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医用粘合胶及硅胶敷料对小儿先心病术后

胸部正中切口瘢痕增生的抑制效果分析

刘　 娜１ 　 张　 川１ 　 杨　 磊１ 　 柳　 磊２ 　 谢　 萌１

【摘要】 　 目的　 探讨医用粘合胶及硅胶敷料抑制小儿先心病术后胸部正中切口瘢痕增生的效果。
　 方法　 选取河北医科大学第三医院接受胸部正中切口先心病矫治术的患儿 １６０ 例，遵循随机化原则
分为 ４ 组，其中 Ａ组为医用粘合胶治疗组，Ｂ组为硅胶敷料治疗组，Ｃ 组为医用粘合胶序贯硅胶敷料治
疗组，Ｄ组为对照组，每组各 ４０ 例。 分别于治疗后 １、３、６、１２ 个月观察伤口瘢痕形成情况，采用温哥华
瘢痕评定量表对瘢痕色泽、血管分布、厚度、柔软度情况进行评分，并进行统计学分析。 　 结果　 从不同
时间段的治疗结果来看，Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ组瘢痕增生评分均随观察时间的延长而增加，其中 Ａ、Ｂ、Ｄ组各时间
段两两间瘢痕评分差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），而 Ｃ组治疗后第 ６、１２ 个月与治疗前相比差异有统
计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；从不同组别来看，治疗后第 １ 个月，４ 组患儿瘢痕增生评分差异无统计学意义（Ｐ
＞ ０． ０５）；治疗后第 ３、６、１２ 个月，Ａ、Ｂ和 Ｃ组患儿瘢痕增生评分均显著低于 Ｄ组（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后第
３、６、１２ 个月，Ｃ组患儿瘢痕增生评分显著低于 Ａ和 Ｂ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）；但 Ａ、Ｂ 两组间差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗过程中患儿均未出现显著不良反应。 　 结论　 采用医用粘合胶序贯硅胶敷料可有效
抑制小儿先心病手术后胸部正中切口的瘢痕增生。
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　 　 胸部正中切口心内直视手术是治疗先天性心
脏病的（先心病）主要方法，然而患儿在接受手术后

常留下较明显的瘢痕，其中以增生性瘢痕最为常

见［１］ 。 除引起瘙痒、疼痛等不适外，增生性瘢痕较
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正常的皮肤颜色更红、更深，韧度比正常皮肤高，明

显充血并隆起于皮肤组织之上［２，３］ 。 有研究显示，

增生性瘢痕凸出于胸部上段皮肤外，可对患儿心理

健康及其成年后的正常社交、婚姻就业等造成不良

影响。 有研究发现，机械张力在瘢痕的发生发展过

程中发挥着主要作用，其中瘢痕增宽、增生的程度

与伤口两侧张力呈正相关。 胸部正中切口因受两

侧肌肉牵拉，在切口愈合过程中易形成增生性瘢

痕。 据报道医用粘合胶和硅胶敷料可有效加速术

后伤口愈合的过程，并减轻切口两侧皮肤张力［４］ 。

因此，本研究将初步评估切口拆线后持续应用医用

粘合胶及硅胶敷料对先心病术后胸部正中切口手

术瘢痕增生的抑制效果。

材料与方法

一、临床资料

选取河北医科大学第三医院 ２０１５ 年 １ 月至 １２
月收治的先心病矫治术后患儿 １６０ 例，切口均位于
胸部正中处。 纳入标准： ①符合小儿先天性心脏病
诊断标准； ②接受胸部正中切口先心病矫治术治疗
且成功完成手术； ③无本研究所选方案中相应禁忌
证； ④家属自愿参与本次研究且签署知情同意书。
排除标准： ①既往存在增生性瘢痕； ②近期曾接受
外科手术治疗； ③合并严重脑血管、肝肾肺等实质
性脏器疾病； ④治疗依从性欠佳或未按照医生要求
治疗者。 患儿入选后遵循随机化原则分为 Ａ 组（医
用粘合胶治疗组）、Ｂ 组（硅胶敷料治疗组）、Ｃ 组
（医用粘合胶序贯硅胶敷料治疗组）和 Ｄ 组（对照
组），每组各 ４０ 例。 ４ 组患儿性别、年龄、体重及切
口长度等一般资料均无统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５），具
有可比性。 见表 １。

表 １　 ４ 组患儿一般资料比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ

分组 男 ／女（ｎ） 年龄（岁） 体重（ｋｇ） 切口长度（ｃｍ）

Ａ组 ２３ ／ １７ ３． ９１ ± ０． ７３ １７． ２８ ± ３． ６０ ６． ９２ ± １． ８２
Ｂ组 ２２ ／ １８ ３． ９８ ± ０． ７６ １７． ４０ ± ３． ６２ ７． ０１ ± １． ８４
Ｃ组 ２３ ／ １７ ３． ９４ ± ０． ８０ １７． ４５ ± ３． ６６ ６． ９９ ± １． ８０
Ｄ组 ２４ ／ １６ ４． ０１ ± ０． ７７ １７． ４０ ± ３． ６２ ７． ０４ ± １． ８５

χ２ ／ Ｆ值 ０． １９２ ０． １５４ ０． ２２６ ０． ３１８
Ｐ值 ０． ８２５ ０． ９２８ ０． ７４２ ０． ６３５

　 　 二、治疗方法
所有患儿拆线后检查切口，确定无红肿、渗液、

切口裂开及皮下积液后开始治疗。 Ａ组伤口拆线后
于伤口及其两侧部位涂抹医用粘合胶，形成一层胶

膜，减轻切口两侧皮肤张力，胶皮脱落后自行补涂，

持续治疗 ３ 个月；Ｂ 组伤口拆线后根据切口长度自
行调整自粘性硅胶片敷料的覆盖面积大小，持续粘

贴于切口部位，长度需超过切口，敷料需每天取下 １
次，清洗敷料覆盖部位的皮肤后再次粘贴，单片可

反复使用 １０ ～ ３０ ｄ，持续治疗 ６ 个月；Ｃ组使用医用
粘合胶治疗 １ 个月后序贯使用硅胶敷料治疗 ５ 个
月；Ｄ组作为对照组，不做特殊处理，仅嘱患儿拆线
后保持切口干燥。

４ 组患儿分别于治疗后 １、３、６、１２ 个月观察伤
口瘢痕形成情况。 原则上要求所有患儿的术后抗

瘢痕增生治疗均由研究者本人完成，数据采集过程

均由同一研究人员完成，以最大限度控制研究过程

中产生的偏倚。

三、评分标准

采用专用玻片按压瘢痕 ２ ｓ后对瘢痕部位进行
观察。 参照温哥华瘢痕判定标准，对瘢痕的色泽、

血管分布、厚度、柔软度情况及瘢痕瘙痒的主观感

受进行判定，并密切观察患儿在治疗过程中是否出

现其他不良反应。 温哥华瘢痕评定标准［５，６］ ： ①色
泽（Ｍ）：皮肤颜色与身体其他部分比较近似正常计
０ 分，色泽较浅计 １ 分，混合色泽计 ２ 分，色泽较深
计 ３ 分； ②血管分布（Ｖ）：正常肤色与身体其他部
分近似计 ０ 分，肤色呈粉色计 １ 分，肤色呈红色计 ２
分，肤色呈紫色计 ３ 分； ③厚度（Ｈ）：Ｈ ＝ ０ ｍｍ 计 ０
分，０ ＜ Ｈ ≤１ ｍｍ计 １ 分，１ ＜ Ｈ≤２ ｍｍ计 ２ 分，２ ＜
Ｈ≤３ ｍｍ计 ３ 分，Ｈ ＞４ ｍｍ计 ４ 分； ④柔软度（Ｐ）：
正常计 ０ 分，柔软（在最少阻力下皮肤能变形）计 １
分 ；柔顺（在压力下能变形）计 ２ 分，硬（不能变形，
移动呈块状，对压力有阻力）计 ３ 分，弯曲（组织如
绳状，瘢痕伸展时会退缩）计 ４ 分，挛缩（瘢痕永久
性缩短导致残废与扭曲）计 ５ 分。 总得分区间 ０ ～
１５ 分，得分越高代表增生越明显。

四、统计学处理
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采用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 进行统计学分析，年龄、体重、
切口长度、瘢痕评分等计量资料采用 （ｘ ± ｓ）进行统
计学描述。 组间瘢痕评分的对比采用 Ｆ 检验，在 Ｆ
检验结果有统计学意义的基础上进行两两比较，采

用 ＳＮＫ法，以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 果

从不同治疗时间来看，Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ组瘢痕增生评
分均随时间而增加，其中 Ａ、Ｂ、Ｄ组瘢痕评分各时间
点差异均具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），而 Ｃ 组治疗

后第 ６ 个月和第 １２ 个月与治疗前相比差异具有统
计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；从不同组别来看，治疗后第 １
个月，４ 组患儿瘢痕增生评分差异无统计学意义（Ｐ
＞ ０． ０５）；治疗后第 ３、６ 和 １２ 个月，Ａ、Ｂ 和 Ｃ 组瘢
痕增生评分均低于 Ｄ 组，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０． ０５）；第 ３、６ 和 １２ 个月，Ｃ组瘢痕增生评分低于 Ａ
和 Ｂ组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），但 Ａ、Ｂ 两
组间没有显著差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗过程中患儿均
未出现明显不良反应，见表 ２。 各组患儿接受治疗
后 １２ 个月的瘢痕增生情况见图 １ 至图 ４。

图 １　 Ａ组患儿治疗后第 １２ 个月瘢痕增生情况　 图 ２　 Ｂ组患儿治疗后第 １２ 个月瘢痕增生情况　 图 ３　 Ｃ组患儿治疗后第
１２ 个月瘢痕增生情况　 图 ４　 Ｄ组患儿治疗后第 １２ 个月瘢痕增生情况
Ｆｉｇ． １　 Ｓｃａｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ（ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ Ａ） 　 Ｆｉｇ． ２　 Ｓｃａｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ（ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ Ｂ） 　 Ｆｉｇ． ３　 Ｓｃａｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａ
ｔｉｏｎ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ（ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ Ｃ） 　 Ｆｉｇ． ４　 Ｓｃａｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ（ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ Ｄ）

表 ２　 ４ 组伤口瘢痕增生评分比较（ｘ ± ｓ，分）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｗｏｕｎｄ ｓｃａｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ（ｘ ± ｓ，ｐｏｉｎｔ）

分组 治疗前 治疗第 １ 个月 治疗第 ３ 个月 治疗第 ６ 个月 治疗第 １２ 个月 Ｆ值 Ｐ值

Ａ组 ２． ５ ± １． ５６ ３． １ ± １． ３５① ３． ７ ± １． ３７ｄ② ４． ５ ± １． ３５ｄ③ ５． ４ ± １． ８８ｄ④ ５． ６９２ ０． ００１

Ｂ组 ２． ４ ± １． ４２ ３． ０ ± １． ４７① ３． ６ ± １． ４２ｄ② ４． ４ ± １． ４７ｄ③ ５． ３ ± ２． ８２ｄ④ ４． ０１１ ０． ００７

Ｃ组 ２． ６ ± １． ５８ ２． ９ ± １． ３５ ３． ０ ± １． ４８ａｂｄ ３． ３ ± １． ５１ａｂｄ① ３． ５ ± １． ４３ａｂｄ① １． ５６８ ０． ０４２

Ｄ组 ２． ４ ± １． ６４ ３． ２ ± １． ２６① ５． ２ ± １． ３５② ６． ８ ± １． ５７③ ８． １ ± ２． ３０④ ２０． ５６０ ＜ ０． ００１

Ｆ值 ０． ２１３ ０． ２８４ ６． ３８２ ７． ６５３ ８． ２５２

Ｐ值 ０． ７６８ ０． ７２３ ０． ０２４ ０． ０１２ ０． ００５

　 注　 ａ ／ ｂ ／ ｄ分别表示 Ｆ检验结果有统计学意义的基础上进行两两比较时与 Ａ ／ Ｂ ／ Ｄ组结果存在差异；① ／② ／③ ／④分别表示 Ｆ 检验结果有统
计学意义的基础上进行两两比较时与治疗前 ／治疗第 １ 个月 ／治疗第 ３ 个月 ／治疗第 ６ 个月结果存在差异。

讨　 论

目前，全国每年完成的小儿先心病手术超过 １０
万例，其中绝大多数为胸部正中切口手术，增生性

瘢痕的出现是术后医生和患儿共同面对的难题。

因为瘢痕是机体组织损伤修复过程中的必然产物，

其本质是一种不具备正常皮肤组织结构和生理功

能的异常组织，而病理性瘢痕常需特殊治疗手段进

行干预［７］ 。

在患儿关胸缝合切口的过程中，若皮下层缝合

结束后皮肤切缘对合紧密，则再次复查时切口愈合

基本良好，无明显瘢痕增生。 如果皮下缝合结束后

皮肤切缘未充分对合，则术后瘢痕增生会表现得较

为明显。 同时，瘢痕增生与皮肤缝合过程中缝线种

类的选择无直接关系，故猜测术后胸部切口瘢痕增

生程度与切口两侧皮肤张力相关［８］ 。 此外，心脏手

术在闭合胸骨后，切口缝合的任务往往由低年资住

院医生在很短时间内完成，大多数情况下很难做到

充分的皮下多层减张及皮下缝合结束时皮肤切口

的严密对合［９］ 。

有研究发现，机械张力对于瘢痕的形成起重要

作用［１０］ 。 瘢痕增宽、增生程度与伤口两侧张力大小

成正比［１１］ 。 胸部正中切口因受两侧肌肉的牵拉，持

续处于张力环境下，在切口愈合过程中易形成增生

性瘢痕［１２］ 。 而医用粘合胶在整形外科切口处理中
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用来直接粘合伤口，使伤口对合严密、愈合快、瘢痕

小、外表美观、无缝线瘢痕，且使用方便。 同时，自

粘性硅胶片敷料粘贴后能保持一定的切口温度和

湿度，使瘢痕局部内环境稳定，达到防止瘢痕增生

的目的。

本研究发现，治疗后第 １ 个月各组间瘢痕增生
评分无统计学差异，说明早期治疗对瘢痕增生的抑

制作用不明显。 但观察至接受治疗后的第 ３、６、１２
个月时，对照组与接受不同干预方案的其他 ３ 组间
的瘢痕增生评分存在统计学差异，说明采取干预措

施后，各治疗组瘢痕增生情况均有明显好转，其中，

Ｃ组瘢痕增生评分显著低于 Ａ 和 Ｂ 组，说明医用粘
合胶序贯硅胶敷料治疗组抑制瘢痕增生的效果最

显著。 另外，由于硅胶敷料能够较好地模拟真皮细

胞外基质的结构和功能，调控创面修复细胞（特别

是肌成纤维细胞）的生物学行为，因此对降低远期

瘢痕挛缩畸形的发生率具有重要意义。
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