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脉管复康片治疗烧伤增生性瘫痕的临床观察

刘媛媛
,

赵宇辉
,

王 阳
,

张勇

唐山工人医院烧伤整形一科
,

河北 唐山 0 63 0 0 0

【摘要」目的 : 观察脉管复康片治 万烧伤后增 生性瘫痕的万效
。

方法 : 将 60 例 患者随机分为 2 组
,

对照组 24 例 予输注抗生素

及创面换药治 万 ; 治 万组 36 例在对照组治 万 的基础上加服脉管复康片
,

用药 30
、

60
、

9 0 天后根据温哥华量表对 2 组患者瘫痕色

泽
、

厚度
、

血管分布
、

柔软度进行评分
。

结果 : 伤后 30 天
,

温哥华量表评分治万组中血管分布评分优于对照组
,

差异有非常显著

性意义 (尸
< O

一

01 )
; 伤后 60 天

,

治 万组瘫痕厚度
、

血管分布及柔软度评分均优于对照组
,

差 异有非常显著性意义 (尸
< 0 01 )

;

伤后 9 0 天
,

治 万组瘫痕色泽
、

厚度
、

血管分布及柔软度评分均优于对照组
,

差异有显著性或非常显著性意义 (尸
< O刀 5

,

尸 <

O
一

0 1)
。

结论 : 脉管复康片治 万增 生性瘫痕有较好的万效
。
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增生性瘫痕是皮肤损伤后创面过度修复而产生的一种常见

病
,

以成纤维细胞增生旺盛
、

并分泌大量细胞外基质
,

导致胶

原过量合成
,

胶原纤维大量沉积为特征 1[] 。

增生性瘫痕的防治

是目前临床医学及康复医学的重要课题
,

同时也是一个难题
。

l隋床上治疗瘫痕的方法很多
,

包括手术治疗
、

药物治疗
、

压力

治疗
、

激光治疗等
。

其中比较常用的药物有 : 皮质激素类药

物
、

多肤生长因子
、

抗自由基制剂
、

钙离子通道阻滞剂
、

维甲

酸类
、

酶类
、

抗组织胺类以及中药制剂等团 。

笔者应用脉管复

康片治疗烧伤后增生性瘫痕患者
,

取得了显著的疗效
,

结果报

道如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料 选择 2 0 0 8 年 1 月 一 201 3 年 3 月期间在本院

住院治疗的烧伤患者
,

共 60 例
,

患者均为开水烫伤
,

伤后

Z h 之内即住院治疗
,

受伤部位为手部
,

深 11 度烫伤
,

伤前不

伴有心
、

肺
、

肝
、

肾及其他合并症
。

男 4 2 例
,

女 18 例 ; 年

龄 17 ~ 6 5 岁
,

平均 (3 4 士 1 .4 3) 岁 ; 平均烧伤面积 .(2 5 士 1
.

5) %

下B S A
。

将 6 0 例患者随机分为 2 组
。

治疗组 3 6 例
,

男 2 6 例
,

女 10 例 ; 年龄 17 ~ 54 岁
,

平均 (2 9 士 12
.

5) 岁
。

对照组 2 4 例
,

男 16 例
,

女 8 例 ; 年龄 18 ~ 6 5 岁
,

平均 (3 6 士 13 .5 )岁
。

2 组

年龄
、

性别等一般资料比较
,

差异均无显著性意义 (P > 0
.

0 5)
,

具有可比性
。

1
.

2 入选标准 患者不伴有其他疾患
,

烧伤病情较轻 ; 均采

用相同的换药方法
,

烧伤创面治疗期间均未出现感染 ; 经过换

药创面愈合 [所有患者的愈合时间 巧 一 19 天
,

平均愈合天数

(16 士 1
.

51 )天」; 治愈后出院
,

出院 9 0 天之内未口服及外用其

他任何药物
,

未出现其他病症
。

2 治疗方法

2
.

1 基础治 万 2 组患者均常规输注抗生素抗感染治疗 7 天
,

并行创面常规换药
,

直至创面愈合
。

2
.

2 治疗组 自伤后第 1 天开始给予脉管复康片 (天津同仁堂
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集团股份有限公司生产
,

国药准字 21 2 0 2 0 02 3) 口服
,

每次 4

片
,

每天 3 次
,

持续至伤后 9 0 天
。

2
.

3 对照组 伤后不予药物口服
。

3 观察指标与统计学方法

3
.

1 观察指标 2 组患者创面愈合后出院
,

出院后于伤后第

3 0
、

60
、

90 天复诊
,

治疗组给予复查血常规
、

尿常规
、

肝功

能
、

肾功能
、

血糖等指标
。

并根据温哥华瘫痕量表进行评分
。

该量表广泛应用于烧伤瘫痕的评定阶 5] ,

主要观察患者的瘫痕

色泽
、

厚度
、

血管分布和柔软度
。

量表总分 巧 分
,

评分越高

表示瘫痕越严重吼

3
.

2 统计学方法 采用 5 p S S 1 .8 0 统计软件包进行数据处理
,

计量数据以石士
、
)表示

,

组间比较采用 ` 检验
。

4 治疗结果

4
.

1 2 组治 万后 不同时间段温哥华量表评分 比较 见表 1
。

伤

后 3 0 天
,

温哥华量表评分治疗组的血管分布评分优于对照

组
,

差异有非常显著性意义 (P < 0
.

0 1 ) ; 伤后 60 天
,

治疗组瘫

痕厚度
、

血管分布及柔软度评分均优于对照组
,

差异有非常显

著性意义 (P < .0 01 ) ; 伤后 90 天
,

治疗组瘫痕色泽
、

厚度
、

血

管分布及柔软度评分均优于对照组
,

差异有显著性或非常显著

性意义 (P < .0 0 5
,

尸 < 0
.

01 )
。

中医学对于增生性瘫痕的病机具有其独特的见解
,

认为本

病是由于烧伤后膜理肌肤损伤
,

气血奎滞致经络痹阻
,

营卫失

调
,

日久化生痰湿搏结而成
,

属于痈疽一类
。

早在明代的 《刘

涓子鬼遗方 ) 中即有采用不同组方治疗瘫痕的记载
。

其治则多

以活血化痕
、

舒经通络为主
,

在病程的不同时期辅以清热解

毒
、

行气止痛
、

渗湿止痒
、

凉血消痈
、

软坚散结等治法
。

脉管

复康片由丹参
、

鸡血藤
、

郁金
、

乳香
、

没药组成
,

方中丹参活

血化痕
、

凉血消痈
,

其活血化痕力量较强
,

可内达脏腑而化痕

滞
,

外利关节而通脉络
,

是为君药 ; 乳香
、

没药相须为用
,

可

活血化痕
,

行气止痛
,

消肿生肌
,

气行血行
,

助君药加强活血

化痕之效
,

是为臣药 ; 鸡血藤行血补血
、

舒筋活络
,

郁金活血

行气止痛
、

清热凉血
,

共为佐药
。

诸药共奏活血化痕
、

通经活

络的功效
,

从而达到抑制瘫痕增生
、

软化瘫痕的目的
。

观察表明
,

治疗 90 天后
,

治疗组瘫痕色泽
、

厚度
、

血管

分布及柔软度评分均优于对照组
,

差异有显著性或非常显著性

意义 (P < 0
.

0 5
,

尸 < .0 01 )
,

且无明显不良反应
。

提示脉管复

康片有较好的抑制增生性瘫痕的功效
,

且安全可靠
,

适合在临

床上推广应用
。

表 1 2 组治疗后不同时间段温哥华量表评分比较肠士
、
) 分

组 别
。

时 间 色泽

治疗组 36 伤后 30天 2
.

09士0
.

70

对照组 24 伤后 30天 2
.

37 士0
.

86

治疗组 36 伤后印天 1
.

83 士.0肠

对照组 24 伤后印天 .2 21 士.0 83

治疗组 36 伤后叨天 1
.

刀 士.0 6望

对照组 24 伤后叨天 .2 29 士.0 75

厚度 血管分布 柔软度

2
.

46士 1
.

01 1
.

89士0
.

叹笋 3
.

66士 1
.

18

.2 79 士1
.

06 .2印士.0 72 .3 印士.0 93

.2 09 士.0 8夔 1
.

83士.0 7望 .2 49士1
.

2夔

2
.

71士1
.

20 2
.

29士0
.

75 3
.

13士0
.

85

1
.

刀士.0 81 ②
1

.

的士.0 71
① 2

.

14士 1
.

21 ②

2
.

印士1
.

25 2
.

08 士0
.

77 2
.

96士0
.

80

与对照组同时间比较
,

①尸 < 住 05
,

②尸 < 住01

4
.

2 不 良反应 治疗组治疗后血常规
、

尿常规
、

肝功能
、

肾

功能
、

血糖等指标均无明显异常
。

5 讨论

增生性瘫痕是烧伤后组织过度修复的结果
,

严重影响患者

的生存质量
,

其防治一直是临床及基础研究的焦点问题
。

增生

性瘫痕的实质是以成纤维细胞为主的细胞增殖
、

活性增强
,

产

生大量的胶原蛋白
,

使包括 I
、

111 型胶原为主的细胞外基质

成分在组织中大量沉积
,

而难以被机体吸收或重塑的病理状

态团 。

瘫痕增生的过程自伤后 1 月开始至瘫痕完全成熟
,

可达

1 年之久或更长一些时间叽
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