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1例大面积烧伤患者围手术期安全的护理体会
杨晓会
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摘要： 本文总结 1例大面积烧伤患者围手术期安全的护理体会，护理要点包括患者的护理评估、护理诊断、护

理计划及护理措施，配合围手术期患者的术前心理护理、术中护理配合及健康指导等，以保障围手术期患者的

护理安全。
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Nursing Experience in Ensuring Perioperative Safety for a 
Patient with Extensive Burns

YANG Xiaohui
（Operating Room， Beijing Changping District Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine Hospital， Beijing 102208）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience in ensuring perioperative safety for a 
patient with extensive burns.  The key nursing points include nursing assessment， nursing diagno⁃
sis， nursing planning， and nursing interventions for the patient， combined with preoperative psy⁃
chological care， intraoperative nursing cooperation， and health guidance during the perioperative 
period， so as to ensure the nursing safety of the patient during the perioperative period.
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大面积烧伤是一种严重的伤害，对患者的护

理至关重要［1］。大面积烧伤病人的护理是一项相

当复杂和具有挑战性的工作，对于护士来说在护

理大面积烧伤病人时，前期的准备工作十分关键，

包括准备好必要的医疗器材和药物［2］。病人的疼

痛管理也是护理过程中需要重点关注的问题，要

合理使用镇痛药物［3］。营养支持在烧伤病人恢复

过程中扮演着重要角色，促进伤口愈合和免疫功

能恢复［4］。心理护理也不容忽视，帮助病人积极

面对疾病，加快康复进程［5］。本个案经过医护的

相互配合，无论是从体液、创面感染上均得到控

制，尤其是在疼痛控制方面取得显著效果。本院

普外科于 2024年 10月 12日收治 1例大面积烧伤

患者，现将护理经验报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，37 岁，于 2024 年 10 月 12 日以“左

下肢、左上肢、右大腿、胸腹部烧伤疼痛伴起水泡

1 d”为主诉收治于普外科病房。患者自述 1 d 前

因不慎被酒精烧伤左下肢、左上肢、右大腿、胸腹

部，伤处红肿、疼痛，起水泡，沉睡，无意识障碍、呼

吸障碍，无恶心及呕吐，无视物障碍，立即就诊，给

予磺胺嘧啶银软膏外用治疗。刻下症见：沉睡，精

神可，烧伤处疼痛，无恶寒发热，无自汗盗汗，无头

疼头晕，无胸闷胸痛，无腹胀腹痛，无耳鸣耳聋，无

口渴，饮食睡眠可，二便调，近期体重无明显变化。

既往史：平时健康状况良好，既往体健，否认药物

过敏史，否认食物过敏史，预防接种按时进行。

1. 2　查体　

体格检查：神志清楚，发育正常，体型中等，步

入病室，查体合作，自动体位。全身皮肤无黄染及

出血点，浅表淋巴结未触及，五官端正，双眼睑无

水肿，巩膜无黄染，双侧瞳孔等大等圆，对光反射

灵敏，口唇无发绀，伸舌居中，咽无充血，扁桃体不

大，颈软，无抵抗，颈静脉无怒张，气管居中，甲状

腺不大。胸廓无畸形，双侧语颤无增强或减弱，肺

肝界位于右锁骨中线上第 6肋间，双肺叩诊清音，

听诊双肺呼吸音粗，未闻及干湿性啰音。心前区

无隆起及颤动，心界不大，心律齐，各瓣膜听诊区

DOI： 10. 12209/CAIM202412100002

收稿日期：2024 - 12 - 10

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2025 年

未闻及杂音，腹平软，无牙痛、反跳痛及肌紧张，肝

脾肋缘下未触及，双肾区无叩击痛，移动性浊音阴

性，肠鸣音 3～4 次/min。脊柱无畸形，双下肢无

水肿，四肢肢体肌力 V级，肌张力正常，双侧巴氏

征阴性。舌质红，苔黄，脉洪数。

专科情况：左下肢皮肤红肿，起大片水泡，部

分水泡破溃，外敷磺胺嘧啶软膏，部分已结痂，其

创面呈红白相间，触痛明显，肢体活动稍受限，面

积约 10%；右大腿皮肤红肿，起大片水泡，部分水

泡破溃，外敷磺胺嘧啶软膏，部分已结痂，其创面

呈红白相间，触痛明显，肢体活动稍受限，面积约

2%；胸腹部皮肤红肿，起大片水泡，部分水泡破

溃，外敷磺胺嘧啶软膏，部分已结痂，其创面呈红

白相间，触痛明显，肢体活动稍受限，面积约 10%；

左上肢皮肤红肿，起大片水泡，部分水泡破溃，外

敷磺胺嘧啶软膏，部分已结痂，其创面呈红白相

间，触痛明显，肢体活动稍受限，面积约2%。

1. 3　诊断　

中医诊断：烧伤，火毒炽盛证。西医诊断：左

下肢浅二度烧伤，面积 10%；右大腿浅二度烧伤，

面积 2%；胸腹部浅二度烧伤，面积 10%；左上肢深

二度烧伤，面积2%；全身多处复杂性皮肤感染。

1. 4　治疗　

中医治则：清热解毒。根据全身热毒壅盛表

现制定治疗方案，避风寒，慎起居，调情志，节饮

食。给予外科护理常规，一级护理、心电监测、吸

氧，给予抗感染、消肿及补液治疗。伤口烧伤换药

治疗，2次/d，平均换药时间 1 h。伤口给予湿润烧

伤膏，15支/d，外用重组人碱性成纤维细胞生长因

子，2 支/d，换药治疗，去腐生肌，促进伤口愈合。

中医予患者耳穴压丸治疗（肛门、直肠、神门、皮质

下腧穴）、穴位贴敷治疗（神阙）及隔物灸治疗（神

阙）行气止痛治疗；红外线局部照射治疗增加血液

循环，促进伤口愈合。患者烧伤处换药时疼痛，敷

料包扎完好，无口渴，无恶寒发热，神清，精神可，

无自汗盗，饮食睡眠可，二便调。左下肢皮肤创面

少量渗出，肉芽组织生长良好，右大腿、胸腹部、左

上肢皮肤创面完全愈合。患者于 2024年 11月 29
日13：00出院，共住院治疗48 d。

2 护理 

2. 1　护理评估　

①烧伤范围和程度评估：烧伤分为轻度、中度

和重度烧伤。轻度烧伤通常影响表皮，不会留下

明显后遗症；中度烧伤会穿透表皮进入真皮层，引

起水泡、疼痛和肿胀，可能需要更长时间愈合，并

可能留下疤痕；重度烧伤影响到更深层的皮肤组

织甚至肌肉和骨骼，可能伴随严重的水电解质失

衡和感染风险，严重时可能危及生命。该患者初

步评估为左下肢、右大腿、左上肢、胸腹部分别为

浅二度、深二度烧伤，面积 2%～10% 不等。②健

康史和自身疼痛情况：了解烧伤原因和性质、受伤

时间、自身情况及是否有吸入性损伤等，有助于判

断烧伤的严重程度和可能的并发症。③生命体征

和一般状况：评估患者生命体征是否平稳，有无口

渴、尿量减少、烦躁不安或意识行动障碍等表现，

观察患者呼吸情况，检查口鼻，必要时给予呼吸道

支持。④心理和社会状况：烧伤不仅是一种身体

上的创伤一也会对患者的心理产生极大的影响，

因此，护理评估还需要考虑患者的心理状态和社

会支持情况。

2. 2　护理诊断　

①体液不足：与烧伤后大量体液经创面渗出、

毛细血管通透性增加有关；②急性疼痛：与表皮及

真皮层神经末梢暴露、组织损伤有关；③有感染的

危险：与皮肤屏障破坏、创面污染及免疫力下降

有关。

2. 3　护理计划　

针对患者个体情况，制定如下护理计划：①体

液不足：维持有效循环血量，预防休克及电解质紊

乱；②急性疼痛：缓解疼痛，提高患者舒适度；③感

染风险：控制创面污染，降低全身感染发生率。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　体液不足　

体液不足护理需特别注意维持有效循环血

量，预防休克和电解质紊乱。根据烧伤面积计算

补液量，同时监测尿量和生命体征。

2. 4. 2　疼痛护理　

遵医嘱合理运用洛芬待因止痛药物，并观察

用药效果和副作用［6］。遵医嘱予中医耳穴压丸治

疗（肛门、直肠、神门、皮质下腧穴），操作前应严格

洗手消毒并对受试区域消毒，选择患者舒适、便于

操作的治疗体位，将王不留行籽贴于小块胶布中

央，对准相应耳穴贴紧并稍加压力，使其耳朵感到

酸麻胀或发热达到止痛效果。每周贴 1次（5 d后

取下，间隔 2 d），双耳交替治疗。予患者穴位贴敷

治疗（神阙），把药物研成细末，用水、醋、酒、清凉

油、药液调成糊状，将药末（白芷、薄荷等）散于膏
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药上，再直接贴敷穴位患处用来治疗疾病的一种

止痛疗法。予患者隔物灸治疗（神阙），取适量艾

绒，用火源点燃，然后放在隔离物上，如果使用艾

条，点燃艾条的一端，使其悬空燃烧，并保持适当

距离，以免烫伤皮肤。隔日更换 1次，10 d为一个

疗程。同时可红外线局部照射治疗，以增加血液

循环，促进伤口愈合。每次照射 15～30 min，1～2
次/d，治疗10～20次为一个疗程。

2. 4. 3　预防创面感染　

创面的护理重点是防止感染，促进创面早期

愈合［7］。要求医护人员接触患者时戴口罩、帽子、

无菌手套，限制外来人员探视、防止交叉感染；保

持室内空气新鲜，每日进行紫外线消毒两次；在患

者接触到的物品要用消毒液进行擦拭，保持床单

位平整、干燥、清洁；在伤口上覆盖无菌的烧伤棉

垫，及时更换已污染的棉垫，使创面减少渗出，促

进愈合［8］。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者病情得到有效控制，焦虑情绪得

到缓解，具体内容如下：①患者除左下肢皮肤创面

少量渗出外，其余部位已完全愈合；②患者烧伤部

位瘢痕存在，疼痛明显好转，无手术并发症发生；

③患者生命体征及一般状况良好，无口渴及意识、

行动障碍发生；④患者预后无焦虑、恐惧情况，心

理压力减轻，能够回归社会［9-10］。本例患者 BDC
评分为总面积Ⅱ度＜10%，VAS评分为 2分（轻度

疼痛），SAS量表评分小于 50分（正常范围），Bar⁃
thel评分85分（行动无障碍）。

3 结果和随访 

患者出院可见左下肢皮肤创面少量渗出，肉

芽组织生长良好，右大腿、胸腹部及左上肢皮肤创

面完全愈合。患者于 2024年 11月 29日 13：00出

院，共住院治疗 48 d。护理人员于出院后一周进

行电话视频随访，针对左下肢皮肤少量渗出创面

进行护理指导，患者于 2024年 12月 13日复查，皮

肤创面完全愈合。

4 讨论讨论 

烧伤是由高温、化学物质、电流或放射线等因

素引起的组织损伤，可造成皮肤、黏膜及深部组织

的损害。我国烧伤年发病率约为 1. 5%～2%，即

每年约有 2000 万人遭受不同程度烧伤，其中约

5% 的烧伤患者需要住院治疗［11］。关于烧伤救治

方面，包括现场急救、补液标准等。全身治疗和创

面处理的不同方法，可作为治疗标准的参考。大

面积烧伤的现状与进展方面，比如采用微粒皮移

植、MEEK 植皮等技术覆盖创面、联合异种皮（猪

皮）或人工真皮临时保护、显微外科及中西医结合

等，还提到器官型皮肤替代物和湿性技术，这些都

是近年来的进展［12］。当前大面积烧伤护理也逐步

由传统创面处理转向多学科整合、精准化与个体

化方向，未来需进一步探索生物材料与再生医学

的临床转化，优化全周期护理路径。对于大面积

烧伤患者的治疗优势上主要体现在早期液体复苏

精准化、多学科协作模式、创面处理技术革新等多

个方面［13］。在护理方面也收获了一些经验，无论

是从创面管理、环境控制、营养干预以及康复的健

康指导等。综上所述，大面积烧伤患者围手术期

安全的护理体会涉及多方面的背景、理论、标准、

指南、现状与进展。护理人员应不断学习新知识、

新技术，提高专业素养和护理水平，为患者提供更

加优质、安全的护理服务。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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