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摘要:目的　 研究烧伤爪形手畸形的形成及两种牵引正畸治疗中针对软组织的生物力学分析。 方法　 建立包含皮

肤和瘢痕的手部有限元模型,对烧伤爪形手畸形的瘢痕挛缩-肌腱韧带挛缩-瘢痕切除并植皮-牵引正畸治疗全过程

进行数值模拟,对相关软组织进行生物力学分析,并对比两种牵引方式的优劣。 结果　 瘢痕挛缩时,相关的屈肌和

伸肌都被拉伸;掌指关节处背侧韧带松弛,多数侧副韧带紧张。 手术治疗后,畸形有较大程度缓解;肌腱紧张或松

弛程度减小;紧张的侧副韧带松弛,挛缩的背侧韧带被拉伸。 牵引正畸治疗对手术治疗具有增益的效果。 对于烧

伤爪形手畸形,本文所设定的经过瘢痕松解后直接施加动态牵引的治疗方案安全有效,且对肌腱伸长有较好的促

进作用;从牵引效果来看,拉长式牵引方法较拮抗式牵引更具有优势。 结论　 研究结果可以为临床介入和患者预

后的改善提供参考。
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Abstract:
 

Objective 　 To
 

make
 

biomechanical
 

analysis
 

on
 

soft
 

tissues
 

in
 

the
 

formation
 

of
 

postburn
 

claw
 

hand
 

deformity
 

and
 

during
 

its
 

two
 

traction
 

orthodontic
 

treatments.
 

Methods　 The
 

hand
 

model
 

containing
 

skin
 

and
 

scar
 

was
 

established,
 

and
 

the
 

scar
 

contracture-tendon
 

and
 

ligament
 

contracture-scar
 

excision
 

with
 

skin
 

grafting-
traction

 

orthodontic
 

treatment
 

process
 

for
 

postburn
 

claw
 

hand
 

deformity
 

was
 

simulated.
 

Biomechanical
 

analysis
 

on
 

relevant
 

soft
 

tissues
 

was
 

performed,
 

and
 

the
 

advantages
 

and
 

disadvantages
 

of
 

the
 

two
 

traction
 

modes
 

were
 

compared.
 

Results　 The
 

associated
 

flexors
 

and
 

extensors
 

were
 

stretched
 

when
 

scar
 

contracture
 

occurred.
 

The
 

dorsolateral
 

ligaments
 

at
 

the
 

metacarpophalangeal
 

(MCP)
 

joints
 

were
 

relaxed
 

and
 

most
 

of
 

the
 

lateral
 

collateral
 

ligaments
 

were
 

tensed.
 

After
 

surgical
 

treatment,
 

the
 

deformity
 

was
 

largely
 

relieved.
 

Tension
 

or
 

laxity
 

of
 

the
 

tendons
 

was
 

reduced.
 

The
 

tensed
 

lateral
 

collateral
 

ligaments
 

were
 

relaxed
 

and
 

the
 

contracted
 

dorsolateral
 

ligaments
 

were
 

stretched.
 

Traction
 

orthodontic
 

treatment
 

was
 

gainful
 

for
 

scar
 

removal
 

surgery.
 

For
 

postburn
 

claw
 

hand
 

deformity,
 

the
 

treatment
 

protocol
 

of
 

dynamic
 

traction
 

applied
 

directly
 

after
 

scar
 

release
 

set
 

up
 

in
 

this
 

study
 

was
 

safe
 

and
 

effective,
 

and
 

had
 

a
 

better
 

promotion
 

effect
 

on
 

tendon
 

elongation.
 

In
 

terms
 

of
 

traction
 

effect,
 

the
 

elongated
 

traction
 

method
  

showed
 

more
 

advantages
 

than
 

the
 

antagonistic
 

traction.
 

Conclusions 　 The
 

research
 

results
  

may
 

provide
 

references
  

for
 

clinical
 

interventions
 

and
 

prognosis
 

improvement
 

of
 

patients.
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　 　 烧伤后手部挛缩畸形是手部严重烧伤后的常

见情况,主要是由于后期瘢痕挛缩和继发的肌肉、
肌腱、韧带等软组织废用性挛缩造成[1] 。 其中,烧
伤爪形手畸形是受损后较难矫正的问题,主要涉及

手部背侧皮肤和伸肌的直接热损伤,表现为腕关节

和掌指( metacarpophalangeal,
 

MCP) 关节的过度伸

展、指(interphalangeal,
 

IP)关节的屈曲以及拇指的

径向内收等[2] 。
临床上治疗烧伤后手部挛缩畸形的主要步骤

包括瘢痕松解、软组织覆盖和术后康复(防止挛缩

复发) [3-4] 。 对于已经发生的挛缩畸形,手术治疗是

最直接和有效的方法,其核心目的是切除瘢痕以及

松解挛缩和组织黏连,为后续进一步的整形和功能

恢复创造条件,例如瘢痕切除、植皮或皮瓣转移。
邹同荣等[5] 以手术切除或松解瘢痕并植皮,分二期

手术分别进行 MCP 和 IP 关节纠正,对 52 例烧伤爪

形手的治疗取得较好的效果,但对重症病例的对掌

及握捏功能恢复较差。 祁强等[6] 以手术切除侧副

韧带、松解背侧关节囊纠正 MCP 关节,同时以松解

掌板和修补中央术矫正指间关节的方法治疗 25 例

烧伤爪形手畸形,并以腹部带蒂皮瓣转移修复创

面,辅助以弹性支架牵引、握力器和分支器锻炼,治
疗效果较为满意。 Brown 等[7]通过对常见各类皮瓣

进行详细的研究发现,Z 形皮瓣可以使瘢痕长度延

长 75% 。 此外,手部支具可分为静态支具和动态支

具,在预防植皮回缩和瘢痕挛缩以及后续矫正畸形

的治疗中发挥着越来越重要的作用。 其中,静态支

具将患肢关节固定于一定的角度,可以提供微弱的

牵引力,如石膏板、低温热塑板等[8] ;而动态支具以

橡皮圈或弹簧等提供较大的外源性牵引力,以增强

或代偿关节活动功能[9] 。 多数支具都属于沿着患指

的法向方向进行的拮抗式牵引,其中代表性的有高峻

青等[10]研制的多功能牵引支具[见图 1(a)]。 而侯

春胜等[11-12]认为,烧伤后手部畸形本质是由瘢痕挛缩

导致,软组织挛缩在先,骨关节畸形在后,于是将骨牵

引技术应用到手部烧伤挛缩畸形的矫治中,进行拉长

式牵引,取得较好的治疗效果[见图 1(b)]。
尽管临床实践中对于烧伤爪形手畸形的治疗

积累了丰富经验,并取得较为满意的治疗效果,但
相关临床方案的确定很大程度上依赖于医生的个

人经验,没有指导性的规范。 研究烧伤爪形手畸形

图 1　 烧伤爪形手动态牵引
 

Fig. 1　 Dynamic
 

traction
 

for
 

postburn
 

claw
 

hands
(a)

 

Antagonistic
 

traction,
 

(b)
 

Elongated
 

traction

的形成及其牵引正畸治疗阶段的生物力学机制,对
于预防畸形形成、优化和规范治疗方案具有重要的

指导意义,而目前鲜有关于此方面的报道。
本文在建立手部有限元模型的基础上,通过计算

手背侧瘢痕挛缩-瘢痕松解切除后植皮-牵引正畸工

况,研究烧伤爪形手畸形的形成、手术松解和牵引正

畸治疗对软组织的影响,以期为临床治疗烧伤爪形手

畸形方案的制定和优化提供必要的数据支持。

1　 方法

1. 1　 手部有限元模型建立和验证

　 　 基于正常人手 CT 扫描图像文件,利用三维医

学图 像 建 模 软 件 MIMICS
 

19. 0 和 有 限 元 软 件

ABAQUS2017 建立手部有限元模型,包括 29 块骨、
9 块肌肉及其肌腱,以及相关的韧带[见图 2( a)]。
关节由左、右和后侧的 3 个弹簧单元连接,以保持

关节稳定并提供关节阻尼。 肌肉和肌腱连接的部

分被定义为肌肉肌腱结 ( muscle-tendon
 

junction,
MTJ),并将肌肉残端设置为刚体,以其参考点施加

MTJ 位移荷载。 采用 5 组屈指实验中指浅屈肌

(flexor
 

digitorum
 

superficialis,FDS)、指深屈肌(flexor
 

digitorum
 

profundus, FDP ) 和 伸 指 肌 ( extensor
 

digitorum,ED) 的 MTJ 位移-指尖力数据,完成模型

参数确定和模型验证。 其中,模型验证要求模型在

手部由伸直状态屈曲至休息位时 FDS、FDP 和 ED
的 MTJ 位移荷载下,模型的变形与实验动作一致

[见图 2(b)]。
1. 2　 皮肤和瘢痕模型的添加

　 　 在 MIMICS
 

19. 0 中通过布尔运算得到初步的

手部皮肤模型。 皮肤模型分为皮肤和皮下组织两

层。 其中,表面的两层单元(2 ~ 3
 

mm)设置为皮肤

的材料属性,其余的下层单元设置为皮下组织材料
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图 2　 手部模型及其验证
 

Fig. 2　 Hand
 

model
 

and
 

model
 

verification　 ( a)
 

Finite
 

element
 

model
 

of
 

the
 

hand,
 

(b)
 

Model
 

verification

属性。 皮肤和皮下组织为不可压缩各向同性材料,
其材料属性采用文献[13]中所验证的 Ogden 超弹

性材料模型,肌腱、韧带及弹簧单元的材料参数由

实验数据经多次反馈计算拟合得到。
烧伤后产生的瘢痕组织由于烧伤程度、产生部位

等因素而具有不规则的几何尺寸,模型于手背处选取

约 86
 

mm×76
 

mm 的六边形区域设置为手背侧瘢痕,
厚度为手背皮肤全层厚度(见图 3)。 为简化计算,将
瘢痕组织定义为各向同性的线弹性材料;并采用文献

[14]中关于瘢痕组织的离体拉伸实验数据,将其弹

性模量设置为 43. 68
 

MPa。 关节处模拟韧带的弹簧

单元按照刚度相等原则替换为面积 1
 

mm2 圆截面的

桁架单元。 皮肤模型与掌骨、尺骨和桡骨施加绑定接

触,瘢痕模型与皮肤施加绑定接触。

图 3　 包含皮肤和瘢痕手部有限元模型

Fig. 3　 Finite
 

element
 

model
 

of
 

hand
 

containing
 

skin
 

and
 

scar

1. 3　 荷载工况　
　 　 针对一般性的烧伤爪形手畸形的形成机制和治

疗原则,进行如下的简化:①
 

烧伤仅在模型所设置的

瘢痕组织范围内;②
 

肌腱和关节韧带的挛缩为适应

性挛缩;③
 

烧伤爪形手畸形的手术治疗仅考虑手背

侧瘢痕切除并植皮;④
 

牵引正畸治疗考虑拉长式牵

引和拮抗式牵引两种方式。 其中,拉长式牵引为各手

指远节指骨的顶点处的 Z 方向的牵引;拮抗式牵引

为各手指远节指骨的顶点处的 Y 方向的牵引。
基于以上简化,设置如下 5 个工况:①

 

瘢痕挛

缩工况(工况 1)。 将掌骨、尺骨和桡骨固定,将手腕

处的皮肤末端截面固定,FDS、FDP、指伸肌、拇长屈

肌和拇长伸肌末端自由。 采用降温法给手背侧瘢

痕模型和掌侧 IP 关节处的瘢痕组织分别施加 20%
和 24% 的收缩预应力场。 ②

 

肌腱韧带挛缩工况(工
况 2)。 根据工况 1 的计算结果,将各个肌腱末端固

定,给肌腱和韧带施加相应的温度场。 ③
 

手背侧瘢

痕切除并植皮工况(工况 3)。 将手背侧瘢痕的材料

参数改为皮肤的材料参数,并取消其初始温度场,
表示初始收缩量降低了 100% 。 ④

 

拉长式牵引工况

(工况 4)。 根据工况 3 结果中各手指远节指骨顶点

的 Z 方向的位移,施加相应数值的 Z 轴正方向位移

荷载。 ⑤
 

拮抗式牵引工况(工况 5)。 根据工况 3 结

果中各手指远节指骨顶点和近侧指间 ( proximal
 

interphalangeal,PIP)关节的 Y 方向位移,施加相应数

值的 Y 轴方向位移荷载。 其中,工况 2 和 3 同时进

行,计算与讨论时合并为肌腱韧带挛缩工况。

2　 结果

2. 1　 各工况下变形和位移

　 　 如图 4 所示,正常手掌在手背侧瘢痕和掌侧 IP
瘢痕的挛缩作用下,MCP 关节过伸,IP 关节屈曲,形
成爪形手畸形;随后,肌腱和韧带产生适应性挛缩

或伸长,手术治疗后手背侧瘢痕组织被切除,挛缩

的韧带以及掌侧 IP 关节瘢痕未被松解,手掌仍存在

残余畸形;最后,采用拉长式牵引或者拮抗式牵引

方法,将手掌牵引至正常状态。

图 4　 各工况下模型变形
 

Fig. 4　 Deformation
 

of
 

the
 

model
 

under
 

each
 

working
 

condition
(a)

 

Initial
 

state,
 

( b)
 

Postburn
 

claw
 

hands,
 

( c)
 

Dorsal
 

hand
 

scar
 

excision,
 

(d)
 

Antagonistic
 

traction,
 

(e)
 

Elongated
 

traction
注:模型未显示皮肤和瘢痕。
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结果表明,在瘢痕挛缩工况下,FDS、FDP、ED、
拇长屈肌和拇长伸肌的 MTJ 位移分别为 5. 80、
6. 02、1. 25、2. 90、-5. 36

 

mm(负值表示肌腱松弛)。
由此可知,爪形手畸形产生时,对于食指、中指、无
名指和小指,由于 IP 和 MCP 关节转动方向相反,导
致相关联的屈肌和伸肌都被拉伸,肌腱紧张而适应

性伸长;拇指各关节同向屈曲,拇长屈肌紧张,拇长

伸肌松弛。
MCP 韧带附着点的间距变化如表 1 所示。 爪

形手畸形产生时,食指、中指、无名指和小指 MCP
关节处背侧韧带松弛,会产生适应性挛缩;拇指

MCP 关节处背侧韧带紧张而适应性伸长。 对于各

手指 MCP 关节处的侧副韧带,则由于指骨的 X 或 Y
方向的偏移,或松弛或紧张,从而产生情况不一的

挛缩或伸长。

表 1　 瘢痕挛缩工况下各 MCP 关节处韧带附着点间距变化

Tab. 1　 Variation
 

in
 

spacing
 

of
 

ligament
 

attachment
 

points
 

at
 

each
 

MCP
 

joint
 

under
 

scar
 

contracture
 

working
 

conditions
单位:mm

韧带 拇指 食指 中指 无名指 小指

桡侧副韧带 1. 07 0. 83 0. 65 1. 13 1. 09
背侧韧带 1. 31 -13. 03 -9. 79 -6. 39 -10. 38

尺侧副韧带 -0. 88 -0. 97 -0. 76 0. 09 1. 01

　 　 注:间距变化的正值表示韧带紧张,负值表示韧带松弛。

　 　 肌腱韧带挛缩工况的温度场由各肌腱 MTJ 位

移和表 1 中各 MCP 关节处韧带附着点的间距变化

确定。 同时,取消手背侧瘢痕组织的初始温度场,
计算得到肌腱韧带挛缩(手背侧瘢痕切除并植皮)
工况的结果。 此工况下,各手指远节指骨顶点的位

移如表 2 所示。 其中,UZ 决定拉长式牵引工况的位

移荷载,UY 决定拮抗式牵引工况的位移荷载。

表 2　 肌腱韧带挛缩工况下各手指远节指骨顶点位移

Tab. 2　 Displacement
 

of
 

the
 

apex
 

on
 

distal
 

phalanges
 

of
 

each
 

finger
 

under
 

contracture
 

working
 

conditions
 

of
 

tendon
 

and
 

ligament

手指 UX / mm UY / mm UZ / mm
拇指 1. 33 1. 54 -1. 35
食指 5. 55 1. 45 -8. 44
中指 -4. 18 -0. 68 -6. 21

无名指 -4. 99 1. 23 -5. 39
小指 -1. 26 -4. 60 -7. 75

2. 2　 拉长式牵引和拮抗式牵引比较

　 　 在牵引正畸治疗阶段,对两种牵引方法的评估

指标,一是牵引力大小,二是牵引方法对肌腱和韧

带的牵引效果。 本文结果表明,拉长式牵引所需的

牵引力稍大于拮抗式牵引所需的牵引力,但拉长式

牵引方法只需在指尖处牵引,而拮抗式牵引方法需

要在指尖和 PIP 关节处同时牵引(见表 3)。

表 3　 不同牵引工况下各手指指尖和 PIP 关节处牵引力

Tab. 3 　 Traction
 

forces
 

at
 

the
 

fingertips
 

and
 

PIP
 

joints
 

of
 

each
 

finger
 

under
 

different
 

traction
 

working
 

conditions
  

单位:N

手指 拉长式牵引 拮抗式牵引
拇指 指尖 1. 72 —

PIP -1. 08 —
食指 指尖 7. 08 —

PIP -5. 35 -9. 80
中指 指尖 5. 00 —

PIP 3. 33 -15. 25
无名指 指尖 4. 21 —

PIP -3. 39 -5. 65
小指 指尖 4. 40 —

PIP 2. 02 -5. 70

　 　 注:正值表示牵引力沿轴的正方向。

图 5　 各工况下肌腱受力和 MCP 关节处韧带附着点间距变化
 

Fig. 5 　 Forces
 

on
 

the
 

tendons
 

and
 

variation
 

in
 

the
 

spacing
 

of
 

ligament
 

attachment
 

points
 

at
  

MCP
 

joints
 

under
 

each
 

working
 

condition 　 ( a )
 

Forces
 

of
 

each
 

muscle
 

in
 

MTJ,
 

(b)
 

Variation
 

in
 

spacing
 

of
 

ligament
 

attachment
 

points
 

at
 

the
 

MCP
 

joints

　 　 由图 5 可知,对于肌腱,在拉长式牵引时,FDS
和拇长屈肌紧张程度较肌腱韧带挛缩工况分别增

加 448. 9% 和 123. 9% , FDP 紧张程度减小 9. 9% ;
ED 由松弛变成紧张, 拇长伸肌松弛程度减小

50. 7% 。 在拮抗式牵引时,FDS 和拇长屈肌紧张程
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度较 肌 腱 韧 带 挛 缩 工 况 分 别 增 加 131. 9% 和

19. 4% ,FDP 紧张程度减小 4% ;ED 和拇长伸肌松

弛程度略有增加。 对于韧带,在拉长式牵引时,所
有侧副韧带由松弛状态变为紧张状态,背侧韧带

(除拇指背侧韧带外)保持紧张状态;在拮抗式牵引

时,所有侧副韧带由松弛状态变为紧张状态,背侧

韧带(除小指背侧韧带外)紧张程度基本不变。 由

此可见,拉长式牵引方法对肌腱和韧带的牵引效果

要优于拮抗式牵引方法,尤其是对背侧伸肌的牵引

具有独特的优势。 基于以上两方面因素,本文认

为,对于烧伤爪形手畸形,拉长式牵引方法较拮抗

式牵引更具有优势。
2. 3　 软组织最大应力

　 　 本文结果表明,植皮在两种牵引正畸工况下的

最大应力较植皮手术时均有不同程度的下降。 各

肌腱最大 von
 

Mises 应力均出现在关节处,FDS 的应

力峰值最高。 除 FDS 外, 其他肌腱、 韧带最大

von
 

Mises 应力在各工况下较为稳定(见表 4、图 6)。

表 4　 各个工况下软组织最大应力

Tab. 4 　 Maximum
 

stress
 

of
 

soft
 

tissues
 

under
 

each
 

working
 

condition
  

单位:MPa

组织
瘢痕挛

缩工况

肌腱韧带

挛缩工况

拉长式

牵引工况

拮抗式

牵引工况

皮肤 — 7. 38 3. 10 2. 20
FDS 41. 14 10. 78 4. 55 3. 35
FDP 6. 22 7. 88 6. 27 4. 59
ED 13. 57 26. 09 19. 88 28. 59
韧带 2. 62 2. 55 4. 51 3. 03

3　 讨论

　 　 烧伤爪形手畸形是损伤发育后最复杂和最难

矫正的问题。 一般而言,挛缩的瘢痕、肌腱或韧带

被松解得越彻底,对烧伤爪形手畸形的治疗效果越

好。 因此,临床上多主张分期手术依次进行矫正手

背瘢痕、切断或切除侧副韧带、松解背侧关节囊或

延长伸肌肌腱等步骤,取得一定的效果。 但多次手

术会延长治疗周期、增加治疗成本,更增加了新伤

口挛缩的风险。 其中的取舍需要相关的生物力学

研究提供数据支持。
本文以包含皮肤和瘢痕的手部有限元模型,对

简化的烧伤爪形手畸形的瘢痕挛缩-肌腱韧带挛缩-
瘢痕切除并植皮-牵引正畸治疗过程进行了定量分

图 6　 不同牵引工况下肌腱和皮肤应力分布
 

Fig. 6　 Distribution
 

of
 

the
 

stress
 

on
 

tendons
 

and
 

skin
 

under
 

traction
 

working
 

conditions　 ( a) 　 Elongated
 

traction,
 

(b)
 

Antagonistic
 

traction

析。 结果表明,手背侧瘢痕和掌侧 IP 瘢痕的共同挛

缩会产生爪形手畸形。 瘢痕挛缩时,多数屈肌、伸
肌和侧副韧带被拉伸,MCP 关节处背侧韧带松弛。
在瘢痕切除并植皮、肌腱韧带挛缩阶段,肌腱和韧

带的变化与瘢痕挛缩阶段是相反的,但手掌仍保持

一定的残余畸形。 牵引正畸治疗对瘢痕切除手术

治疗的效果是增益的,且两种牵引方法均能达到消

除残余畸形,牵引挛缩组织的作用。
对比两种牵引方法,拉长式牵引方法对肌腱和

韧带的牵引效果更好,尤其是对手背侧伸肌的牵引

具有独特的优势。 这是因为在爪形手畸形状态下,
IP 关节(屈曲) 与 MCP 关节(过伸) 处于完全相反

的畸形方向,拉长式牵引可以同时纠正两个方向的

畸形,是最直接的牵引方法。 拉长式牵引几乎可以

使所有受爪形手畸形影响的屈肌、伸肌肌腱和韧带

都被拉伸,这对后续的组织生长和功能恢复是有利

的;而且会使长期受压的关节面得到缓解,有利于

关节面的恢复。
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细胞在机械应力作用下会发生形态、结构和功

能的改变[15] ,一定的应力刺激会促进细胞的增

殖[16] ,但应力过高反而会抑制细胞增殖[17] ,增加疼

痛等不适感,甚至引起组织损伤。 研究表明,人体

背部皮肤极限应力( ultimate
 

stress,UTS) 为(21. 6 ±
8. 4)MPa

 [18] ,肌腱 UTS 为 50 ~ 150
 

MPa
 [19] ,拇指腕

掌关节前斜韧带 UTS 为(6. 23 ± 0. 97) MPa[20] 。 对

比表 4 可知,皮肤、肌腱和韧带等软组织均处于极

限应力范围内,不存在损伤风险。 因此,对于不甚

严重的烧伤爪形手畸形,经过瘢痕松解后直接施加

动态牵引的治疗方案是可行的。 此外,对于拉应力

对组织重建的作用,舒茂国[21] 研究发现,40% 拉应

变(对应本文模型为 2. 96
 

kPa)对人体皮肤成纤维

细胞增殖有促进作用;宋方龙[22] 研究表明,10% 周

期拉应变(对应本文模型为 6. 8
 

MPa) 对白兔膝关

节间充质干细胞和肌腱细胞增殖有促进作用。 本

文结果表明,本研究所选用的治疗方案,对肌腱伸

长有较好的促进作用。
牵引正畸治疗过程中的疼痛会降低患者的依

从性和体验感,尤其对幼儿患者。 目前对疼痛阈值

的研究主要为压痛阈值( pressure
 

pain
 

thresholds,
PPT)。 例如:Vanderweeen 等[23] 用压力测量法得到

30
 

名肩部和手臂区域慢性单侧疼痛患者的肩部和

手臂区域静息 PPT 为 ( 0. 3
 

± 0. 27) MPa。 Zhang
等[24]通过压痕试验测量小腿残肢软组织各区的

PPT,其中髌韧带区为(0. 78
 

±0. 37) MPa。 尽管本

文计算得到各组织的拉应力,且不同部位软组织的

PPT 也不相同,但仍可根据文献中的数据和临床经

验,倾向于本文牵引方案会引起疼痛的预判。 与手

部软组织相关的疼痛阈值,有待于测量以提供进一

步的评估参考和优化依据。
在本研究的模型中,选取的瘢痕形状较为规

则,未触近节指骨及拇指部分;而实际的烧伤病例

中,掌背侧瘢痕与手指背侧瘢痕往往贯通,甚至烧

伤直达肌腱和韧带,从而产生较为严重的挛缩畸

形。 若对此类畸形进行强制牵引,会给患者带来极

大的痛苦和组织损伤。 因此,对于此类较为严重的

烧伤爪形手畸形,本文建议在进行必要的瘢痕切除

或松解后,进行分步、分阶段牵引,在降低患者疼痛

和避免组织拉伤的情况下,逐步将患手牵引至正常

状态,以提高正畸治疗的安全性和体验感。

此外,本文认为,较佳的牵引方案应为在牵引

力作用下,各组织均未达到极限应力而受到损伤,
且大部分组织(比如应力中位值)处于可促进该组

织细胞增殖的应力区域。 然而由于不同的组织对

应的可促进细胞增殖的最适宜应力(或应变)区间

不同,几乎难以确定唯一最佳的牵引力数值。 因

此,周期性循环牵引,使各个组织在 1 个牵引周期

内均可达到最适宜牵引应力;或分阶段牵引,使每

个阶段均至少有一种组织在最适宜牵引应力范围

内;此两种方案或许是较为优化的牵引力施加方

法。 而牵引力循环加载的幅值或者分阶段牵引力

的确定,则需要更加细致的工况设计,以及更精确

的对于每种组织可促进相应细胞增殖的最适宜应

力(或应变)区间。 相关问题值得在将来工作中做

进一步的研究。

4　 结论

　 　 本文建立包含皮肤和瘢痕的手部有限元模型,
对简化的烧伤爪形手畸形的瘢痕挛缩-肌腱韧带挛

缩-瘢痕切除并植皮-牵引正畸治疗过程进行模拟计

算,分析该过程中瘢痕、皮肤、肌腱和韧带等软组织

的影响,并对比两种牵引方法对于烧伤爪形手畸形

的优劣。 本文结合计算结果对牵引方案进行优化。
结果表明,对于不甚严重的烧伤爪形手畸形,经过

必要瘢痕松解后直接施加动态牵引的治疗方案具

有可行性。 对于较为严重的烧伤爪形手畸形,建议

分步牵引。 周期性循环牵引和分阶段牵引或许是

更优化的牵引方案。
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