
·烧伤护理·

深!度烧伤的瘢痕防治与护理措施

南秀荣，刘慧，夏占娥，韩传平，王广顺

【摘 要】 目的：探索深!度烧伤瘢痕防治护理措施。方法：针对 !"#$ % !"#&治疗深!度烧伤与汗腺再生表
皮干细胞修复中存在的问题采用相应的护理措施，并对 ’(’例病人作为护理观察对象。结果：全部病人经创面康复
护理，功能锻炼，心理护理等均达到无瘢痕愈合与身心健康。结论：科学规范的 !"#$ % !"#&治疗与全面准确的实
施康复护理措施能有效地防治深!度烧伤瘢痕增生。
【关键词】 深!度；烧伤；汗腺；表皮干细胞；瘢痕防治；护理措施
【中图分类号】)*((；)*’+,* 【文献标识码】# 【文章编号】’--’.-/0*（0--0）-1.-’*’.-(

!"# $%#&#’()*’ +’, !%#+(-#’( *. /0+% 1#234(#, .%*- 5##6 /#0*’, 5#7%## 83%’ +’, 1#4#&+’( 93%2)’7 :#+23%#2 !"#
$%& 2 ’(#)，*%& +&%，$%" ,-"# 2 .，./ "0 1 233%0%"/.4 +(56%/"0 (3 7(&#/ 8"% 7.4%9"0 :(00.).，;-"#4(#) <’(=%#9. 0/’---
【;<2(%+0(】&34567895：$: 8;95<78=>75 ;?@<8;= A5><?@5< B:@ C>785;7< D87E <6>@< B:@A5F >B75@ F55C 0;F F5=@55 3?@;G !57E:F：

H?@<8;= A5><?@5< D5@5 7>I5; >8A8;= >7 7E5 C@:3J5A< @>8<5F 8; !"#$ % !"#& 7@5>7A5;7 :B 3?@; C>785;7< 7: @56:95@ 7E@:?=E <D5>7
=J>;F <75A 65JJ @5=5;5@>78:;G ’(’ 6><5< :B 7E8< F8<5><5 @565898;= 7E8< ;?@<8;= 6>@5 D5@5 C<K6E:J:=86>JJK E5>J7EKG L:;6J?<8:;：
!"#$ % !"#& 8; ><<:68>78:; D87E @5J59>;7 ;?@<8;= 6>@5 6>; 5BB567895JK C@595;7 EKC5@CJ><786 <6>@ B:@A>78:; 8; C>785;7< D87E F55C 0;F
F5=@55 3?@;G
【=#> ?*%,2】 M55C 0;F F5=@55 3?@;；ND5>7 =J>;F ；"C8F5@A>J <75A 65JJ ；N6>@ ；H?@<8;= A5><?@5
【@A@ ’3-<#%】 )*((；)*’+,* 【5*03-#’( 0*,#】# 【;%()04# B5】’--’.-/0*（0--0）-1.-’*’.-(

［作者单位］ 泰山医学院附属医院，山东 泰安 0/’---

深!度烧伤引起的瘢痕是多年来的烧伤后遗
症，是临床治疗、护理的难题之一。这是继烧伤本身

和治疗带来的痛苦之后遗留下来的不同程度的遗憾

和终生痛苦，为此，烧伤病人的治疗和护理不应该以

挽救生命为唯一标准，也不应以治愈创面为总体目

标。烧伤的治疗和护理，尤其深!度创面应建立烧
伤瘢痕防治观念，加强治疗护理措施，最大限度的维

护烧伤患者身心健康，使病人真正从“一怕痛，二怕

死，三怕残，四怕再花钱”的心理状态中解脱出来。

我院自 ’++O—0---年运用 !"#$ % !"#&对深!度烧
伤瘢痕防治进行有效的合理康复护理，收到满意的

效果。

临 床 资 料

一、一般资料

本组 ’(’ 例病人，男 P’ 例，女 *- 例，平均年龄
0(,0 Q ’*,1岁。其中热力烧伤 ’’’例，化学烧伤 00

例，电烧伤 P 例，平均深!度烧伤面积 0P,1R Q
’O,(R。初始护理原则：创面立即涂 !"#&（湿润烧
伤膏）行 !"#$（烧伤湿润暴露疗法）治疗，保持环境
温度 1-S T 1*S，受压部位创面处置每 ’0小时更换
!"#&纱布及床单一次。重症者，建立中心静脉通
道，取血标本，查血 )$、血型、)#L压积、血生化、肝
功、肾功、凝血分析等。监测心电图，根据 !"#$ %
!"#&模式输液，并维持尿量 ’AJ % I= % E。分期与疗
程设计：深!度创面康复过程经历着从烧伤发生到
创面初愈，皮肤器官功能建立和皮肤弹性恢复三个

时期变化过程。因此，!"#$ % !"#& 烧伤瘢痕防治
需要三个疗程，每疗程 0- T 0O天。
二、护理诊断

’(’例深!度烧伤病人存在的护理问题 %诊断、
与相关因素及所占比例如下表 ’。
三、疗效判定

’(’例深!度烧伤患者创面疗效判定：治愈率
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!""#，创面感染 $例，感染率 %&’#，植皮率 "#，瘢
痕率 "#。肢体功能判定：!(!例深!度烧伤患者累
积大小不同位置的关节 )* 例，占 ’!&*#，!(! 例患
者均达到肢体功能完全恢复，无任何后遗症。心理

障碍疗效判定：!(! 例深!度烧伤患者均有不同程
度的心理障碍，如焦虑、恐惧、担心、沮丧、悲观等，心

理障碍全部消失者 !++例，占 )’&$#，基本恢复正常
者 !,例，占 !%&$#，无变化或恶化者为 "。

表 ! 护理问题 -诊断、原因及所占比例

护理问题 -诊断 原 因 所占例数 （#）

皮肤（组织）完整性受损 与热力因素、电流等致伤有关 !(! !""

潜在的感染 与失去皮肤屏障保护作用有关 !+* ,"&!

潜在废用综合征 与疼痛限制性卧床有关 )" $’&*

色素过少或色素沉着 与黑色素缺少和色素细胞炎症刺激有关 *% $!&)

感觉缺少 与感觉神经纤维不能穿入瘢痕组织有关 !"$ *(&$

皮肤缺少润滑 与皮脂腺缺少或因皮脂腺无法穿过瘢痕有关 !!( )"&,

毛发生长不良 与毛囊破坏或不能穿越瘢痕有关 !"! *!&’

无汗不耐热 与汗腺破坏导管部阻塞有关 !%! ,+&,

不耐寒 与神经血管反应异常有关 ,( ’’&*

瘙痒 与皮肤干燥失去湿润有关 !+( )*&,

皮肤皲裂 与失去正常弹性、皮肤变薄有关 )( $,&’

毛发向内生长形成脓性颗粒 与毛发不能穿过瘢痕且易感染有关 !", **&%

永久黑皮 与烧伤后过早直接晒太阳有关 +% !’&%

溃疡 与瘢痕营养不良有关 , ’&(

假面具状脸 与瘢痕增生或切除植皮有关 * $&"

关节痛 与瘢痕挛缩或长期限制活动有关 !, !%&$

焦虑恐惧 与疼痛、担心毁容、伤残、肢体功能障碍有关 !(! !""

护 理 措 施

对造成深!度烧伤皮肤附件如汗腺功能修复障
碍的原因来看，主要来自两方面，一是人们对汗腺的

来源与发生缺乏系统的认识；二是对烧伤与汗腺再

生之间的关系缺乏了解。导致目前 ./01 - ./02使
用不当和仍用干燥结痂的医疗方法治疗，瘢痕增生

仍时有发生，影响了正常运动及外观，给病人带来了

终身极大的痛苦。

一、创面康复护理

深!度烧伤创面初步愈合期是瘢痕防治的第一
阶段，其护理措施："./01 - ./02维持其生理环
境，促进表皮干细胞分化增殖、营养、再生皮肤器

官；#烧伤后期用干性疗法会促使创面提前愈合，
应在湿润的环境下顺应皮肤解剖的自然状态的愈

合；$创面初愈后再经 + 个疗程（(" 3 $" 天）康

复护理［!］。

深!度烧伤创面初愈后皮肤功能恢复期为第二
阶段，其护理措施包括："保持床铺清洁、平整；

#保护皮肤清洁，应用柔软的毛巾轻轻擦洗，防止
摩擦出小水泡或擦破新生皮肤；$新愈合的皮肤角
化脱屑时，局部涂 ./02可达到润滑及减少摩擦作
用；%瘢痕疼痛瘙痒症状明显时可应用美宝瘢痕
平、美宝皮康霜、必要时服用苯海拉明、息斯敏等

组织胺类药物亦能部分解除症状。

深!度烧伤皮肤弹性恢复期为第三阶段，此期
仍需用 ./02外涂进行生理调控，反之增生性瘢痕
仍有发生的可能［+］。

二、功能锻炼

（一）姿势体位护理如表 +。
（二）主动活动：伤后 ()小时即向病人讲清功
能锻炼的意义，并教给病人主动活动的方法，使其
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主动配合（如表 !）。注意：主动活动时间，每次
"# $ !%分钟，每日至少 ! $ &次；应鼓励病人早期

下床活动，上肢烧伤者，手臂抬高过头，下肢烧伤

者主动活动可增进下肢耐力，减少挛缩。

表 ! 各部位烧伤姿势体位护理方法

烧伤部位 姿 势 体 位

重度烧伤 在伤后的 &’小时之内应平卧。

伴头面部烧伤者 烧伤者 &’小时后床头抬高 !%(左右，以利水肿消退，一周后恢复平卧位。

颈部烧伤 将毛巾圈或枕头置于后颈下，使颈处于过伸位。

四肢烧伤 双上肢外展，前臂中立位，双手保持功能位；双下肢外展，双踝关节保持背曲位。

表 " 卧床期间主动活动练习方法

部 位 主动活动方法

面部五官 闭眼，眼球转动，张口，微笑抬眉

双臂上举 外展，屈肘、腕、握拳、伸指；

双下肢 练习直腿抬高，屈伸髋、膝、踝，尤其练习

足背屈曲。

呼吸练习 胸、腹，深呼吸运动，一日 ) $ !次

（三）被动活动：适时进行体疗和按摩，尽早

协助病人由卧、坐、站立、行走、跑跳等，手的

捏、挟、抓、握等功能。按摩前外涂美宝疤痕平，

注意手法轻柔，以按压法和揉法结合应用，并不断

移动位置，勿总停留在一处，以免产生水泡。在按

摩的基础上被动活动各关节，逐渐加大力度。

三、心理护理

心理康复护理措施：心理康复护理应使患者及

亲属认识到配合完成康复护理过程的重要性，并懂

得如何与患者和医生配合，过分的家庭温情可强化

患者的逃避行为，但过于冷淡也不利于患者重新建

立自信心。护士可经常与患者及亲属接触，让他们

了解 *+,- . *+,/的特点、疗效、作用原理和康复
护理过程，以争取积极合作与协助。患者将要出院

时，要充分做好出院指导，提高和巩固其回到社会

中的信心，消除再度出现恐惧心理。后期康复护理

需与患者的日常活动结合起来，提高心理康复护理

顺应性，减少精神创伤，尤其具有目标导向的个人

或集体心理护理常常有效。

讨 论

正常皮肤汗腺结构特征是分泌部盘曲成团状，

由单层矮柱状腺细胞组成，基膜明显，核圆形［!］；

导管部由双层染色较深的立方形细胞组成，从其皮

肤深部上行，穿过表皮，开口于皮肤表面。在深!
度浅型烧伤，汗腺导管细胞以其深在而未受伤部分

为模板，通过干细胞的分化、增殖形成它特有的三

维结构而完全生理性修复。在深!度深型烧伤汗腺
分泌部细胞亦以其未受伤部分为模板，而达到完全

生理性再生修复［&］。但令人遗憾的是在 *+,- .
*+,/应用不规范或采用其他医疗方法治疗的大多
数深!度烧伤创面，汗腺与毛囊的再生并非像表皮
那样能够在一定程度上完成解剖修复过程，从而使

瘢痕修复的创面没有排汗等皮肤附件生理功能。对

于大面积深!度烧伤患者来说，如何降低深!度烧
伤创面组织感染率，瘢痕增生率，功能残废率是烧

伤工作者追求的目标，也是衡量康复护理措施是否

成功的标准。

深!度烧伤创面初步愈合期是瘢痕防治的第一
阶段。由于烧伤损害与残存组织再生并存，促进再

生、减轻和阻止进一步损害是此期的护理重点，并

将促进残存有活力组织再生贯彻创面康复的始终。

深!度烧伤创面初愈后皮肤功能恢复期为第二
阶段。由于新皮汗腺、皮脂腺数量较少，表皮仍为

鳞状上皮，细胞层次少，上皮平直，缺少乳突结构

与真皮结合不牢。皮肤常干燥、皲裂、瘙痒，病人

在床上摩擦或搔抓、碰撞出现水泡，水泡破溃后形

成小创面不易愈合。

深!度烧伤皮肤弹性恢复期为第三阶段。由于
干细胞自我更新的内外环境均发生了改变（失去

*+,- . *+,/生理环境），其中细胞的种类与数量
均与正常的真皮有所不同，除了成纤维细胞改变

外，其他细胞如黑色素细胞，郎罕氏细胞等均较正

常皮肤明显减少，另一个重要特征就是细胞的基质

的异常沉积，表现为"型胶原蛋白的合成明显增
加，而#型胶原的合成减少，纤维结合蛋白的合成
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也明显增多。其他与汗腺发生有关的细胞外基质，

如基质溶素（!!"#$）、胶原酶（!!"#%）等的代
谢均发生紊乱［&］。使新愈合皮肤组织失去其正常结

构和功能。以上因素均会对新生皮肤表皮干细胞的

分化增殖行为产生影响。

姿势体位护理：由于烧伤患者通常希望处于舒

适的位置，也就是像胎儿样的屈曲体位，两腿屈

曲，双上肢屈曲交叉于胸前，躯体屈曲，颈屈向胸

前，在此体位下可进一步加重废用性强直。姿势体

位护理事实上是对胎儿位的拮抗体位，但对每一个

患者具体部位的位置，还应视病情而异。注：姿势

体位护理通常并不妨碍 !’() * !’(+治疗，只要每
天注意，便可最大限度防止或减轻烧伤后潜在综合

症。

烧伤患者的心理状态：烧伤患者早期心理应激

反应通常要经历三个不同而又有重叠的阶段：第一

阶段为冲击阶段，其特征是认识有危险而产生的焦

虑。承认自己受伤，需要把自己交付给别人，这样

就有发生行为退化的可能，并可以退化到儿童状

态。其特点：!以自我为中心；"兴趣变得有限；

#在情绪上依赖于照顾他的人们；$全神贯注于自
己的机体功能。患者常感到愤怒，有些患者将愤怒

转向内部而变成抑郁。第二阶段为安定阶段，此时

患者努力恢复心理上的平衡，控制焦虑和情绪紊

乱，恢复到伤前的认识功能，使自己从应激的冲击

中安定下来。第三个阶段为解决阶段，患者将自己

的注意力转向应激源（烧伤），并努力配合治疗等。

烧伤患者中、后期的心理反应是注意力集中于创面

若遗留瘢痕对个人容貌、肢体功能及社会活动与生

活能力的影响。

体 会

深%度烧伤以 !’() * !’(+治疗是目前国内常
规治疗方法，但若应用不规范虽烧伤创面早期已治

愈，但排汗等皮肤附件生理机能仍存在严重障碍，

增生性瘢痕时有发生，并可由此导致生活质量下

降。因此，积极探索 !’() * !’(+治疗深%度创面
瘢痕防治的康复护理措施，是人们在完成皮肤解剖

修复后为实现皮肤功能性修复所面临的重要课题。

深%度烧伤由于皮肤附件残留就为皮肤再生愈
合提供了前提，如果对其进行保护并促进表皮干细

胞分化再生，将可能使创面达到无瘢痕愈合；反

之，深%度创面的转归就会有两个，或者瘢痕愈合
或者加深转变成&度进而植皮手术解决。由于认识
中的问题或者说是对皮肤附件再生作用的重视程度

不同，造成了目前对于深%度烧伤创面的处理各不
相同，结果自然亦不同。有人实验证明瘢痕基底部

与正常组织交界处存在大量汗腺分泌部，甚至汗腺

导管部。提示严重的深%度烧伤创面，其实也存在
汗腺的修复过程。但在瘢痕形成后未能重建汗腺功

能。原因之一是细胞成份发生改变，纤维细胞等异

常活跃，使创面愈合速度提前，远远超过汗腺再生

速度；原因之二，胶原’型的异常沉积，形成一个
组织屏障，阻碍了汗腺及其导管的向外生长。实践

证明在体原位干细胞培植促进汗腺再生和消除肉芽

组织中胶原异常沉积的屏障因素，是达到深%度烧
伤创面生理性修复的基本原理，而实施全面的、准

确的、有效的康复护理措施是深%度烧伤瘢痕防治
成功的关键。
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