督促鼓励其坚持完成治疗。

总之，小儿深度烧伤后的康复治疗是一项持久而

漫长的系统工程，期间医护的密切配合，患儿家属的坚

持和对医护的信任缺一不可。周密细致的护理配合能

够有效促使深度烧伤患儿接受持续规范的康复治疗，

从而达到生理心理的良好康复。
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