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摘要 目的 探讨四肢瘢痕挛缩畸形患者术后早期医疗干

预及心理指导对生活质量( QOL) 的影响。方法 50 例患者

根据术后恢复期是否以随访的形式定期接受医疗干预情况

分为目的组和对照组，使用 SF-36 量表记录两组患者术前和

术后 1 年 QOL 变化，量化评分后分析其变化趋势。结果

通过手术治疗，对照组患者生理机能、生理职能、一般健康状

况、社会功能 4 个维度较术前有所提高; 躯体疼痛、精力、情
感职能、精神健康 4 个维度较术前差异无统计学意义。目的

组生理机能、生理职能、一般健康状况、精力、社会功能、情感

职能、精神健康 7 个维度较术前明显提高，躯体疼痛较术前

差异无统计学意义。两组术后对比，生理职能、精力、情感职

能、精神健康 4 个维度差异有统计学意义。结论 通过手术

治疗能够明显提高四肢瘢痕伴有功能障碍患者总体生理健

康水平。术后恢复期间相关因素对总体精神健康产生的负

面影响，可通过增加术后随访次数，及时给予患者康复指导

及医学、心理辅导的方式改善，对患者术后 QOL 的进一步提

高产生积极作用。
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由于烧烫伤引起的四肢皮肤损伤，虽经一期积

极治疗后可逐渐愈合，但是局部遗留下的皮肤瘢痕

以及由瘢痕挛缩引起的四肢活动受限制，均会导致

后期的生活质量( quality of life，QOL) 严重下降。通

过二期手术治疗对四肢挛缩的瘢痕组织切除和松

解，并同时以皮片移植修复创面，可以明显改善局部

瘢痕畸形外观，解除瘢痕牵拉对四肢活动功能的影

响。由于以往对治疗效果的评价仅仅关注在畸形矫

正和功能恢复这两个方面，对于患者术后恢复期心

理、生理其他方面的影响鲜少评估。健康调查简表

( the 36-item Short-Form Health Survey，SF-36 ) 被广

泛应用于医疗卫生领域［1 － 2］。通过应用 SF-36 量表

中文版，对四肢瘢痕挛缩畸形患者术前、术后 1 年的

QOL 比较分析，提出重视术后早期医疗干预及心理

指导的意义。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选取安徽医科大学附属医院整形

外科 2009 年 10 月 ～ 2014 年 2 月收治的四肢瘢痕挛

缩畸形患者 50 例，经同一治疗组医师施行瘢痕挛缩

切除松解及皮片移植修复手术。经医院伦理委员会

同意，患者均自愿接受并进入该项实验，研究采用

SF-36 量表以问卷调查的形式进行测量。
1． 2 纳入及排除标准 纳入标准:① 年龄≥16 岁;

② 术前充分了解病情，并愿意接受手术治疗; ③ 以

自愿为原则，自行或在他人帮助下完成量表调查。
排除标准:① 未施行手术治疗，或术后因皮片坏死

致手术失败;② 因听力、智力或认知障碍等原因无

法正常沟通交流;③ 随访期限内发生重大疾病或其

他意外伤害。
1． 3 研究方法 所有纳入研究对象随机分为目的

组和对照组，每组各 25 例。于住院术前和术后 1 年

填写统一印制的 SF-36 中文版进行问卷调查。其

中，目的组术后门诊或电话随访半年，前 3 个月 6
次，后 3 个月 3 次，随诊内容为针对患者恢复期给予

康复指导、医疗建议和心理疏导; 对照组仅术后出院

时医嘱随访。问卷调查表经专人指导填写及搜集整

理，并按照 SF-36 量表使用评分要求分别进行评分。
通过生 理 机 能 ( physical function，PF ) 、生 理 职 能

( role-physical，ＲP) 、躯体疼痛( body pain，BP) 、一

般健 康 状 况 ( general health，GH ) 、精 力 ( vitality，

VT) 、社会功能( social function，SF) 、情感职能( role-
emotional，ＲE) 、精神健康( mental health，MH) 8 个

维度，将主观因素中的各项指标量化。前 4 个维度

( PF、ＲP、BP、GH) 代表总体生理健康领域( physical
component summary，PCS ) ，后 4 个 维 度 ( ＲE、SF、
MH、VT) 代表总体心理健康领域( mental component
summary，MCS) 。将两组患者手术前后各维度量化

得分结果进行比较分析。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 15. 0 软件进行分析，

数据以 珋x ± s 表示; 两组间比较采用两独立样本 t 检

·3231·安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2015 Sep; 50( 9)

DOI:10.19405/j.cnki.issn1000-1492.2015.09.028



验，手术前后比较采用配对 t 检验。

2 结果

2． 1 调查对象基本资料 共调查研究 52 例患者，

发放问卷调查表 102 份。其中 1 例右下肢腘窝瘢痕

伴浅表溃疡，术后病理证实为鳞状细胞癌; 1 例术后

失访。实际调查研究有效患者 50 例，其中男 27 例，

女 23 例，年龄 16 ～ 49( 28. 4 ± 10. 2) 岁，回收问卷调

查表 100 份。
2． 2 术前 SF-36 评分情况及 QOL 比较 术前目

的组和对照组 QOL 各维度得分见表 1。目的组和对

照组患者 8 个维度得分比较差异无统计学意义，两

组研究对象具有可比性。
2． 3 手术前后 SF-36 评分情况及 QOL 比较 目

的组和对照组患者术后 1 年 SF-36 各维度得分见表

1。结果显示，目的组 8 个维度中，PF、ＲP、GH、VT、
SF、ＲE、MH 7 个维度得分均明显高于术前各维度得

分，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ，BP 得分差异无

统计学意义; 对照组 PF、ＲP、GH、SF 4 个维度得分高

于术前，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ，而 BP、VT、
ＲE、MH 得分差异无统计学意义。
2． 4 目的组和对照组术后 QOL 各维度变化值比

较 目的组和对照组手术前后 QOL 各维度变化值

见表 2。其中，ＲP、VT、ＲE、MH 差异有统计学意义

( P ＜ 0. 05) ，其余 4 项维度差异无统计学意义。

3 讨论

四肢烧烫伤在临床较为多见，由于早期治疗以

有效封闭创面为目的，瘢痕化愈合后，往往伴有不同

程度的瘢痕挛缩，牵拉可致关节畸形和活动功能障

碍。患者多在幼年时期发生该类损伤，长期的活动

功能受限导致 QOL 下降，生理和心理均受到明显不

良影响［3 － 5］。有效的功能重建手术是整形外科对该

类患者治疗的重点，对于手术治疗方式是目前临床

研究与关注的主要方面，但是对于手术后恢复期四

肢功能康复锻炼、瘢痕增生的控制、以及由此产生的

对心理健康的影响还没有引起重视［6］。目前国内

外有关四肢疾病及相关治疗对患者 QOL 影响已有

较多研究［7 － 11］报道，但是对于临床较为常见的四肢

瘢痕挛缩疾病，相关研究却较少。
挛缩瘢痕的切除松解和皮片移植修复是目前临

床最常采用的手术方式。本研究对照组各维度得分

与术前比较分析表明，该类手术治疗确实可以明显

提高患者总体生理健康水平，但是与之对应的总体

心理健康水平仅得到部分改善。推测分析，术后 1
年虽然术区创面已愈合，局部挛缩瘢痕切除后对四

肢功能的影响已消除，但术后 3 ～ 6 个月的恢复期间

因手术带来的相关变化可能产生诸多不良影响，主

要包括:① 受供皮区皮源考虑，手术往往只切除局

部挛缩牵拉明显处瘢痕组织，平整可被衣物遮挡或

不影响功能处瘢痕未切除，供皮区创面愈合后也会

留下新的切口或瘢痕。患者对手术效果缺乏正确、
客观的认知;② 术后瘢痕增生期若未及时干预，取

皮区及植皮周缘瘢痕增生，可伴有充血和痒痛不适，

或因搔抓致局部破溃感染，使患者产生紧张、忧虑情

绪;③ 术后移植皮片挛缩及色泽改变、肌腱挛缩、关
节僵硬、瘢痕增生或局部摩擦后破溃引起早期活动

时疼痛等的影响，导致患者对手术恢复效果产生疑

虑，术后早期功能锻炼不及时，术后功能恢复受到影

响或需要再次手术［3］。
随着生活水平的提高，烧烫伤后四肢瘢痕的治

疗，不仅要求肢体功能的重建，同时追求局部外观的

改善及降低其对心理健康的影响。本研究目的组各

维度得分与术前比较分析表明，通过加强术后随访，

及时给予患者康复指导及医学、心理辅导，能够更加

全面的改善患者术后一年时总体生活质量各维度水

平，尤其在术后总体心理健康方面产生了积极作用。
随访内容包括: ①指导早期四肢主动或被动功能训

表 1 手术前后 QOL 比较( 分，珋x ± s)

项目
目的组( n = 25)

术前 术后 t 值 P 值

对照组( n = 25)

术前 术后 t 值 P 值

PF 49． 6 ± 23． 2 84． 6 ± 11． 4 12． 780 ＜ 0． 001 46． 6 ± 23． 0 80． 8 ± 13． 7 14． 964 ＜ 0． 001
ＲP 40． 0 ± 32． 3 72． 0 ± 19． 5 8． 085 ＜ 0． 001 37． 0 ± 29． 9 56． 0 ± 23． 1 5． 253 ＜ 0． 001
BP 66． 0 ± 17． 5 68． 0 ± 15． 8 1． 163 0． 256 66． 5 ± 22． 5 69． 0 ± 19． 1 1． 549 0． 134
GH 55． 2 ± 18． 1 70． 8 ± 15． 6 10． 911 ＜ 0． 001 55． 9 ± 19． 6 67． 7 ± 20． 0 6． 883 ＜ 0． 001
VT 56． 2 ± 25． 0 69． 4 ± 20． 2 4． 362 ＜ 0． 001 60． 6 ± 25． 8 64． 0 ± 21． 4 1． 124 0． 272
SF 58． 0 ± 29． 9 77． 0 ± 17． 6 2． 979 0． 007 60． 5 ± 29． 0 75． 5 ± 18． 6 2． 467 0． 021
ＲE 41． 3 ± 37． 6 69． 3 ± 27． 1 7． 582 ＜ 0． 001 40． 0 ± 37． 3 44． 0 ± 36． 9 1． 809 0． 083
MH 53． 5 ± 20． 8 75． 3 ± 13． 7 3． 472 0． 002 57． 9 ± 21． 7 60． 2 ± 15． 9 0． 320 0． 752
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表 2 术后 1 年 QOL 变化比较( 分，珋x ± s)

项目 目的组( n = 25) 对照组( n = 25) t 值 P 值
PF 35． 0 ± 13． 7 34． 2 ± 11． 4 0． 224 0． 823
ＲP 32． 0 ± 19． 8 19． 0 ± 18． 1 2． 425 0． 019
BP 2． 0 ± 8． 6 2． 5 ± 8． 1 － 0． 212 0． 833
GH 15． 6 ± 7． 1 11． 8 ± 8． 6 1． 665 0． 102
VT 13． 2 ± 15． 1 3． 4 ± 15． 1 2． 291 0． 026
SF 19． 0 ± 31． 9 15． 0 ± 30． 4 0． 454 0． 652
ＲE 28． 0 ± 18． 5 4． 0 ± 11． 0 5． 578 ＜ 0． 001
MH 21． 8 ± 31． 3 2． 2 ± 35． 0 2． 079 0． 043

练，必要时佩戴矫形支具已达到最佳恢复效果; ②
通过医学解释和心理疏导，缓解因早期瘢痕增生和

关节僵硬等带来的负面情绪，促进生理机能和心理

健康恢复;③ 根据患者恢复情况及特殊需求，告知

可提供的美容修复方式和治疗计划，如采取局部扩

张器埋植扩张皮瓣转移修复、皮瓣修复或人工真皮

复合组织游离移植［12］、植皮术配合周缘浅表瘢痕磨

削治疗、瘢痕局部压力治疗、瘢痕贴胶布外敷等有效

方法，减少瘢痕面积、避免瘢痕增生，防止再次挛缩

牵拉，进一步降低瘢痕对手术效果和患者心理产生

的负面影响。
本研究不足之处在于，受单中心研究及样本量的

影响，无法对年龄、性别、术前功能障碍分级、术后恢

复期诸项变化等可能影响因素分别比较分析［13］，不

能反映出该类患者健康 QOL 整体情况。仅通过研究

分析，初步了解手术治疗对提高患者生活质量的影

响。提出重视术后恢复期随访，给予患者必要的医疗

指导，对进一步提高患者术后生活质量有重要意义。
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Quality of life in patients undergoing skin grafting surgery
for limbs' scar contracture

Li Honghong1，Cao Dongsheng1，Li Xiaojing2，et al
( Dept of Plastic Surgery，The Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230601)

Abstract Objective To explore the effect of early medical intervention and psychological guidance on the quality
of life for patients with postoperative limb scar contracture deformity． Methods According to the patient with or
without medical intervention by regular follow-up during the postoperative recovery period，50 cases were divided
into the intervention and control group． We recorded and evaluated quality of life by the SF-36 scale at preoperative
and 1 year postoperative follow-up separately in the two groups，and analyzed the difference between the two groups．
Ｒesults By surgical treatment，the controlgroup patients' scores of physical function，role-physical function，gener-
al healthstatusand social function were improved compared with the preoperative ones． There was no significant
difference in the scores of body pain，vitality，role-emotionaland mental health． The objective group patients' scores
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of physical function，role-physical，general health，vitality，social function，role-emotional，mental health wereim-
proved． There was also no significant difference in the score of body pain． Compared with the postoperative changes
of the two groups，there was significant difference in the scores of role-physical，vitality，role-emotional and mental
health． Conclusion The patients' physical health level can be increased obviously by surgical treatment． By in-
creasing the number of postoperative follow-up and giving patient＇s rehabilitation guidance and psychological counse-
ling timely，the factors of the negative impact on the mental health can be removed during the postoperative recovery
period． As a result，the quality of life of postoperative patients can be further improved positively．
Key words scar contracture; medical intervention; quality of life

HME、AS 在胃癌组织中的表达及临床意义
卢 杰1，石 海1，程 芃2，张楠楠1，许建明1，胡乃中1

摘要 目的 探讨人巨噬细胞金属弹力酶( HME) 、血管抑

素( AS) 在胃癌组织中的表达及临床意义。方法 采用免疫

组化 SP 法检测胃癌和癌旁组织石蜡标本 30 例中的 HME、

AS 蛋白的表达情况。结果 ① 胃癌组织中 HME 和 AS 蛋

白的表达的阳性率明显高于胃癌旁组织，差异有统计学意义

( P ＜ 0. 05) 。② HME 的阳性表达与胃癌的分化程度、血管

浸润呈正相关性，与其他临床病理参数无显著相关; AS 的阳

性表达与肿瘤的大小、浸润程度、血管浸润、淋巴及远处转移

呈负相关性，与其他临床病理参数无显著相关。③ 胃癌组

织中 HME 与 AS 蛋 白 的 阳 性 表 达 存 在 关 联 性。结 论

HME、AS 在胃癌组织中存在异常高表达且表达有关联性，两

者与胃癌的发生、发展密切相关，这可能为胃癌的诊断、预

后判断及治疗提供参考依据。

关键词 胃癌; HME; AS; 免疫组化
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胃癌是目前世界上最常见的致死原因［1 － 2］，由

于目前胃癌发病机制尚未完全阐明，早期无特异性

的症状和体征，所以患者的就诊率低，早期胃癌检出

率低，死亡率高。故胃癌早期诊断和预后判定是胃

癌研究急需解决的问题。人巨噬细胞金属弹力酶
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( human macrophage metalloelastase，HME) 是胃癌细

胞穿透基底膜和肿瘤浸润组织必不可少的一种活性

物质，部分肿瘤细胞也具有分泌巨噬细胞金属弹力

酶的作 用，HME 能 分 解 纤 溶 酶 原 生 成 血 管 抑 素

( gngiostatin，AS) ，其能抑制肿瘤的微血管内皮细胞

增殖，对早期胃癌诊断及预后评估有重要意义。该

研究对 HME 和 AS 在胃癌组织中的表达进行探讨，

并分析两者在胃癌组织中表达的关联性及其意义。

1 材料与方法

1． 1 标本来源 收集 2007 年 6 月 ～ 2008 年 1 月安

徽医科大学第一附属医院病理确诊的 30 例胃癌患

者病理蜡块标本和癌旁正常胃黏膜; 胃癌组织和癌

旁组织均再次由病理科医师经 HE 染色镜检确认诊

断结果。患者术前均未接受放化疗，术后均经病理

证实，同时患者未合并其他恶性肿瘤。30 例癌旁正

常胃黏膜组织均取自距胃癌组织切缘 5 cm 以外的

正常胃黏膜组织。所有病例临床及病理资料完整，

见表 1。
1． 2 主要试剂 兔抗人 Anti-Angiomotin 多克隆抗

体购 自 美 国 Abcam 公 司; 基 质 金 属 蛋 白 酶-12
( MMP-12) 兔抗人多克隆抗体、免疫组化试剂盒、
DAB 显色液、柠檬酸盐及 PBS 均购自北京中杉金桥

生物技术有限公司。
1． 3 实验方法 采用免疫组化 SP 法对石蜡切片进

行染色，石蜡包埋组织切片( 厚为 3 μm) 经常规脱

蜡、水化; 按要求进行抗原修复后，滴加羊血清封闭

抗原，滴加一抗、生物素标记的二抗及链霉素亲和素

－ 过氧化物酶，DAB 显色，常规梯度酒精脱水、封
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