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压力治疗及硅酮敷料治疗对增生性
瘢痕疗效的短期研究
李曾慧平　刘颂文　励建安　周士枋　戴玲　路鹏

【摘　要】　目的　采用客观的测试来比较硅酮敷料和压力治疗增生性瘢痕 2个月后的效果。方法　将

96 例具有增生性瘢痕的患者随机分为压力治疗组 、硅酮敷料(cica care)组 、压力及硅酮敷料综合治疗组(综合

治疗组)和对照组。除对照组外 , 所有患者接受为期 2个月的治疗。结果　温哥华瘢痕量表总分显示 ,只有压

力治疗组治疗前 、后的差异有显著性意义。超声测量仪和色谱仪所测结果的双因素重复方差分析显示差异无

显著性意义。配对 t检验显示 , 与对照组相比 ,压力治疗组 、硅酮敷料组以及综合治疗组在 2 个月后瘢痕厚度

的治疗差异均有显著性意义 ,但 3 个治疗组之间的差异无显著性意义。在颜色参数方面 , 压力治疗组瘢痕的

亮度(P<0.01)和红色(P<0.05)改变的差异有显著性意义;硅酮敷料组瘢痕黄色(P <0.01)变化的差异有显

著性意义。结论　根据初步的结果 , 压力治疗及综合治疗对减低增生性瘢痕厚度有较好效果。硅酮敷料治疗

对改善瘢痕的血管增生和色素较为有效。
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【Abstract】　Objective　 To investigate the effect of pressure therapy and silicone gel on controlling the hypertrophic

scar in Chinese population.Methods　Ninety-six patients recruited in the Jiangsu Peoples First Affiliated Hospital , aged

21.25(SD=19.37)were randomly allocated into 4 groups:control group , pressure therapy group , silicone gel sheeting

(SGS)group and combined treatment group.Each subject was given a treatment programme lasting for two months Vancou-

ver Scar Scale was used to assess the progress of scar.The spectrocolorimeter and the ultrasound advancement(Tissue Ultra-

sound Palpation Sy stem)were employed to collect the color and whole thickness of scar , respectively.Two-way repeated

analysis was used to analyze the interaction effect of time and treatment and paired t-test was used to analyze the effect over

time in each treatment.Results　Total score of Vancouver Scar Scale indicated significant change in pressure therapy(P=

0.038)and silicone gel sheeting(P=0.02)groups only.Paired t-test showed that the scar thickness in pressure therapy

group , silicone gel sheeting(cica-care)and combined groups have significant difference after 2 months of application when

compare with control group , but no difference among treatment groups.Among the color parameters , only redness and light-

ness were significantly changed in pressure therapy group , and only yellowness was significantly changed in SGS group.

Conclusion　Pressure therapy and combined therapy were more effective in reducing the thickness of scar , whereas silicone

gel sheeting(cica-care)was more effective in improving scar pigmentation.
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　　目前有关瘢痕的创伤性治疗有手术切除 、放射治疗

等 ,而压力治疗和硅酮敷料则是较传统 、副作用较低的

治疗。有研究指出 ,这两种治疗都能有效地预防增生性

瘢痕的出现 ,并控制新长出和长时期的增生性瘢痕 。

压力治疗又称加压疗法。所施加的压力应保持在

24 ～ 25 mmHg ,即接近皮肤毛细血管末端的压力 ,以使

增生性瘢痕缺血而导致成熟。压力衣应保持每天 24 h

穿戴 ,长期压迫增生性瘢痕使之软化。但是它的副作

用较多 , 如摩擦皮肤 , 造成水泡 、容易导致皮肤破

损[ 1-4] 。另外一种保守治疗方法是硅酮敷料贴附法 ,是

近几年来采用的一种治疗方法。患者需每天 24 h贴

上硅酮敷料 。与压力衣比较 , 硅酮敷料的副作用较

少[ 5-7] 。到目前为止 ,虽然国内有类似研究[ 8 , 9] ,但结

果较欠缺科学性及客观性 ,也未涉及对压力衣与硅酮

敷料效果之间的比较 。本研究的主要目的是利用客观

的科学测试方法来比较硅酮敷料和压力治疗法对增生

性瘢痕的疗效 ,以及联合应用压力治疗和硅酮敷料的
效果 。

·462· 中华物理医学与康复杂志 2004年 8月第 26卷第 8期　Chin J Phys Med Rehabil , August 2004, Vol.26, No.8



资料与方法

一 、研究对象

研究对象均来自江苏省人民医院 。入选标准包

括:①四肢中最少有一肢有增生性瘢痕形成;②瘢痕上

无伤口;③未接受过任何针对瘢痕的治疗;④瘢痕的宽

度为 1 ～ 8 cm ,长度为3 ～ 15 cm 。本研究采取临床随机

对照研究 ,研究对象共有 96例患者 ,男 61 例 , 女 35

例;其中 35%为烫伤 , 24%为烧伤 , 16%为创伤;另

25%为外科手术后的瘢痕患者;平均年龄为(21.25±

19.37)岁 。将患者随机分为实验组和对照组 ,实验组

又分为压力治疗组 、硅酮敷料组 、压力及硅酮敷料综合

治疗组(综合治疗组)。压力治疗组 34例 ,硅酮敷料组

23例 ,综合治疗组 30例 ,对照组只有 9例 。研究对象
需要接受为期 2个月的治疗 。

患者受伤创面的平均长度为(7.13±4.77)cm ,平

均宽度为(4.14±2.94)cm ,由超声波与软组织触诊系

统测量的平均厚度为(6.03±2.22)mm 。温哥华瘢痕

评估总分平均为为(10.76±1.61)分。色谱仪测量的

瘢痕亮度(L)和黄色(b)较正常皮肤低 ,红色(a)比正常

皮肤深(表 1),差异有显著性意义 。

表 1　色谱仪测得的增生性瘢痕与正常皮肤之间的

亮度及颜色值比较(x-±s)

类　别 增生性瘢痕 正常皮肤

亮度(L) 46.5 ±4.12# 56.62±5.00

红色(a) 8.68±1.96# 4.93±2.24

黄色(b) 9.75±2.80# 15.13±2.70

　　注:与正常皮肤比较 , #P<0.01

二 、治疗方案

压力治疗组采用压力治疗 ,硅酮敷料组采用硅酮

敷料治疗 ,综合治疗组采用压力及硅酮敷料综合治疗 ,

对照组不作治疗处理 。

1.压力治疗:24 h连续穿着为患者定做的压力衣 ,

并在增生性瘢痕部位垫压力垫。预备 2套压力衣 ,以

交替穿用 。
2.硅酮敷料治疗:将敷料 24 h贴于瘢痕上 ,只在

洗澡时取下。

3.综合治疗:先将硅酮敷料贴在瘢痕上 ,其上加压

力垫而后再穿着定制的压力衣。嘱患者 24 h穿戴 ,如

感到不适可暂时脱下 ,稍后重新穿上。

三 、评估方法

1.温哥华瘢痕评估量表(VSS):通常用于增生性瘢

痕的评估 , 评估者间的稳定性高 , ICC 为 0.81 及

Cohens k statistic agreement为 0.56 ～ 0.73。主要用于

对瘢痕的描述性评估 ,采用色素 、厚度 、血管化程度及

柔软度等指标来评定 。量表总分为 15分 ,评分越高则

表示瘢痕愈严重[ 10] 。

2.测试颜色光学仪(Miniscan XE plus):主要应用

在工业上 ,利用物品的颜色控制其品质 。测试的产品

有食物 、塑料和布料等等 。颜色主要以 CIE(国际色彩

认定 命 名 的 法 文 “ Commission Internationale de

lEclairage”的简称)L＊a＊b＊色彩模型(color model)来显

示。它是根据颜色的相对理论 ,把颜色分为:亮度(L ,

由0至 100)、红色(a ,常为正数)和黄色(b ,常为正数)。

经测试 ,色谱仪的重复测试信度的 ICC 为0.95 ～ 0.99 ,

组内信度的 ICC为 0.50 ～ 0.99。它与温哥华瘢痕量表

中的血管化程度和色素参数有显著相关性[ 11] 。

3.超声波与软组织触诊系统:此系统由香港理工

大学复康工程中心开发 ,可用来测量人体软组织的厚

度及人体软组织的韧度 ,其操作比一般的超声波仪器

简单而且成本低 。它已应用于测试咽喉癌患者化疗

后 、预后 、复发结果及糖尿病患者足跟厚度测试。本研

究应用该系统对接受 2个月治疗后 4组患者的短期效

果进行评定。用该法测量增生性瘢痕厚度的组内信度

和重复测试的信度分别为 ICC =0.84和 ICC=0.98。

它与温哥华瘢痕量表中的瘢痕厚度和总分有显著相关

性。

四 、统计学分析

各组最初各变量的差异用单因素方差分析 ,各组

在不同治疗时间的差异用双因素重复方差分析 ,每组
在不同治疗时间的差异用配对 t 检验分析 。变量包

括:①颜色光学仪测试瘢痕的亮度(L)、红色(a)和黄色

(b);②用超声波系统测定的瘢痕厚度;③温哥华瘢痕

量表的分数;④目测疼痛及瘙痒评分(VAS)。

结　　果

一 、增生性瘢痕的厚度

经过 2个月的临床实验 ,双因素重复方差分析发

现 ,各组在不同时间治疗的差异无显著性意义 。配对

t检验比较短期治疗前 、后瘢痕厚度的变化显示 , 3个

治疗组治疗前 、后 2次评定间的差异有显著性意义

(表 2)。

表 2　2 个月时超声测厚仪测得的 4 组瘢痕厚度(mm , x-±s)

组　别 初始厚度 2个月后的厚度

对照组　　 6.38±1.84 6.00±1.96

压力治疗组 6.64±2.80 5.61±2.33#

硅酮敷料组 5.96±2.01 4.88±1.11#

综合治疗组 5.85±1.72 5.07±1.49△

　　注:经配对 t 检验 ,与初始厚度比较 , #P<0.01 , △P<0.05

二 、增生性瘢痕颜色

用双因素重复方差分析增生性瘢痕颜色变化发

现 ,在不同治疗时间 3个治疗组的亮度(L)、红色(a)及
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黄色(b)的差异无显著性意义 。配对 t 检验的结果显

示 ,压力治疗组短期治疗前 、后瘢痕的亮度和红色的差

异有显著性意义;硅酮敷料组只有瘢痕黄色的差异有

显著性意义 ,然而综合治疗组 2个月后瘢痕颜色变化

的差异无显著性意义(表 3)。

表 3　2 个月后色谱仪测得的 3组瘢痕变化的结果(x-±s)

组　别
亮度

初始值 2个月后

对照组　　 48.87±5.33 48.71±3.68

压力治疗组 46.05±3.92 48.62±5.40#

硅酮敷料组 46.16±2.77 49.38±4.57
综合治疗组 48.09±5.34 48.41±4.70

组　别
红色

初始值 2个月后

对照组　　 7.91±2.08 7.10±1.97

压力治疗组 8.47±2.38 7.25±2.11△

硅酮敷料组 8.50±1.75 8.31±1.43
综合治疗组 8.32±2.51 7.94±2.62

组　别
黄色

初始值 2个月后

对照组　　 11.44±2.22 12.13±2.47

压力治疗组 9.31±2.54 10.05±3.22

硅酮敷料组 10.02±2.16 11.89±2.74#

综合治疗组 9.66±3.08 9.90±2.78

　　注:经配对 t 检验 ,与初始值比较 , #P<0.01 , △P<0.05

三 、温哥华瘢痕量表评分

双因素混合方差分析的结果显示(df =3 , F =

3.19 , P =0.029),压力治疗组和硅酮敷料组治疗前 、后

的总分差异均有显著性意义(均 P <0.05),但综合治

疗组治疗前 、后的总分差异无显著性意义(表 4)。

表 4　4 组的温哥华瘢痕量表评分(分 , x-±s)

组　别 初始评分 2个月后评分

对照组　　 9.83±2.40 10.33±1.21

压力治疗组 11.20±1.78 9.76±2.31△

硅酮敷料组 10.82±1.51 9.12±2.29△

综合治疗组 10.57±1.44 9.43±1.50

　　注:与初始评分比较 , △P<0.05

四 、疼痛和瘙痒

单因素和双因素重复方差分析的结果显示 ,VAS

评分表中的疼痛和瘙痒评分(均为 10分计)随治疗时

间的变化差异无显著性意义。

讨　　论

增生性瘢痕常见于烧伤患者 ,尤其在有色人种中 ,

其发病率较高。早期的西方研究中已指出这一点 ,发

现只有5%～ 15%烧伤后的白人出现增生性瘢痕 ,而

有多达 60%的烧伤后黑人出现增生性瘢痕或瘢痕

瘤[ 12 ,13] 。最近 , Bombaro 等[ 14]的研究推翻了以往文献

关于白种人出现增生性瘢痕的机会较低的观点。在其

所调查的 89 例患者中 , 男性为 65%,女性为 35%;

66%为白种人 ,34%为非洲人 、亚洲人和印度人 。89例

患者中增生性瘢痕的总发生率是 67%,其中白人发生

率是 62%,非白人发生率是 80%。此研究指出 ,增生

性瘢痕在白种人中较为普遍 ,而非白种人出现增生性

瘢痕的机会更高 。

皮肤受损后会经过炎症期 、增生期及重塑期 。有西

方文献指出受伤的皮肤通常需 14 ～ 21 d 经历以上三个

过程才会愈合 ,但增生性瘢痕伤口的愈合时间则超过

21 d。在没有治疗干预下 ,增生性瘢痕通常需0.5～ 2年

或更长时间才变得稳定。在此期间 ,瘢痕徘徊在增生和

重塑期之间 ,皮肤中的胶原纤维合成速度常常大于其分

解速度 ,瘢痕愈合区域中的血液供应也比较丰富 ,因此

形成隆起且红而坚韧的皮肤组织。皮肤损伤区域的痊

愈时间愈长 ,出现增生性瘢痕的机会愈高
[ 15]
。

增生瘢痕整体上有以下特点:①比正常皮肤颜色

红;②韧度较高;③在受伤处隆起;④充血程度明显。

大部分患者会有疼痛和瘙痒的感觉 。这些不正常的瘢

痕常常会使患者身心受损 。由于增生性瘢痕具有厚和

韧的特性 ,如果生长在关节处 ,较容易导致关节挛缩 ,

使关节活动范围大大下降 ,从而带来功能上的问题而

影响日常生活[ 16 ,17] 。例如生长在手指关节上的瘢痕

会阻碍指间关节屈曲 ,降低握手功能。其次是仪容方

面的影响 ,明显的瘢痕会使患者害怕面对外界事物 ,影

响社交生活。一些患者甚至会因此患上抑郁症[ 11 ,18] 。

根据对增生性瘢痕的外表特征描述 ,本研究中患

者温哥华瘢痕量表评分的结果是(10.76 ± 1.61)分 ,

以总分15分计 ,该结果表明瘢痕的严重程度属于中等

水平 。超声波软组织触诊系统测得的瘢痕厚度比温哥

华瘢痕量表得出的评分结果要高。从温哥华瘢痕量表

总分看出 ,压力治疗组和硅酮敷料组的总分减少较多 ,

这一结果反映了检查者的客观目测和触诊结果。然而

从超声波软组织触诊系统测定结果发现 ,所有治疗对
减少瘢痕组织的厚度都有效 ,色谱仪的测量结果显示

压力治疗可以降低瘢痕的红色 ,使瘢痕的色泽变浅 。

本研究的结果说明 ,三种治疗方法对降低瘢痕厚

度均具有统计学上的显著性意义。然而比较三种治疗

方法的短期效果 ,未能发现其中任何一种方法对减小

瘢痕厚度更有效 。压力治疗及综合治疗能够减少增生

性瘢痕厚度可能是因为所施加的压力使瘢痕缺血 ,从

而降低成纤维细胞活性 ,加速胶原的降解 ,使瘢痕逐渐

康复。对于硅酮敷料可以降低瘢痕厚度的原理 ,有文

献指出它的作用在于水化瘢痕 ,降低角质层的损耗 ,从

而可间接地降低成纤维细胞的活性 ,使瘢痕胶原的合

成减弱[ 10] 。但硅酮敷料真正的作用机制尚不清楚 。

3个治疗组在瘢痕颜色的改善方面不一致 ,压力

治疗组瘢痕的亮度有改善 ,红色减轻;硅酮敷料组瘢痕
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的黄色有改善。然而意外的是综合治疗组瘢痕的颜色

无改善。压力治疗组瘢痕的亮度和红色较治疗前有改

善 ,此结果支持压力治疗可使局部缺血的假设机制。

尽管硅酮敷料可以改善瘢痕的色素沉着和降低其厚

度 ,但是尚未发现相关的机制 。

由于本次研究只表明了压力治疗 、综合治疗和硅

酮敷料治疗 2个月的治疗效果 ,所以有必要进行更长

时间的研究 。另外 ,研究中较难得到对照组患者的同

意 ,所以对照组中的病例数较少。在预期中 ,综合治疗

应有最好的效果 ,但结果没有显示出来 。可能因为在

综合治疗组中加上硅酮敷料后降低了压力 ,因而得不

到预期的效果。

致谢:感谢深圳龙岗中心医院李嘉祁副主任医师

(现为香港理工大学康复治疗科学系在读研究生)协助
我们翻译 ,此文才得以顺利完成。
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·消息·

第一军医大学附属南方医院康复医学科进修生招生通知

第一军医大学附属南方医院康复医学科是一独立的多功能科室 , 自 1996 年建科以来 , 先后引进了国内 、外先进技术 、设备及治

疗方法 ,对颅脑 、脊髓损伤 、骨关节病的康复已形成了自己的特色 ,在促醒 、运动障碍 、认知障碍 、语言障碍 、吞咽障碍的评估及治疗

方面达到国内一流水平 ,目前承担广东省多项科研基金项目 ,也是国内康复医学硕士点之一 , 在国内 、军内具有广泛的影响及较好

的口碑。

本科共占地面积 3 000 m2 左右 ,包括病房和门诊两部分 , 共有病床 38 张 ,设有多功能运动治疗室 、作业治疗室 、理疗室 、中医治

疗室 、资料室及认知 、语言 、心理治疗室等。现有医务人员 28 人 ,包括医生5 人 、护士 13人 、治疗师 10人 , 其中高级职称 1 人 ,硕士 5

人 ,在读硕士研究生 5 人 ,科室大部分人员曾到香港 、美国参观学习。

为适应继续教育的需要 ,本科在成功培养十余批进修生的基础上 ,现继续招生。

培训目标:熟悉本学科及其相关学科的基础理论知识及专业知识 ,掌握现代康复医学的新理论 、新技术 、新方法 , 能独立完成康

复医学相关疾病的评估及康复治疗。

培训形式:临床实践与定期专题讲座相结合 ,在本科各治疗室进行轮转临床实践。

本班培训时间为 1年 , 每年2 月和 8月入学;有意者可来人 、来函向我院教学科或康复医学科索取《进修申请调查表》 , 填写后寄

回我院教学科 ,符合条件者我院将于报到前 1 ～ 2 月通知本人。联系方法:510515　广东省广州市广州大道北 1838 号南方医院医教

部教学科或康复医学科;联系人:吴红瑛;电话:020-61642065 或 020-61641888 转 87326。
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