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·烧伤护理·

烧伤创面在湿润暴露疗法中的观察与护理

张妃雪，陈方凯

【摘要】 目的： 探讨烧伤创面在湿润暴露疗法（%&’(）及湿润烧伤膏（%&’)）治疗中的变化特点，总结观察护
理要点。方法：按烧伤湿性医疗技术规范要求，对 $$"例烧伤创面进行观察护理。结果：不同创面治疗过程中均有
其演变规律，护理观察不尽相同，应据情调整；所有病人愈合出院，效果满意。结论：只有掌握烧伤创面在 %&’( *
%&’)治疗中的变化规律和各期护理特点，才能有的放矢地采取有效护理措施，使创面达理想愈合。
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我院于 $PP-年引进徐荣祥教授发明的烧伤湿
润暴露疗法和湿润烧伤膏，并对 $$" 例烧伤病人进
行了细致的护理观察，效果良好。

一、临床资料

本文病例共 $$" 例，男性 .# 例，女性 -" 例，最
大患病年龄 ,Q 岁，最小 $$ 个月。烧伤面积："R S
$#R-#例，$#R S 1#R"#例，1#R S !#R1#例，!#R
S -#R"例。烧伤深度：浅!度 "" 例，以深!度为
主者 !Q例，浅!K深!混合度 $"例，"度 .例。烧伤
原因：热水烫伤 ,#例，火焰烧伤 1#例，热油烧伤 $"
例，高压蒸汽烧伤 $1 例，电烧伤 " 例，铁水烧伤 !
例。本组病人全部治愈，无功能障碍。

二、一般护理措施

病人入院后立即安置好病人，设法为病人建立

相对无菌环境，观测生命体征并做好记录。病室温

度 1QT S !1T；定时开窗通风；床单及地面用 $ U $##
金星消毒液湿式清扫；床单每日更换一次，保持床铺

清洁干燥平整；减少陪住及探视人员。换药使用一

次性竹制压舌板，用后烧毁。清创器械专用，用完后

先用 $ U-#金星消毒液浸泡 $#分钟，然后清洗擦干，
高压灭菌，清除创面液化物的卫生纸，按长约!#=5 S
-#=5长度裁开后，打包高压灭菌，即达有效灭菌目
的，又经济方便。

三、专科护理与体会

$/ 渗出期观察护理：根据烧伤创面的病理变化
规律，一般分为四期［$］，各期的观察重点各不相同，应

予严密观察。渗出期创面水肿，可见大小不等水疱，

水疱破裂可见基底呈红色、白色或红白相间改变，渗

出增多，病人感觉疼痛明显。按创面处理原则，定时

连续给药，防止损伤创面［1］。此期每 !小时 S -小时
换药一次，涂药 $55厚，并及时清除创面渗出物。经
常巡视病人，观察创面是否有药物保护，避免创面因

缺少药物保护而直接暴露于空气中。深度烧伤创面

应及时行耕耘减张处理，但烧伤深度有时难以辩认。

我们的体会是，如果用药 -Q小时 S .1小时仍未出现
创面渗出物，或创面已形成半透明褐色焦痂，硬如皮

革，弹性消失，局部冰冷，痛觉消失则应考虑属"度烧
伤，及时报告医生进行皮肤减张处理。
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!" 液化排斥期观察护理：以深!度为例，护理
观察时间一般为伤后 #天 $ %&天，"度烧伤时间延
长。此期是烧伤治疗过程中最复杂、难度最大、时间

最长时期。创面可出现一层乳白色或乳黄色均匀细

腻的半流体物质，常有许多病人认为是创面感染化

脓，其实这是 ’()*作用下坏死组织与药物基质构
成的混合物，不是感染。在做好解释工作的同时，积

极处理创面，防止继发感染。此期创面处理原则是

不留液化物，不积留坏死组织，不积留多余的 ’()*
药膏［!］。液化物必须每 +小时左右清除一次，在操
作中做到不疼痛、不出血、不损伤正常组织。如果创

面坏死物未清除干净，易导致创面感染及全身变化。

因此，在护理上应严密观察体温变化及全身情况，如

创面周围软组织出现红、肿、热、痛，分泌物呈豆腐渣

样并伴有异味，或创面出现出血点、出血斑，体温

,-"&.以上或低于 ,#.、/ 0 %!1 次 2分，白细胞 0
!1"1 3 %1- 2 4或 5 &"1 3 %1- 2 4，中性粒细胞增加伴有
中毒颗粒。若一旦出现上述异常，说明已发生创面

感染，应报告医生及时清理创面坏死组织和液化物，

并酌情调整抗菌药物和加强全身支持疗法等措施。

," 修复期观察护理：以深!度为例，护理观察
时间一般为伤后 %& 天 $ !6 天。此期液化结束，坏
死组织完全脱落，创面基底已暴露，但深浅不一，浅

处可见皮丁、皮岛或相互融合。因此期是瘢痕形成

关键时期，应做到用药不浸渍、不干燥，保持创面始

终有药物供给，每 #小时给药 %次，勿损伤基底膜。
基底膜一旦损伤易造成溃疡和促使瘢痕生长，故换

药操作要特别轻柔。此期病人多有搔痒，应告诉病

人这是修复过程中的正常现象，切忌抓刮，避免创面

因机械刺激诱发组织增生形成瘢痕。我们常采用的

方法是引导病人分散注意力，如看书、聊天，适当应

用抗过敏药及镇静药。新愈合皮肤搔痒可用冷水袋

外敷 %1分钟 $ !1分钟，一般可以缓解。
+" 愈合期观察护理：此期创面基本愈合，浅!

度为无瘢痕愈合，无色素沉着，深!度以上皮肤呈紫
红色，多数病人会在创面部位出现散在或密集的白

色小疱和红色丘疹样改变。这是皮肤附件的再生表

现，并非是化脓、过敏反应，不宜用手挤压或停药，应

继续 ’()*外用保持润泽，每日 % $ !次，用药 %&天
$ ,1天，直至幼嫩皮肤表皮角化层形成，否则还会
出现增生性瘢痕。对于已经出现瘢痕的个别病人，

特别是关节等部位烧伤，应加强患肢功能锻炼。为

防止瘢痕进一步增生，可用美比欧疤痕平外涂，愈后

!1天可揉压创面，用温水清洗，每日 ! 次。经过上
述处理，瘢痕可停止生长并转软，有皱折出现，功能

进一步恢复，并可减少瘢痕挛缩、致残的机会。
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小儿胸腹或背部烧伤透气性简易

床的制作及应用

宋丽君%，陶爱存%，鲍庆珍%，鲁君% 鲍庆玲!

指导：姜月虎

【摘 要】 目的：小儿胸腹或背部烫伤，使用透气性简易床可预防皮肤发生湿疹。方法：用木方、钢筛网、轴
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