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【摘要 】　目的　通过网状 Meta分析评价不同非手术干预对烧伤瘢痕的治疗效果.方法　检索中国知网、维普、万方、中国生物

医学文献数据库、PubMed、CochraneLibrary、WebofScience、Embase中非手术干预对烧伤瘢痕治疗效果的随机对照试验研究,检
索时限为建库至２０２２年２月.采用Revman５．４和R４．１．２进行网状 Meta分析.结果　纳入２１项研究,涉及７种非手术干预措

施,共计１２５８例患者.结果显示,按摩治疗对烧伤瘢痕整体形态恢复、减轻瘢痕厚度效果最佳;激光治疗对缓解瘢痕疼痛效果最

佳.结论　现有证据表明在烧伤瘢痕非手术治疗措施中,按摩治疗或激光治疗的效果最为明显,值得在临床实践中推广应用.
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　　烧伤是最常见的意外损伤之一,瘢痕增生和瘢痕

挛缩是烧伤后最常见的并发症,会对患者的生活质量

及心理造成一定的影响,故烧伤后的瘢痕治疗至关重

要[１Ｇ２].目前,烧伤瘢痕的治疗方法主要包括压力治

疗、药物治疗、手术切除、激光治疗和硅胶治疗等,这
些治疗均可单独或组合使用[３].但由于手术治疗会

给患者带来一定的痛苦,同时增加其经济负担,因此

无创和易于操作的治疗方式是目前首选的治疗方

法[４].然而,非手术治疗方法种类繁多,对烧伤瘢痕

治疗效果的优劣尚无统一定论.故本研究采用网状

Meta分析比较不同非手术干预对烧伤瘢痕的治疗效

果,以期为烧伤瘢痕治疗的科学选择提供参考依据.

１　资料与方法

１．１　纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究类型:随
机对照试验(randomizedcontrolledtrial,RCT);(２)
研究对象:诊断为烧伤瘢痕的患者;(３)干预措施:试
验组和对照组采用不同的非手术干预,包括但不限

于常规护理(controlgroup,CG)、体外冲击波疗法

(extraＧcorporealshockwavetherapyESWT)、激光

治疗(lasertherapy,LT)、按摩治疗(massagetheraＧ
py,MT)、压力治疗(pressuretherapy,PT)、硅胶治

疗(siliconegelsheeting,SGS)、压力与硅胶联合治

疗(combinedPTandSGStherapy,CTG);(４)结局
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指标:温哥华瘢痕量表(Vancouverscarscale,VSS)
评分、瘢痕厚度、视觉模拟评分法(visualanalogue
scale,VAS)评分,VSS从瘢痕色泽、血管分布、厚

度、柔软度评价其整体形态,VAS评价瘢痕疼痛程

度.排除标准:(１)非中、英文、重复发表或无法获取

全文的文献;(２)原始数据不完整;(３)研究计划书、
综述、会议摘要等.

１．２　检索策略　计算机检索中国知网、中国生物医

学文献数据库、维普、万方、PubMed、Embase、CoＧ
chraneLibrary和 Webofscience,检索时间为建库

至２０２２年２月.检索方式为主题词结合自由词,中
文检索词:烧伤/烫伤/电击伤/化学烧伤/火焰伤、瘢
痕/疤痕、随机对照实验/随机/随机对照研究/随机

对照/随 机 对 照 试 验.英 文 检 索 词:burns/burn
trauma/majorburns/scald∗/flame burn/electric
burn/chemicalburn/contactburn,scar/cicatrix/hyＧ
pertrophiccicatrices/cicatrization/hypertrophicscar,

RCT/randomizedcontrolledtrial/randomizedexＧ
periment.同时对纳入文献进行引文追溯.

１．３　文献筛选和资料提取　将文献导入 Endnote
整理并去重,２名研究者独立筛选符合纳排标准的

文献,若存在分歧则由第三名研究者仲裁.使用

Excel整理提取资料,提取的数据包括:作者、发表时

间、国 家、样 本 量、干 预 措 施、结 局 指 标 等 (详 见

表１).

１．４　文献质量评价　２名研究者根据 Cochrane质

量评价手册[５]对纳入研究进行质量评价,包括:随机

序列产生、分配隐藏、盲法、结果数据的完整性、选择

性报告研究结果和其他偏倚来源.每个条目以 “低

偏倚风险”“高偏倚风险”和“不清楚”进行评价:A级

为所有条目均为低偏倚风险,B级为至少一个条目

为不清楚且无高偏倚风险;C级为至少一个条目为

高偏倚风险.

１．５　统计学方法　采用RevMan５．４进行传统 MeＧ
ta分析,对两种相同干预措施直接比较的研究进行

异质性检验,若I２＜５０％,P＞０．１,认为各研究间无

显著异质性,选择固定效应模型,否则选择随机效应

模型[６].采 用 标 准 化 均 数 差 (standardized mean
difference,SMD)及其 ９５％ 置信区间 (confidence
interval,CI)为效应统计指标.采用 R４．１．２进行网

状 Meta分析,通过潜在尺度减少因子 (potential
scalereductionfactor,PSRF)判断模型收敛程度,

PSRF趋向于１提示模型收敛满意.采用节点分析

(nodesplit)评估间接比较和直接比较的一致性,

P＞０．０５认为一致性较好[７].

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索获得２１２１篇文献,
去重后剩余１７５８篇,阅读文题和摘要后剩余１３７
篇,仔细阅读全文后,最终纳入２１篇文献.

２．２　纳入研究基本特征和质量评价　纳入文献涉

及７种非手术干预方法,包括CG、ESWT、LT、MT、

PT、SGS和CTG,共计１２５８例患者,所有研究的基

线资料差异无统计学意义(P＞０．０５).纳入文献中,

１６篇[８Ｇ２３]报告了具体的随机分组方法,主要为随机

数 字 表 法;１０ 篇[９Ｇ１２,１４Ｇ１９] 采 用 分 配 隐 藏;１０
篇[８Ｇ１２,１４Ｇ１８]采用盲法,主要对参与者、实施者和评价

者实施盲法;所有文献数据完整,无选择性报告研究

结果,其他偏倚来源均为低偏倚.见表１.

表１　纳入文献的基本特征和质量评价(n＝２１)

纳入研究 国家
干预措施及样本量

ESWT LT MT PT SGS CTG CG

结局

指标

质量

等级

张强强等[２２]２０２１ 中国 － ４６ － － － － ４７ ③ B
向仕东[２７]２０２１ 中国 ４３ － － － － － ４３ ① B
张卫民等[２３]２０２０ 中国 － ３１ － － － － ３１ ① B
刘洋等[２６]２０２０ 中国 － ３０ － － － － ３０ ① B
龙航等[２０]２０１９ 中国 － － － １８ － ２０ － ① B
朱帅[２８]２０１８ 中国 － － － ３２ － － ３２ ①② B
杨晓等[２１]２０１６ 中国 － － １３ － － － １３ ② B
廖曼霞等[２５]２０１６ 中国 １６ － － － － － １６ ①③ B
Lee等[１４]２０２１ 韩国 ２５ － － － － － ２３ ② A
Wiseman等[１８]２０２１ 澳大利亚 － － － ２８ ３４ ２４ － ② B
Joo等[１２]２０２０ 韩国 ２３ － － － － － ２５ ①②③ A
Wiseman等[１９]２０２０ 澳大利亚 － － － ３９ ４４ ４０ － ② B
Wahba等[１７]２０１９ 埃及 － － － － １５ － １５ ① A
Ebid等[１０]２０１７ 埃及 － ２４ － － － － ２５ ③ A
Cho等[９]２０１６ 韩国 ２２ － － － － － ２１ ③ A
Cho等[８]２０１４ 韩国 － － ７６ － － － ７０ ③ B
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续表１

纳入研究 国家
干预措施及样本量

ESWT LT MT PT SGS CTG CG

结局

指标

质量

等级

Steinstraesser等[１６]２０１１ 德国 － － － １９ － １９ － ① B
LiＧTsang等[１５]２０１０ 中国 － － － ３０ ２４ ２９ ２１ ①②③ A
Harte等[１１]２００９ 爱尔兰 － － － １１ － １１ － ① A
Karagoz等[１３]２００９ 土耳其 － － － － １５ － １５ ① B
Roh等[２４]２００７ 韩国 － － １５ － － － １５ ① B

注:①:VSS评分;②瘢痕厚度;③VAS评分;CG:常规护理;ESWT:体外冲击波疗法;LT:激光治疗;MT:按摩治疗;PT:压力治疗;SGS:硅胶

治疗;CTG:压力与硅胶联合治疗

２．３　传统 Meta分析　结果显示,CTG、MT、SGS、

LT较CG、SGS较 CTG 改善烧伤瘢痕整体形态效

果更好(均 P＜０．０５);ESWT、LT、MT、SGS、CTG
较CG、PT 较 CTG 可有效缓解瘢痕疼痛(均 P＜
００５);ESWT、PT、SGS、CTG较CG降低瘢痕厚度

的效果更好(均P＜０．０５).部分研究两两比较的异

质性较大(详见表２),分别进行亚组分析,结果表明

与干预时间、研究对象年龄、地域不同有关(详见

图１).

２．４　网状 Meta分析

２．４．１　网状关系图　３种结局均以 CG为中心形成

网状关系图(图２).研究显示:多种干预间同时存在

直接和间接关系.３种结局指标的PSRF均无限趋

近于１,表示模型收敛效果较好.节点分析结果显

示,各研究直接比较与间接比较结果符合一致性

(P＞０．０５),故在一致性模型上进行网状 Meta分析.

表２　传统 Meta分析

结局指标 干预措施 研究数量 SMD(９５％CI) I２(％) Z P

VSS ESWTvsCG ３ －４．３１(－８．６６,０．０３) ９８ １．９５ ０．０５
SGSvsCG ３ －１．８１(－２．７１,－０．９０) ７２ ３．９０ ＜０．００１
PTvsCG ２ －０．５９(－１．４８,０．２９) ８１ １．３１ ０．１９
LTvsCG ２ －１．６６(－２．５９,－０．７４) ７９ ３．５３ ＜０．００１
CTGvsCG １ －０．８３(－１．４２,－０．２４) － ２．７７ ＜０．００１
MTvsCG １ －１．７２(－２．５１,－０．９３) － ４．２８ ＜０．００１
PTvsCTG ４ －０．６１(－１．６８,０．４５) ８９ １．１３ ０．２６
SGSvsCTG １ －０．６４(－１．２０,－０．０９) － ２．２６ ０．０２
PTvsSGS １ ０．２９(－０．２５,０．８３) － １．０５ ０．２９

VAS ESWTvsCG ３ －１．０２(－１．４０,－０．６４) ０ ５．２６ ＜０．００１
LTvsCG ２ －０．８５(－１．３３,－０．３７) ４４ ３．４６ ０．０００５
MTvsCG １ －１．０５(－１．４０,－０．７１) － ５．９６ ＜０．００１
PTvsCG １ －０．０９(－０．６５,０．４７) － ０．３２ ０．７５
SGSvsCG １ －０．６７(－１．２７,－０．０７) － ２．１７ ０．０３
CTGvsCG １ －０．７０(－１．２８,－０．１２) － ２．３６ ０．０２
PTvsSGS １ ０．５２(－０．０２,１．０７) － １．８８ ０．０６
PTvsCTG １ ０．５５(０．０３,１．０７) － ２．０７ ０．０４
SGSvsCTG １ ０．０２(－０．５２,０．５６) － ０．０７ ０．９４

瘢痕厚度 ESWTvsCG ２ －０．９１(－１．３３,－０．４９) ０ ４．２２ ＜０．００１
PTvsCG ２ －０．９３(－１．３２,－０．５５) ０ ４．７１ ＜０．００１
SGSvsCG １ －０．９７(－１．５９,－０．３５) － ３．０５ ０．０２
CTGvsCG １ －１．２８(－１．９０,－０．６６) － ４．０６ ＜０．００１
PTvsSGS ３ ０．０３(－０．３１,０．２５) ０ ０．２１ ０．８３
PTvsCTG ３ －０．１７(－０．６８,０．３５) ６８ ０．６４ ０．５３
SGSvsCTG ３ －０．０８(－０．６４,０．４８) ７３ ０．２９ ０．７７
MTvsCG １ －０．２２(－１．００,０．５５) － ０．５７ ０．５７

CG:常规护理;ESWT:体外冲击波疗法;LT:激光治疗;MT:按摩治疗;PT:压力治疗;SGS:硅胶治疗;CTG:压力与硅胶联合治疗

２．４．２　网状 Meta分析　结果显示,烧伤瘢痕整体形

态(VSS评分)结局指标下,ESWT、LT、MT、SGS优

于CG,LT优于PT,差异有统计学意义(P＜０．０５,

表３),７种干预的等级概率排序依次为:MT ＞LT
＞ESWT＞SGS＞CTG ＞PT ＞CG;瘢痕厚度结局

指标下,PT优于CG,差异有统计学意义(P＜０．０５,
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表４),６种干预的等级概率排序依次为:MT ＞SGS
＞CTG ＞PT ＞ ESWT＞CG;瘢痕疼痛(VAS评

分)结局指标下,７种干预的两两比较差异均无统计

学意义(均P＞０．０５,表５),该结局下的等级概率排

序依次为:LT＞MT＞CTG＞SGS＞ESWT＞PT＞
CG.

图１　亚组分析森林图

３　讨论

３．１　纳入文献质量分析　本研究仅纳入２１篇文

献,导致每组两两比较的研究数量较少,且大多研究

中的常规护理为烧伤后瘢痕的基本护理,但由于不

同的地区和人群,常规护理可能存在细微差别;此
外,３项研究纳入年龄≤１８岁的人群,可能会对结果

产生一定的影响.

３．２　不同非手术干预治疗烧伤瘢痕效果存在差异

　烧伤瘢痕不仅会影响美观,给患者带来心理负担,
也会导致疼痛、瘙痒以及关节活动受限等症状,严重

影响生活质量.非手术干预改善烧伤瘢痕已取得了

一定的效果,但其中最优的有效干预措施尚未可知.
本研究通过网状 Meta分析对７种干预措施进行综

合比较分析,并针对某一结局指标进行排序,从而得
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出效果最佳的干预措施.结果显示,ESWT、LT、

MT、SGS和PT 改善烧伤瘢痕效果较好,其中 PT
与SGS改善烧伤瘢痕的积极效果与 Anthonissen
等[４]系统评价的研究结果一致.

３．３　不同非手术干预对烧伤瘢痕治疗效果的比较

３．３．１　MT可作为改善烧伤瘢痕的优先选择　本研

究结果显示,MT 在改善烧伤瘢痕形态及厚度排位

第１,在缓解瘢痕疼痛排位第２,故可作为优先选择.

MT可分离粘连在一起的组织,促进肌肉松弛,使瘢

痕组织软化和重塑,进而改善瘢痕效果[８].已有研

究[４]证明 MT 对烧伤后增生性瘢痕具有积极的作

用,Cho等[８]和 Roh等[２４]的研究表明,MT 可有效

改善烧伤后瘢痕疼痛、VSS评分,与本研究结果相一

致.但 Ault等[２９]研究显示,相较于护理人员,由专

业治疗师实施 MT效果可能更好,故需要专业人员

与烧伤团队共同为患者制定合适的计划,包括按摩

类型、持续时间以及施加在瘢痕处的压力等,以促进

瘢痕恢复.
图２　网状关系图

表３　VSS网状 Meta分析结果

CG CTG ESWT LT PT SGS MT

１．３５(－０．７６,３．４４) － － － － － －
２．３３(０．４２,４．０８) ０．９９(－１．８９,３．６７) － － － － －
４．３９(２．０８,６．８１) ３．０６(－０．０５,６．２９) ２．０７(－０．８８,５．１９) － － － －
０．６５(－１．３７,２．６６) －０．６９(－２．２２,０．８２) －１．６７(－４．２８,１．０５) －３．７７(－６．８９,－０．６８) － － －
２．４７(０．３４,４．５４) １．１２(－０．９０,３．０６) ０．１３(－２．５２,２．９３) －１．９４(－５．０９,１．２０) １．８０(－０．３６,３．９１) － －
４．５５(１．００,８．１２) ３．２１(－０．８５,７．３４) ２．２２(－１．５９,６．２４) ０．１５(－４．２３,４．３６) ３．８９(－０．１７,８．０３)２．０９(－２．０９,６．２１) －

表４　瘢痕厚度网状 Meta分析结果

CG CTG ESWT MT PT SGS

０．１４(－０．０２,０．３２) － － － － －
０．００(－０．１４,０．１５) －０．１３(－０．３８,０．０８) － － － －
０．０９(－０．２５,０．４５) －０．０５(－０．４４,０．３４) ０．０８(－０．２９,０．４７) － － －
０．１４(０．００,０．３０) ０．００(－０．１３,０．１２) ０．１３(－０．０６,０．３６) ０．０５(－０．３３,０．４４) － －
０．１４(－０．０２,０．３２) ０．００(－０．１３,０．１２) ０．１４(－０．０８,０．３７) ０．０５(－０．３３,０．４４) ０．００(－０．１１,０．１３) －

表５　VAS网状 Meta分析结果

PT CG CTG ESWT LT SGS MT

－０．２４(－４．８４,４．３１) － － － － － －
１．２８(－３．３８,５．５９) １．５１(－２．９３,５．９５) － － － － －
０．８３(－４．３４,６．１１) １．０６(－１．５０,３．６２) －０．４２(－５．５４,４．７４) － － － －
１．８５(－３．５６,７．４９) ２．０６(－１．０２,５．６１) ０．５８(－４．７８,６．３０) ０．９８(－３．００,５．３２) － － －
１．２０(－３．４２,５．６５) １．４３(－３．１６,６．０４) －０．０６(－４．５９,４．３９) ０．３４(－４．８９,５．６１) －０．６３(－６．５２,４．７８) － －
１．２０(－５．００,７．４５) １．４４(－３．０３,５．８２) －０．０８(－６．４５,６．１８) ０．３７(－４．９１,５．４５) －０．６２(－６．２７,４．７１)０．０５(－６．４２,６．２１) －

３．３．２　LT也可作为改善烧伤瘢痕的主要干预手段

　近年来,LT普遍应用于烧伤后瘢痕的全身和局部

治疗[３０],本研究结果显示,LT在改善烧伤瘢痕形态

排位第２,在缓解瘢痕疼痛排位第１,故也可作为改

善烧伤瘢痕的主要干预手段.本研究纳入的４篇相

关文献均证实 LT 对改善烧伤瘢痕、减轻瘢痕疼痛

具有较好的效果.研究[３１]表明,激光可促进内啡肽

的产生和释放,可显著降低痛感,同时可通过光热作
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用汽化瘢痕组织,减轻瘢痕内张力,令周围胶原结构

重组,使瘢痕内的致密结构规则化,从而缩小瘢痕.鉴

于LT是一种非侵入性、无痛苦的治疗方法,且在医护

人员的指导下更为安全,可作为改善瘢痕的主要方法.

３．４　本研究的局限性　(１)本研究纳入文献仅７篇

证据等级为 A,其余均为B,可能会对结果造成一定

影响;(２)所纳入的研究均为公开发表的文献,缺乏

对灰色文献的检索和纳入;(３)纳入文献数量有限,
导致两两比较数量较少,可能影响总体效果的评价.
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