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超声及电刺激治疗仪在烧伤后增生性瘢痕治疗中的应用
张凤 1周罡 2
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摘要:目的：探讨超声及电刺激治疗仪在烧伤后增生性瘢痕治疗中的应用。方法：我们选择了 52 例烧伤后增生性

瘢痕患者作为本次研究对象，患者均来自于我们医院，治疗的时间均集中在 2024 年 2 月到 2024 年 7 月之间。采

用随机分类法分为两个小组，两组病例数一致。对照组以常规压力治疗，观察组采取超声及电刺激治疗仪治疗，

对治疗情况进行探索和分析。结果：根据温哥华瘢痕量表，观察组的瘢痕色泽、血管分布、厚度、柔软度评分及

总分均明显低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；对患者调查后得出的治疗总有效率结果显示，观察

组为 96.15%，对照组为 80.77%，也存在较大差异（P＜0.05）。结论：超声及电刺激治疗仪在烧伤后增生性瘢痕

治疗中的应用效果良好，可软化增生性瘢痕，有效缓解软组织挛缩，提高治疗总有效率。
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目前对于烧伤后遗留下来的增生性瘢痕，临床上采

用的治疗方法多种多样，包括药物治疗、手术治疗和物

理治疗等。其中，压力疗法作为一种非侵入性的常规手

段被广泛使用于预防和减轻瘢痕形成。随着科学技术的

发展，一些新型的物理因子治疗方法也逐渐得到了医学

界的认可与应用[1]。例如，超声波治疗仪和电刺激装

置。前者利用高频振动产生的热效应来改善局部血液循

环状况，加速新陈代谢过程；后者则是通过电刺激电流

直接作用于受损区域，增强肌肉力量、提高关节灵活性

[2]。超声及电刺激治疗仪能在一定程度上促进受损组

织的自我修复能力。本研究旨在探讨超声及电刺激治疗

仪在烧伤后增生性瘢痕治疗中的应用效果，现报告如下：

1 资料与方法

1.1 基本资料

选取我院收治的患者共计 52 例，均为烧伤后增生

性瘢痕患者，治疗时间集中在 2024 年 2月到 2024年 7

月。所有患者不分先后，采用随机分类法分为两个小组，

每组病例数量 26。本研究经医院医学伦理委员会审批，

患者及其家属知情并签署知情同意书。对照组 26 例患

者中，男性 13例、女性 13例，年龄在 22-58岁范围内，

年龄均值为（36.20±2.15）岁，病程在 45d-2 年之间，

病程均值为（6.88±2.35）个月；烧伤程度：II 度 12

例、III 度 14 例，烧伤面积 2%~50%（33.56±4.23）%。

观察组 26 例患者中，男性 15 例、女性 11 例，年龄在

24-59岁范围内，年龄均值为（36.57±2.86）岁，病程

在 43d-2.1年之间，病程均值为（6.95±2.50）个月；

烧伤程度：II度 11例、III 度 15 例，烧伤面积 2%~53%

（33.61±4.42）%。观察组组与对照组的年龄、病程、

烧伤程度等方面基本一致，样本具有可比性（P＞0.05）。

1.2 治疗方法

对照组采取常规压力治疗：指导患者穿戴由“上海

栎迈医疗科技中心”专门生产的压力服，将压力设置在

25mmHg左右，以确保能够有效地促进血液循环，患者需

要全天候穿戴压力服，在使用过程中必须格外小心，防

止任何形式的摩擦或压迫，否则会导致局部皮肤出现因

压力引起的水疱或其他损伤性问题。医护人员定期检查

并记录患者压力服的实际压力值，并根据需要适时调整

其松紧程度或更换新的装备。压力服只能用 40℃以下的

温水配合温和无刺激性的中性洗涤剂清洗，避免阳光暴

晒[3]。

观察组在对照组基础上采取超声及电刺激治疗仪

治疗（产品型号：HB-CT4；产品注册证号：苏械注准

20242090044；厂家：苏州好博医疗器械股份有限公司）：

①超声波疗法：首先将设备的占空比调整位 50%，确保

超声波半开半闭状态，频率设置为3MHz。根据治疗区域

的不同选择合适的超声头，平坦区域使用 5cm2超声头，

凹凸不平的区域使用 1cm2超声头。将适量耦合剂均匀

涂抹于瘢痕部位上，剂量控制在 1~3W/cm2之间，探头
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直接和皮肤接触，以 2~4cm/s 的速度缓慢移动，每次

治疗持续约20 分钟，每日一次。②中频载波频率设置：

仪器频率设置为 1~10kHz，把两个电极分别置入纯棉布

制作而成的布套内，然后固定放置在瘢痕附近部位，启

动仪器后逐渐增加电流强度来寻找最适合患者的舒适

阈值， 每次治疗持续约 20分钟，每日一次。所有患者

连续治疗 2个月。

1.3 评价标准

①温哥华瘢痕量表（VSS）。包含瘢痕色泽、血管

分布、厚度、柔软度四个方面的指标，各项分指标分值

为 0-3 分，总分 0-15 分，评分越高说明软化瘢痕治疗

效果越差。②治疗总有效率。总有效率=（痊愈+显效+

有效）例数/总例数×100%。患者在治疗 3个月后，瘢

痕面积消退比例高于 90%为痊愈；在 60%到 90%范围内为

显效；在 30%到 59%范围内为有效；低于 30%为无效[4-5]。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 19.0 软件对数据进行统计分析，计量资

料正态分布，以“x±s”描述，组间差异的比较采用 t

检验；计数资料以“百分率（%）”描述，组间差异的

比较采用χ2检验；以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 分析比较两组的 VSS评分

本次研究采用温哥华瘢痕量表来评价治疗效果，观

察组的瘢痕色泽、血管分布、厚度、柔软度评分与对照

组相比均较低，且观察组的总分也较低，差异显著（P

＜0.05），如表一。

表 1 两组的 VSS 评分比较（分）

组别 n 色泽 血管
分布

厚度 柔软
度

总分

观察
组

2
6

1.23±
0.30

1.56±0
.15

1.78±
0.39

2.24±
0.20

6.87±
1.02

对照
组

2
6

2.08±
0.15

2.02±0
.53

3.00±
0.55

3.64±
0.33

10.71
±1.58

t 值 -
-

3.256 2.986 5.102 2.001 7.487

P值 -
-

＜
0.05

＜0.05 ＜
0.05

＜
0.05

＜
0.05

2.2 分析比较两组的治疗总有效率

对两组的疗总有效率进行评价，观察组为 96.15%，

对照组为 80.77%相对较低，两组数据比较明显不同（P

＜0.05），如表二。

表 2 两组的治疗总有效率比较[n,(％)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有

效率

观察
组

2
6

3
（1
1.54
）

14
（53.8
5）

8
（30.7
7）

1
（3.
85）

39
（96.
15）

对照
组

2
6

1
（3.
85）

11
（42.3
1）

9
（34.6
2）

5
（19
.23）

21
（80.
77）

X2
值

-- -- -- -- 7.845

P值 -- -- -- -- ＜
0.05

3 讨论

增生性瘢痕，又称为肥厚性瘢痕或瘢痕疙瘩，是由

于皮肤在修复过程中过度生长所导致的。这种瘢痕通常

比周围的正常皮肤更加厚重、坚硬，并且可能伴有瘙痒、

疼痛等不适感，不仅严重影响了患者的外观美观，更重

要的是，由于瘢痕组织的挛缩和持续增生，它还可能引

起关节部位的畸形，并限制关节的正常活动范围，进而

导致患者肢体功能出现障碍。瘢痕带来的瘙痒感、不断

加重的生长趋势、伴随而来的疼痛以及因挛缩造成的不

适等，都极大地降低了患者出院后的生活质量。

压力疗法是临床中的常用方法，通过持续施加外部

压力，使得局部毛细血管逐渐萎缩，内皮细胞破裂。这

种持续的压力作用会导致瘢痕组织因缺氧和缺血而受

到抑制，进而减少胶原的产生。胶原是构成瘢痕组织的

主要蛋白质，其减少有助于软化瘢痕，减轻瘢痕的硬度

和厚度[6]。在物理因子治疗中，超声波通过产生热作

用和机械作用，能够使坚硬的结缔组织变得柔软且延长。

此外，超声波还能改变细胞内部的结构，促进神经功能

的改变，提高组织的渗透性和血液循环。这些变化有助

于改善瘢痕组织的质地，使其更加柔软和富有弹性。调

制中频电疗法则是一种利用节律性的脉冲电刺激来进

行治疗的方法。这种电刺激可以模拟麻、揉、拍、抖等

手法，通过促进静脉淋巴的回流，达到扩大细胞和组织

间隙的效果。这样的作用能够促使原本粘连在一起的肌

纤维、结缔组织纤维以及神经纤维活动并分离开来，从

而让瘢痕得到软化和松解
[7]
。

根据温哥华瘢痕量表，本次研究中观察组的瘢痕色

泽、血管分布、厚度、柔软度评分及总分分别为（1.23

±0.30）分、（1.56±0.15）分、（1.78±0.39）分、

（2.24±0.20）分、（6.87±1.02）分均明显低于对照

组（2.08±0.15）分、（2.02±0.53）分、（3.00±0.55）
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分、（3.64±0.33）分、（10.71±1.58）分，差异具

有统计学意义（P＜0.05）；两组的治疗总有效率也存

在较大差异，观察组为 96.15%远远高于对照组 80.77%

（P＜0.05）。说明超声及电刺激治疗仪的治疗效果比

常规压力治疗要好，可改善瘢痕硬度，让瘢痕软化和松

解。

综上所述，对烧伤后增生性瘢痕患者应用超声及电

刺激治疗仪治疗，可以有效抑制瘢痕增生，促进瘢痕消

退，提高了临床疗效。
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