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早期加压护理联合功能康复干预对四肢烧伤患者瘢痕厚度

及关节活动度的影响

姜茜甄
（贵港市人民医院烧伤整形外科，广西  贵港  537100）

[摘  要]目的  探析早期加压护理联合功能康复干预在四肢烧伤患者中的应用价值。方法  纳入2024年

2月-2025年12月我院收治的100例四肢烧伤患者，以随机数字表法分为对照组与观察组，每组50例。对照

组予以常规护理，观察组予以早期加压护理联合功能康复干预，比较两组瘢痕情况、瘢痕厚度、关节活动

度、生活质量。结果  与对照组比较，观察组干预后温哥华瘢痕量表评分更低、瘢痕厚度更小，关节活动

角度更大，生活质量评分更高（P＜0.05）。结论  早期加压护理联合功能康复干预用于四肢烧伤患者，能

够有效减轻瘢痕增生程度并控制瘢痕厚度，同时有效改善四肢各关节的活动范围，进一步提升患者的整体

生活质量。
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Effect of Early Compression Nursing Combined with Functional Rehabilitation Intervention 
on Scar Thickness and Joint Range of Motion in Patients with Extremity Burns

JIANG Xizhen

(Department of Burn and Plastic Surgery, Guigang People’s Hospital, Guigang 537100, Guangxi, China)

[Abstract]Objective  To explore the application value of early compression nursing combined with functional rehabilitation intervention 

in patients with extremity burns. Methods  A total of 100 patients with extremity burns admitted to our hospital from February 2024 

to December 2025 were selected, and they were divided into the control group and the observation group by the random number table 

method, with 50 patients in each group. The control group received conventional nursing, and the observation group received early 

compression nursing combined with functional rehabilitation intervention. The scar status, scar thickness, joint range of motion and 

quality of life were compared between the two groups. Results  Compared with the control group, the observation group showed 

lower Vancouver Scar Scale score, thinner scar thickness, larger joint motion angles and higher quality of life score after intervention 

(P<0.05). Conclusion  For patients with extremity burns, early compression nursing combined with functional rehabilitation intervention 

can effectively alleviate scar hyperplasia, reduce scar thickness, improve extremity joint range of motion, and further enhance patients’ 

overall quality of life.
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烧伤（burn）是临床常见的创伤类型，四肢

是人体活动最为频繁且暴露程度较高的部位，一

旦遭受烧伤，会破坏局部皮肤的完整性与屏障功

能，在创面愈合过程中存在一系列复杂的继发性

问题[1]。其中，增生性瘢痕的形成与关节功能的

受限是最为常见的两类后遗症。过度增生的瘢痕

组织不仅影响外观，还常伴有瘙痒、疼痛及挛缩

倾向，进而直接限制了关节的正常屈伸与旋转活

动，严重降低患者的日常生活能力与重返社会后

的适应性[2，3]。功能康复干预能够有效维持和恢复
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烧伤患者的关节活动度，预防肌肉萎缩并改善日

常生活能力，但单纯的功能训练在面对瘢痕增生

时往往效果受限，过度或不恰当的活动甚至可能

因反复牵拉刺激而加重瘢痕增生[4]。当前两者联

合应用的研究尚不充分，其协同效应有待进一步

探讨。基于此，本研究纳入我院收治的100例四肢

烧伤患者，观察早期加压护理与功能康复干预的

应用价值，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  纳入2024年2月-2025年12月贵

港市人民医院收治的100例四肢烧伤患者，以随

机数字表法分为对照组与观察组，每组50例。对

照组男32例，女18例；年龄19~67岁，平均年龄

（48.46±10.23）岁；烧伤面积3.50%~22.00%，平

均烧伤面积（11.37±2.52）%；烧伤深度：深Ⅱ度

29例，Ⅲ度21例。观察组男30例，女20例；年龄

21~65岁，平均年龄（49.12±9.87）岁；烧伤面积

4.00%~24.00%，平均烧伤面积（11.89±2.73）%；

烧伤深度：深Ⅱ度31例，Ⅲ度19例。两组性别、

年龄、烧伤面积、烧伤深度比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），研究可比。所有患者均自愿参

与并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①经临床明确

诊断为四肢部位烧伤，且烧伤深度达到深Ⅱ度或

Ⅲ度；②烧伤总面积不超过体表总面积的25%，

且四肢为主要受累区域；③伤后48 h内入院接受

初步处理。排除标准：①重要脏器功能障碍或凝

血系统异常者；②伴有头面部、会阴部或躯干大

面积烧伤，可能影响四肢干预效果判断者；③入

院时已存在明确的肢体神经损伤或骨折等影响关

节活动的合并伤；④既往有瘢痕疙瘩病史或已知

的皮肤结缔组织疾病者；⑤无法配合康复训练及

随访评估者；⑥入院前已接受过其他形式的抗瘢

痕治疗者。

1.3  方法

1.3.1对照组  予以常规护理：创面愈合后，指导

患者注意保持局部皮肤清洁，避免搔抓或阳光直

射。定期观察患者瘢痕颜色与质地变化，对出现

明显干燥或瘙痒者，建议使用温和型润肤露进行

涂抹。出院时告知患者可适度进行屈伸、握拳等

简单肢体活动，嘱患者按时复诊。

1.3.2观察组  予以早期加压护理联合功能康复干

预：早期加压护理：依据患者四肢形态及烧伤

部位分布情况，采用低敏、高弹性的医用压力

套或弹力绷带进行定制化穿戴，压力值控制在

10~15 mmHg。穿戴前在瘢痕表面涂抹无刺激性的

润肤霜，从肢体远端向近端逐步缠绕，关节皱褶

处加衬软垫以防止摩擦损伤。初期每天间断穿戴

4~6 h作为适应期，3~5 d后若无不适反应则延长至

每天20 h以上，仅在清洁皮肤或进行针对性康复

训练时暂时取下。每月由同一位护理人员使用压

力检测仪在标记好的测量点进行复核，若压力值

低于设定范围则及时更换弹力材料。功能康复干

预：分为被动活动、辅助主动活动与抗阻训练三

个阶段。第一阶段，轻柔握住患者腕、肘、膝或

踝关节的近端肢体，按照关节的生理运动方向实

施缓慢屈伸、内收外展及旋转动作，每个动作在

末端停留5~8 s再缓慢复位，每组重复8~10次，每

天早晚各1轮。第二阶段，鼓励患者借助健侧肢体

或在护理人员轻微辅助下主动完成抓握、对掌、

抬臂、伸膝及踝泵等动作，重点引导其在无痛范

围内尽力达到最大角度，每次训练结束后用软尺

记录关节活动度的变化趋势。第三阶段，在瘢痕

进入相对稳定期、关节活动度接近正常值80%以

上时开展，采用弹力带、握力球或小重量沙袋

（0.5~1.5 kg）进行渐进式抗阻训练，每组动作

12~15次，间歇30 s后重复3~4组，每周进行5次训

练。整个康复过程中要求患者每日记录训练耐受

情况及夜间是否有异常痉挛发生，护理人员每两

周汇总1次数据并与康复医师共同调整训练强度。

两组均持续干预至伤后满3个月。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组瘢痕情况  干预前、后，采用温哥华

瘢痕量表评估，该量表包含色泽、厚度、血管分

布及柔软度4个维度，其中，色泽0~3分（0分为肤

色正常，1分为浅粉色，2分为粉红色，3分为紫红

色）；血管分布0~3分（0分为正常，1分为偏粉，

2分为偏红，3分为紫红）；柔软度0~5分（0分为

正常，1分为柔软，2分为有牵拉感，3分为有张

力，4分为条索状，5分为关节挛缩）；厚度0~4分

（0分为正常，1分为＜1 mm，2分为1~2 mm，3分

为3~4 mm，4分为＞4 mm）；总分0~15分，得分

越高表明瘢痕的异常增生程度越严重，外观及质

地越差[5]。

1.4.2测量两组瘢痕厚度  干预前、后，采用高频超

声诊断仪测量，选取上肢前臂背侧中点、下肢小

腿前侧中点及关节皱褶旁开2 cm处，取3处测量数
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值的均值作为瘢痕厚度代表值，测量时探头垂直

于皮肤表面，避免过度加压，以皮下组织与正常

肌肉组织的分界作为测量终点。

1.4.3测量两组关节活动度 干预前、后，采用量

角器对患者四肢主要受累关节的主动活动范围进

行测量。根据烧伤部位不同，分别测量肩关节前

屈、肘关节伸展、腕关节背伸、髋关节屈曲、膝

关节伸展及踝关节背屈6个动作的活动角度，每处

关节连续测量3次，取最大值作为最终记录。

1.4.4评定两组生活质量 干预前、后，采用烧伤专

用健康量表评定，共包含80个条目（均以0~4分计

分），总分0~320分，得分越高提示患者的生活质

量受损程度越轻[6]。

1.5  统计学方法  运用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，符合正态分布的计量资料以（x-±s）表

示，采用t检验；计数资料以[n（%）]表示，采用

χ2检验；以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组瘢痕情况和瘢痕厚度比较  与对照组比

较，观察组干预后瘢痕评分更低、瘢痕厚度更小

（P＜0.05），见表1。

2.2  两组关节活动度比较  与对照组比较，观察组

干预后各关节活动度均更大（P＜0.05），见表2。

2.3  两组生活质量比较  与对照组比较，观察组干

预后生活质量评分更高（P＜0.05），见表3。

3  讨论

烧伤是临床常见的创伤类型之一，其中四

肢因覆盖面积广、日常暴露机会多，在整体烧伤

事件中占据较高发病比重[7，8]。随着烧伤救治技

术的不断进步，早期存活率显著提升，康复阶段

的功能保留与外观改善逐渐成为关注焦点[9，10]。

表 3  两组生活质量比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

干预前

164.12±21.25

163.87±22.19

0.057

0.954

干预后

231.25±26.94

265.43±30.17

5.975

0.000

n

50

50

表 1  两组瘢痕情况和瘢痕厚度比较（ ）

对照组

观察组

t

P

50

50

干预前

10.35±1.72

10.28±1.69

0.205

0.838

干预前

4.82±0.76

4.79±0.74

0.200

0.842

干预后

7.64±1.58

5.17±1.43

8.196

0.000

干预后

3.65±0.68

2.46±0.55

9.621

0.000

 组别	                   n
		               瘢痕情况（分）	                                       瘢痕厚度（mm）

表 2  两组关节活动度比较（ ，°）

对照组

观察组

t

P

对照组

观察组

t

P

50

50

干预前

112.34±10.56

113.01±10.22

0.322

0.748

干预前

96.45±8.32

96.87±8.14

0.255

0.799

干预前

118.62±9.87

118.95±9.54

0.170

0.000

干预前

118.76±9.54

119.12±9.23

0.192

0.848

干预前

52.18±6.43

52.86±6.21

0.538

0.592

干预前

18.34±4.21

18.67±4.08

0.398

0.692

干预后

128.45±9.87

142.67±8.45

7.739

0.000

干预后

108.62±7.65

121.33±6.89

8.729

0.000

干预后

131.28±8.96

143.22±7.68

7.154

0.000

干预后

129.43±8.76

141.56±7.42

7.471

0.000

干预后

60.34±5.87

71.45±5.32

9.917

0.000

干预后

24.56±3.98

30.89±3.45

8.498

0.000

 组别	       n
		  肩关节前屈	                                  肘关节伸展	                   腕关节背伸

 组别	        
		  髋关节屈曲	                                 膝关节伸展	                 踝关节背屈医
学
美
学
美
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然而，单纯依赖创面愈合后的被动等待或零散护

理，难以有效阻断瘢痕异常增生与关节僵硬之间

的恶性循环，探寻并制定更为科学的干预策略意

义重大。本研究将早期加压护理与系统性功能康

复干预进行整合应用，评价其应用效果，为该类

患者的康复管理提供参考依据。

本研究发现，观察组干预后瘢痕评分更低、

瘢痕厚度更小（P＜0.05），表明联合护理能够有

效减轻四肢烧伤患者的瘢痕增生程度，更有利于

控制瘢痕厚度。分析原因为，早期加压通过机械

约束抑制成纤维细胞过度增殖，促进胶原纤维有

序排列，减少杂乱堆积；功能康复中的规律牵拉

则改善局部微循环，加速炎症介质清除，利于异

常胶原逐步降解。两者协同作用，使瘢痕色泽、

厚度及柔软度获得更理想改善[11，12]。同时，观察

组干预后各关节活动度均更大（P＜0.05），表明

联合护理能够有效改善四肢烧伤患者各关节的活

动范围，在预防关节僵硬和恢复肢体功能方面优

于常规护理。关节活动度直接反映瘢痕挛缩对肢

体功能的限制程度，早期加压通过持续、均匀的

机械压力抑制成纤维细胞的异常增殖与胶原过度

沉积，有效延缓了瘢痕组织的向心性收缩，为

关节保留了更多活动空间；分阶段推进的康复

训练从被动活动过渡到抗阻训练，遵循了组织

愈合的生理规律，既避免早期过度牵拉造成的二

次损伤，又循序渐进地刺激关节囊及周围软组织

的延展性，防止粘连与肌肉萎缩，形成“压力

抑制增生-牵拉维持活动-再压力巩固效果”的

良性循环，进而提升关节活动度[13]。此外，观

察组干预后生活质量评分更高（P ＜0.05），表

明联合护理能够有效提升患者的整体生活质量，

与刘希娟等[14]研究结果相似。瘢痕程度减轻使日

常活动中的牵拉感、瘙痒感减少，基本动作完

成更顺畅；关节活动度的恢复有助于帮助患者

早日重返社会角色，缓解因身体形象改变引发的

社交焦虑[15]。同时，高频次的护患互动增强了患

者的被关注感，减轻了患者的心理负担，有助于

整体生活质量的提升。

综上所述，在四肢烧伤患者的康复管理中，

早期加压护理与功能康复训练协同应用，更能抑

制瘢痕过度增生、维持关节灵活性，并可同步提

升患者的生活感受。
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