
·烧伤护理·

!"#$治疗大面积烧伤的护理探讨
英 艳，朱桂英

【摘 要】 目的：探讨 !"#$治疗大面积烧伤的创面护理措施。方法：针对 !"#$治疗大面积烧伤创面的护理
问题，结合 !"#$作用原理，分析所应采取的护理措施。结果：在创面护理及与之相关的基础护理等方面总结出了
与 !"#$治疗大面积烧伤相匹配的创面护理措施。结论：系统化的烧伤创面护理是 !"#$治疗大面积烧伤成功的
重要保障。
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烧伤湿润暴露疗法（!"#0）是一种将烧伤创面
组织置于一个立体式的生理湿润环境内，液化排除

已坏死的组织，利用创面残存上皮组织再生修复烧

伤创面的局部治疗方法［+］。它的问世使烧伤治疗发

生了划时代的变革，同时也赋予烧伤护理学诸多新

的内容，如何将这些内容融入系统化整体护理之中，

是值得探讨的。本文通过多年对大面积烧伤的病例

护理经验，着重探讨 !"#$治疗大面积烧伤的有关
创面护理措施。现报告如下：

一、创面演变规律与护理

!"#0的临床演变分期为：渗出期、液化期、修
复期及康复期［.］。根据上述各期的不同病理与临床

特点，制定相应的护理原则并付诸有效地实施，是保

障 !"#$治疗大面积烧伤成功的关键。
+* 渗出期的创面护理：在此期烧伤创面的一个

主要病理变化是淤滞带组织的进行性坏死，因此，创

面护理自然是围绕着促进淤滞带组织恢复和细胞复

苏而进行。实施 !"#0治疗，简单清创后通常应用
!"#$暴露疗法或行包扎疗法。!"#$暴露疗法，涂
药厚度 ,*/;; M +;;，换药间隔时间 & 小时 M N 小

时，换药的同时常规对创面周围的正常皮肤用 +O
新洁尔灭或 (/P的酒精清洁消毒，避免创面与创周
间的交叉感染。若行 !"#$包扎疗法，应注意观察
包扎松紧度，保持被覆敷料的清洁干燥，如被渗出液

浸湿或被大小便污染应及时更换。

.* 液化期的创面护理：烧伤坏死组织通过液化
方式排出创面，唯 !"#0（烧伤湿润暴露疗法）所特
有。维持创面正常液化有赖于 !"#$ 的持续供
给［)］，因此，创面护理主要是保障创面药物供给与创

面液化物的引流通畅。此期创面宜 !"#0 暴露疗
法，也可 !"#$半暴露疗法。若行 !"#$暴露疗法，
因此期药耗量大，涂药厚度可增至 +;; M .;;，换药
间隔时间 ’ 小时 M & 小时。还应不定时地观察创
面。如发现创面缺药，应及时补充，并及时清理溢于

创周正常皮肤的药液或液化物。若选择 !"#$半暴
露疗法，换药间隔时间也不宜超过 +.小时。我们认
为，此供药方式不但方便创面用药，而且有利于创面

被动引流，同时可阻止创面液化物的易位污染，对防

止创周毛囊炎等并发症有重要作用。

)* 修复期的创面护理：修复期，创面坏死组织
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液化殆尽而露出新生组织，且凹凸不平。此期创面

护理要点是减少损伤，促进创面愈合。创面宜行

!"#$暴露疗法，涂药厚度 %&& 左右，因药耗量减
少，换药间隔时间可 ’ 小时 ( ) 小时一次。换药时
操作要轻柔，避免损伤新生组织。因这种新生组织

一经损伤，需 *+小时再修复。另外，一些刺激性强
的消毒剂尽可能不用或少用。

,- 康复期的护理：康复期即新生组织结构重塑
和功能恢复期。此期的护理主要是防止创面瘢痕增

生与加强肢体的功能锻炼。对于前者，我们常规应

用美比欧疤痕平外涂配合弹力绷带加压疗法。具体

方法是先用 ./0的温水洗净愈合创面上的皮屑，然
后取少许美比欧疤痕平于创面上按摩均匀（%1分钟
左右为宜，以助药物渗入和改善局部血液循环），最

后被覆一层无菌纱布、弹力绷带加压包扎。注意包

扎压力要适当，以病人能够耐受且不影响肢体远端

血运为宜。后者如同前者一样重要，两者可同步实

施。护理人员在鼓励病人主动活动的同时，还要协

助病人进行肢体关节的被动活动，注意功能锻炼要

遵照循序渐进的原则，不可急于求成。

二、与 !"#$治疗相关的护理
%- 五官护理：大面积烧伤常涉及五官部位烧

伤，由于部位特殊，常需对其予以特别照顾。若合并

眼烧伤，眼内分泌物应及时用棉签擦拭，而后用

/-+12氯霉素眼药水滴眼，每 .小时 ( ,小时一次；
对眼睑外翻者可覆盖生理盐水纱布，以保护眼角膜

和结膜。耳烧伤在保持耳廓有 !"#$覆盖的同时，
耳道内塞以无菌干棉球，以防止创面分泌物、液化物

流入内耳，翻身时用棉圈支垫，避免耳受压。鼻烧伤

首先用棉签沾出鼻道内分泌物，然后在鼻粘膜上涂

!"#$，以防止干燥。口唇烧伤可直接在红唇上涂布
!"#$，进食、漱口后，用生理盐水棉拭子轻拭干净补
涂 !"#$即可。

+- 睡翻身床病人的护理：大面积烧伤病人，在
休克期过后往往需要上翻身床。在使用翻身床时，

应注意防止发生翻身意外，如坠床、气管切开后的气

管套管脱落或阻塞等。翻身时间的安排应既要有利

于创面的换药，同时要符合患者的生活习惯，如吃饭

前半小时翻身平卧，送少量水润喉，待休息片刻后进

食，夜间宜在 ++时翻身平卧，以保证患者足够的睡
眠时间。

.- 环境护理：湿性疗法，借其药物 !"#$ 的两
态分布［%］，有效地隔离了创面，从而使烧伤病人可以

在普通病房或家庭病房中接受治疗，不再受环境条

件的高低所左右。但大面积烧伤病人仍需一个利于

机体康复和创面修复的良好环境。为便于制定具体

的护理措施，我们将其环境划分为：病房环境、床单

位环境、创周环境和创面环境。创面环境是环境护

理的中心，创面生理环境的维护，有赖于 !"#$的合
理应用和护理。病房环境护理主要是针对大面积烧

伤病人，一般安置在重症监护室，专人特护，谢绝探

视和陪人。医护人员进入室内应戴口罩、帽子、穿隔

离衣等。每日晨开窗通风，保持室内空气新鲜，维持

室温在 +)0以上，湿度在 ,/2 ( ’/2，每日用来苏
水擦地、紫外线空气消毒早晚各一次，避免交叉感

染。床单位环境护理包括病人床单位采用湿式清

扫，每日一次，其用具做到专人专用。床铺使用一次

性布单、套，及时更换，并保持床铺干燥、平整、清洁。

创周环境护理包括在创面下方铺一层无菌纱布，其

大小视烧伤部位和创面面积的大小而定，每日更换

一次。创周正常皮肤用 %3新洁尔灭或 *12酒精棉
球清洁，每日 % ( +次，以避免创面与创周正常皮肤
间的交叉污染与相互骚扰。
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