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下肢严重烧伤后常有较严重的瘢痕形成，而

下肢瘢痕挛缩畸形最容易造成肢体功能活动障碍，

给患者心理及生活造成极大负担．昆明医科大学

第二附属医院烧伤科2011年 6月至 2013年 9月来

收治此类患儿 16例，采用手术加康复综合治疗法

后获得较满意效果，报告如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

本组男 9例，女 7例，年龄均在 14岁以下，

病程＜1 a 6 例，＞1 a 10例．其中腘部瘢痕挛缩

13例，踝部 2例，腘、踝部同时挛缩 1例．挛缩

程度：其中膝关节屈曲挛缩畸形 45°以上，伸屈

活动度＜30°严重跛行 10例．膝关节屈曲挛缩畸

形＜45°，伸屈活动度＞30°，轻微跛行 5例．

1.2 治疗方法

患儿术前行常规检查及瘢痕挛缩畸形处关节

摄片，了解骨关节情况．骨关节无异常病变者，

手术切除功能部位的挛缩瘢痕或沿瘢痕牵拉最重

处切开瘢痕，在深筋膜层充分松解周围受牵拉组

织，切忌将血管神经暴露，术中牵拉松动关节，

创面行网状皮植皮或植皮加皮瓣修复，术中视瘢

痕松解情况缓慢持续牵拉膝关节伸展至 160°以

上、踝关节伸展至 85°以上者，术后可用低温树

脂绷带固定；术中不能完全松解达上述角度者，

术后行跟骨牵引治疗．所有患者术后均行康复功

能锻炼治疗，创面愈合后穿压力裤或压力套预防

疤痕增生，持续配戴静态支具．

2 结果

本组 16列患者术后均有不同程度恢复，未出

现肢体坏死及感染病例．经 2～12月随访，16例

病人关节功能基本恢复正常，10例恢复正常工作

及活动，4例恢复生活自理，2例扶拐协助自理．

典型病例：患儿，男，8岁，5 a前被火焰烧

伤面颈躯干四肢多处，于当地治疗 1 a后创面才完

全愈合，渐出现疤痕增生挛缩，因双足背与胫前

粘连，足跟反复破溃，无法正常行走来诊，入院
查双下肢见大片状增生瘢痕，双足足趾缺如，双

足疤痕挛缩向足背屈曲并内翻畸形，左足背与胫

前呈 20°夹角，右足背与胫前呈 40°夹角，双踝

关节跖曲、背伸完全不能（见图 1）．患儿行走时

双足跟着地，屈膝弯腰，行走不稳，足跟破溃．

行双足部的 X线摄片检查，示右足跖趾关节半脱

位，左足近节趾骨部分骨质结构及中远节趾骨骨

质缺如．双足向足背卷曲并内翻畸形（见图 2）．

全麻下行双足踝部挛缩瘢痕切除松解术，足背与

胫前粘连处瘢痕切开使足背与胫前分离，充分松

解创缘四周的粘连，直至深筋膜平面，术中持续

牵拉，瘢痕切除松解后右踝关节可被动背伸至

90°，左踝可背伸至85°（见图2），双足血运良好．
右大腿取中厚大张皮1:1.5拉网，移植于瘢痕切除松

解后创面（见图3），打包加压包扎，树脂绷带固定踝

关节于最大伸展位（见图4）．术后6 d开包，双足网

状皮成活，开始功能锻炼，弹力绷带包扎植皮区患

儿在康复治疗师的指导帮助下练习站立，站立时间

和次数逐渐延长和增多，踝关节主动运动及被动运

动相结合，双足静息状态时以低温热塑板固定踝关

节于功能位，随畸形矫正情况调整支具．术后13 d，

患儿可以双足底站立行走（见图5）．16 d创面完全

愈合，穿压力袜同时行功能锻炼及配戴支具治疗1 a

后，患儿双足瘢痕挛缩畸形矫正，双足底着地独立

站立行走，完全恢复正常．
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图 5 患儿双足底着地站立

图 1 术前双足踝部疤痕挛缩，足背与胫前粘连

图 2 双足术前 X线检查

图 3 网状皮移植于创面

图 4 树脂绷带固定踝关节

3 讨论

3.1 术前检查

烧伤后关节挛缩患者除行常规的术前检查外，

应特别注意需行关节部位的 X线检查．关节部位
常因瘢痕挛缩长期处于畸形位置，加之长期得不

到功能锻炼，术前的关节活动度较差，甚至完全

处于僵直状态．关节部位的 X线射片能了解关节

解剖的位置，对手术后关节功能的恢复情况有评

估价值．本文中典型病例的患儿，术前踝关节背

伸及跖曲活动完全受限，而术前的 X线检查显示

双踝关节并无融合或无其他病因致双踝关节不能

活动，提示瘢痕松解后踝关节功能将得到较好恢

复．

3.2 手术时机的选择

瘢痕的手术时机多主张待 6～10个月瘢痕成熟

后进行，但由于小儿生长发育较快，下肢烧伤后

的严重瘢痕挛缩若长期持续得不到松解将严重影
响患儿的下肢发育及行走步态，且儿童患者血管

神经肌腱可塑性较成人强，瘢痕松解植皮后牵引

治疗可在较短时间内且达到牵拉长度，或术后配

戴支具因瘢痕挛缩造成的血管神经肌腱经治疗能

恢复至正常，因此，建议经评估非手术治疗不能

伸直的挛缩性瘢痕，应尽早手术松解瘢痕．绝不

能因顾虑儿童生长过快可能植皮后再次挛缩而等

到身体发育停止后手术.

3.3 网状皮植皮

既往疤痕松解后经典植皮方法为行中厚大张

皮植皮，本组患者均采用网状皮植皮，笔者认为

行网状皮移植有以下优点：（1）网状皮本身具有

一定伸缩性，在患者行下肢牵引术后或康复锻炼

后，不至于因植皮区张力增大使移植皮缘与切口

被拉裂，避免了再次植皮．本组患者均无缝线口

开裂需 2次植皮的情况，为患者减少了再次手术的

风险及花费，且有研究显示网状皮弹力纤维结构互
相连接结构均匀，愈合后有一定弹性并耐磨[1]，本组

患者关节部位网状皮植皮术后随访无 1 例破溃；

（2）网状皮能充分利用有限皮源，将有限皮源扩增
至需要面积；（3）网状皮形成的瘢痕力线方向不

同，有较好的伸展性．经观察远期再次发生瘢痕牵

拉的情况少于大张皮移植．
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预防量的维生素 D3．6～12 月后随访，1 例有鸡

胸、1例有肋膈沟、２例方颅、２例失访，临床

诊断佝偻病活动期无疑．笔者将 6例患儿临床表

现及检验客观报道，笔者提出 3点思考，以期抛

砖引玉. （1） 25-羟维生素 D 是否就是维生素 D

缺乏性佝偻病诊断的金标准:检验正常参考值如何

界定？应该制定不同地域、不同年龄阶段 （3～6

月；6～12 月；1～2 岁；2～7 岁；7 岁～青春

期；青春期）检验正常参考值；（2） 6例患儿血

钙、血磷都不低，血磷甚至升高．维生素 D缺乏

性佝偻病可以看成是机体为维持血钙水平对骨骼

造成的损害[2]．维生素 D缺乏时血钙降低，PTH分

泌增加，可动员释放骨骼钙、磷，PTH 同时也抑

制肾小管吸收磷，导致血磷下降，是否应该存在
当 PTH动员释放骨骼钙、磷国内占优势时，维生

素 D缺乏性佝偻病，血钙、血磷可不低，血磷可

升高；（3） 6例患儿血碱性磷酸酶均正常，骨碱

性磷酸酶 2例升高，4例正常，骨碱性磷酸酶较血

碱性磷酸酶更有临床意义临床吻合．但阳性率并

不令人满意．还需大量的病例进行观察研究.
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3.4 牵引的问题

严重的关节瘢痕挛缩畸形，尤其是畸形时间

较长的患者，血管神经缩短，急性过度的牵拉可
能造成血管神经的损伤，肢体麻痹和肌肉萎缩，

持续的骨牵引和静息状态下的支具佩戴，能渐进

性的牵拉血管神经，既不造成 2次损害，又能恢

复外观和功能．

3.5 康复治疗

对于烧伤后的瘢痕挛缩的手术治疗方式，已

有较多的学者进行过研究与探讨，但对于手术后

瘢痕增生的控制、关节挛缩的预防，以及功能康

复方面还没有引起广泛和足够的重视[2]．关节部位

的肌腱等组织在瘢痕切开松解后仍处于挛缩状态，

若不进行任何干预，关节部位有较大可能再次挛

缩畸形，瘢痕松解植皮术后需要立即给予支具外

固定，利用支具产生的持续张应力能使短缩的关

节周围结缔组织重新塑形，改善关节活动度，防

治瘢痕初期挛缩[3]．术后取皮部位及植皮部位的瘢

痕增生同样是不可忽视的问题之一，压力治疗已

被证实为预防治疗瘢痕增生最有效的方法之一，

本组患儿经压力治疗后疤痕增生均不明显．术后

配合专业康复师的功能锻炼治疗，促使患儿主动

及被动活动患肢，恢复下肢正常功能[4，5]．本组患
儿经手术治疗后配戴支具、穿戴压力裤或压力袜

配合功能锻炼治疗，下肢功能恢复良好．
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