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湿润烧伤膏治疗1例高龄脑梗死
低温烫伤患者的护理报告

陈 伟
（北京市西城区广外医院 老年康复科， 北京， 100053）

摘要： 本文总结 1例高龄脑梗死低温烫伤患者创面护理报告，在局部清创基础上采用湿润烧伤膏联合凡士林

油纱进行换药治疗，57 d后创面完全愈合。本案例不仅发挥中药祛腐生肌及创面湿性愈合的双重作用，且减

轻患者的经济负担，值得临床推广。
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Nursing report on the treatment of one elderly patient with 
cerebral infarction and low-temperature burn with 

moist burn ointment
CHEN Wei

（Department of Geriatric Rehabilitation， Beijing Xicheng District Guangwai Hospital， 

Beijing， 100053）

ABSTRACT： This article summarizes a report on wound care for an elderly patient with cerebral 
infarction and low-temperature burns.  On the basis of local debridement， moist burn ointment 
combined with Vaseline gauze was used for dressing change treatment， and the wound completely 
healed after 57 days.  This case not only demonstrates the dual effects of traditional Chinese medi⁃
cine in dispelling decay， promoting muscle growth， and achieving wet wound healing， but also re⁃
duces the economic burden on patients， making it worthy of clinical promotion.
KEY WORDS： elderly stroke； low temperature burns； moisturizing burn ointment； wound care

临床上将 44～51℃左右的热源持续接触皮

肤所引起的烫伤称为“低温烫伤”［1］。机体持续接

触低温热源，热容量蓄积，造成真皮浅层向真皮深

层以及皮下深部的各层组织逐渐损伤，不易引起

痛觉保护反应，临床易误判而延误治疗［2］。高龄

梗死患者常伴有肢体活动障碍，血液循环差，皮肤

抵抗力和修复能力衰退等现象，从而影响创面愈

合。本文总结 1例高龄脑梗死患者低温烫伤的护

理经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，91岁，2 d前在家中跌倒后引起外

伤，至某医院外科急诊，头颅CT示多发缺血灶及

腔梗，胸部 CT 示炎性结节不除外。为后续治疗

及康复锻炼，2022年 8月 29日 08：06门诊以“四肢

活动不利致摔伤 2 d，多处软组织损伤”收入院。

经过 2 周按照挫伤换药治疗后，多处软组织损伤

愈合或者好转，正下腹部软组织出现黄绿色坏死

组织附着并伴有臭味；9月 16日请外科会诊，考虑

正下腹部软组织不是外伤所致，可疑低温烫伤、软

组织感染；9月 19日在局麻＋强化下行局部清创

治疗，皮肤损伤深达耻骨联合部全部肌层，建议每

日换药治疗。

1. 2　查体　

入院查体患者体温（T）36. 7℃，脉搏（P）80次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）126/67 mm Hg；
神志清楚，言语欠清晰，饮食呛咳，双上肢肌力

（MMT）3+级，双下肢肌力（MMT）3-级，双肺呼吸

音粗，可闻及散在湿啰音，心律齐，心音正常，腹
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软，无压痛、反跳痛和肌紧张，移动性浊音（-）；患

者多处皮肤软组织挫伤，枕后可见约 1 cm 长伤

口，左颧骨可见约 4 cm×3 cm 创面，无出血、无渗

液；左下颌部可见约 7 cm×2 cm创面，为黄绿色坏

死组织附着，周围红肿，1/3黑痂悬浮于创面；正下

腹部可见约 7 cm×4 cm，黑痂覆盖，左肘部、左肋

部、左胫骨部、双足趾均可见片状擦伤，已结痂。

1. 3　诊断　

辅助检查：实验室检查示 WBC8. 48×109/L，

CRP9. 45 mg/L，Hgb87 g/L，TP48. 3 g/L，ALB25. 3 g/
L。中医诊断：缺血性中风，中经络，气虚血瘀证；西

医诊断：脑梗死，肺部感染，软组织感染。

1. 4　治疗　

遵医嘱予患者康复科一级护理，下病重通知，

持续心电监护，留置胃管、尿管；西医治疗以静脉

抗炎、化痰、营养支持、创面换药为主，中医治疗以

益气活血，化瘀通络为主。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者神志清楚，生活自理能力（ADL）评分为

0分，完全不能独立［3］；Morse跌倒风险评估 60分，

高危病人［4］；Braden 评分 11 分，高危患者［5］；洼田

饮水试验为 IV 级，吞咽功能异常［6］；营养风险筛

查（NRS-2002）评估为 4 分，有营养不良的风险，

需营养支持治疗［7］；患者正下腹低温烫伤软组织

感染清创术后，皮肤损伤面积约 7 cm×4 cm，深达

肌底层，创面周围皮肤无红肿，有少量渗血，基底

部约 1/2 创面为黄色；疼痛（NRS）评分为 4 分，中

度疼痛［8］；患者存在疼痛、皮肤完整性受损及营养

不良等的护理问题。

2. 2　护理诊断　

疼痛与局部清创术后有关；皮肤完整性受损

与患者低温烫伤致软组织感染、跌倒致多处皮肤

损伤有关；营养不良与患者进食呛咳致进食量少

有关；有受伤的危险与患者高龄，生活自理能力下

降有关。

2. 3　护理计划　

患者主诉疼痛症状减轻或消失，疼痛（NRS）
评分下降；低温烫伤的创面得到有效处理，跌倒所

致的多处皮肤损伤愈合并无感染；营养状况得到

改善，未发生误吸、腹泻等并发症；日常生活能力

有所提高，未发生坠床等护理不良事件。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　创面护理　

每周进行1次伤口评估及记录，通过从伤口床、

伤口边缘、伤口周围皮肤三方面对创面进行评估，

根据评估结果制定伤口管理目标，采用湿润烧伤膏

化腐生肌和凡士林油纱维持创面湿性愈合进行换

药治疗。四步换药法：第一步用生理盐水棉球消毒

创面，待干；第二步将湿润烧伤膏充分浸润纱布，

制作成湿润烧伤膏纱布，厚度约 2～3 mm，覆盖创

面，达到中医祛腐生肌作用；第三步用凡士林油纱

覆盖创面，维持湿性愈合环境；第四步使用无菌纱

布外层固定，保护创面。换药频次：根据创面渗出

液的多少调整换药频次，1～2次/d，严格无菌操作。

2. 4. 2　疼痛护理　

护理人员加强与患者的沟通和交流，与患者

充分产生共情，理解尊重患者，消除患者顾虑；通

过听广播、看电视等转移患者注意力；观察疼痛的

程度和性质，必要时遵医嘱给予止痛药物缓解疼

痛；同时做好对患者及家属的健康宣教工作，注意

用冷用热温度及时间等。

2. 4. 3　饮食护理　

患者进食呛咳明显，洼田饮水试验 IV 级，吞

咽功能障碍，进口摄食量少，不能满足机体需要

量。遵医嘱留置胃管，给予低盐、高蛋白、高维生

素流食鼻饲，5～6次/d，保持胃管通畅在位，预防

鼻饲引发的误吸、腹泻等并发症。另外遵医嘱予

瑞高肠内营养乳剂1000 mL，1次/d，以补充营养。

2. 4. 4　原发病护理　

每日上下肢主、被动活动交替进行，随着患者

情况逐渐好转，进行日常功能的训练，包括简单的

穿衣、进餐及大小便等，康复训练过程中防止坠床

和跌倒等意外伤害。

2. 5　护理评价　

患者经过 1月余治疗，创面明显好转，详见图

1；疼痛（NRS）评分由 4 分降至 2 分；双上肢肌力

（MMT）4级，双下肢肌力（MMT）3＋级，日常生活

能力（ADL）评分由 0分提高到 20分；吞咽功能无

明显改善，仍留置鼻饲进食，患者感染指标及营养

状态明显改善，详见表1。
3 结果和随访 

10月 11日患者出院，住院期间无不良事件及

意外发生。出院后仍然坚持每日换药 2 次，一个

月后电话随访，患者创面已全完愈合。
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4 讨论 

研究显示 44℃致热源持续接触皮肤 6 h，能引

起表皮基底细胞不可逆性损伤，44～51℃致热源

所致的损伤程度与接触时间呈正相关，51℃以上

致热源接触极短时间即可引起严重损伤［9］。老年

人的皮肤对热源的感知性下降或消失，在较长时

间的持续低温刺激下容易形成深Ⅱ或Ⅲ度烫

伤［10］。一旦出现创面，由于老年人皮肤上皮层变

薄、皮肤萎缩、血流量显著降低，角化细胞增值缓

慢，上皮再生和成纤维细胞复制延迟等原因，严重

影响创面愈合［11］。

烧烫伤的创面愈合本就是一个极为复杂的过

程，涉及生长因子、炎症因子、细胞外基质多种因

素，通过各种药物控制及使用新型敷料耗材等治疗

费用占比较高。近年来，中药在治疗的优势突出，

其多靶点、多机制的作用，可从多种途径修复创面，

降低药占比和耗占比，减轻患者经济负担［12］。

本案例创面在局部清创后，使用美宝湿润烧

伤膏和凡士林油纱进行换药治疗，发挥中药祛腐

生肌和湿性愈合的双重作用［13］。美宝湿润烧伤膏

中的中药成分黄连、黄柏、黄芩、罂粟壳、地龙、蜂

胶及麻油等具有祛腐生肌、活血化瘀的作用，含有

黄芩甙、小檗碱等成分，具有抗感染的作用，因其

为膏状，能维持创面湿性环境，可加速上皮细胞的

形成，隔离外界环境、减少感染的机率，创造低氧

环境，促进组织生长，提高伤口上皮化能力，减轻

伤口疼痛，促进创面愈合。

综上所述，低温烫伤和高温引起的烫伤不同，

高温烫伤有非常明确的烫伤史，而低热烫伤的发

生通常在不知不觉中［14］，需要早期发现，及时治

疗。同时加强对老年人低温烫伤知识的宣传教

育，强化对肢体活动障碍及意识不清等患者选择

取暖工具或理疗仪的监护，尤其是应防止近距离、

长时间且采用大功率器具，防止低温烫伤的发生。

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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