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1例心衰并发双足深Ⅱ度烫伤患者的护理体会
尹 飞， 王 丹

（中国航天科工集团七三一医院 神经外科， 北京， 100074）
摘要： 本文总结 1例患有心衰并发双足深Ⅱ度烫伤患者的护理经验。在常规临床治疗方式下，通过结合MDT
进行居家护理，以患者为中心针对烫伤选用合适的医用敷料，通过运用伤口床准备理论的TIME原则进行伤

口护理，治愈效果良好。
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Nursing experience of a patient with heart failure 
complicated with deep second degree scald of both feet

YIN Fei，WANG Dan
（Department of Neurosurgery， Aerospace 731 hospital， Beijing， 100074）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of a patient with heart failure com⁃
plicated with deep second degree scald of both feet.  In the conventional clinical treatment mode， 
through the combination of MDT for home care， patient-centered selection of appropriate medical 
dressings for scald， through the application of the time principle of wound bed preparation theory 
for wound care， the curative effect is good.
KEY WORDS： heart failure； dorsum of foot； scald； medical dressings； wound care

皮肤作为人体第一道防线，是维持内环境稳

定及防止微生物入侵的重要屏障，烫伤破坏了原

本皮肤屏障功能，体内电解质、水分、蛋白质可经

创面丢失，细菌易通过创面进入组织生长繁殖［1］。

而足背部的烧烫伤，由于其软组织薄弱、血液循环

差，常常难以愈合，从而形成慢性创面［2］。若患者

患有心衰，因烫伤伤口感染会导致心衰加重，严重

会导致患者猝死，所以应及时治疗促进伤口愈合。

在治疗伤口的情况下使用医用敷料覆盖在创面

上，是临床常用的手段之一。医用敷料可有效避

免创面直接接触外界环境，代替受损皮肤达到暂

时性屏障保护作用，帮助维持伤口周围湿润环境，

促进创面愈合，缩短皮肤恢复周期，因此敷料的正

确选择是创面愈合的一个重要因素［3］。本文总结

了通过结合 TIME 伤口换药原则进行伤口护理，

将患者的治疗及护理结果报告如下。

1 临床资料 

患者女，87岁，主因“间断胸闷心慌 10余年，

双足烫伤 9 d”入院。患者于 10 余年前无明显诱

因间断出现胸闷、心慌，无明显疼痛，当时数分钟

可缓解，就诊当地医院经相关检查发现房颤，诊断

“冠心病、房颤”。半月前患者再次出现胸闷，伴有

气短、心悸，程度较前加重，有夜间阵发性呼吸困

难，下肢水肿进行性加重。2023 年 05 月 16 日因

烫伤伤口原因转到某三甲医院伤口门诊，就诊后

无明显好转于 2023年 05月 18日由急诊收入我院

冠心病监护病房（CCU）。患者入院时神志清楚，

精神欠佳，自诉伤口疼痛，双下肢水肿明显，发病

以来夜间睡眠及饮食一般，大小便正常，体重无明

显变化。入院后积极完善相关检查，经过抽血检

验BNP、肝功及心脏超声检查诊断为慢性心功能

不全急性加重。通过医护之间共同合作，根据伤

口状态选择适合敷料配合临床治疗，通过上门的

八次换药，再加上家属配合，患者双足伤口于

2023年9月6日完全愈合。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　全身评估　
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根据患者入院的体格检查、实验室检查及辅

助检查结果，结合患者一般情况的评估，本案患者

高龄、长期患有慢性疾病。患者入院后给予ADL
评分为 40 分，重度依赖；面色苍白，体形消瘦，

BMI值为 17 kg/m2，NRS评分为 4分，具有营养低

风险，需加强营养支持。

2. 1. 2　伤口评估　

经过伤口造口失禁护理护士首次评估，患者

左足背为深Ⅱ度烫伤，伤口面积为 5 cm×4 cm，为

100%黄色组织，有大量淡黄色浆液渗出，无味，周

围皮肤红肿并伴有 7 cm×6 cm的色素沉着伤口边

缘内卷，如图1所示，疼痛评分为6分。除此之外，

患者因慢性心功能不全急性加重而长时间卧床，并

伴有下肢水肿，一般情况差，创面愈后差，愈合时间

漫长，患者来门诊换药耗时耗财耗力，最终决定出

院后由伤口护理门诊提供居家护理上门服务。

2. 1. 3　心理社会评估　

患者年龄较大，因子女工作原因无法时常在

身边陪护，自理能力差，加之烫伤后及自身疾病影

响，加深患者及家属焦虑情绪。因担心伤口感染、

愈合不好，情绪较差，心理负担很重，使患者在身

体上及精神上都遭受巨大的打击［4］。

2. 2　护理诊断　

慢性疼痛与机体烫伤后失去皮肤保护作用神

经末梢受刺激有关；营养失调、低于机体摄入量与

烫伤后营养大量消耗有关；有感染的风险与烫伤

后皮肤、组织受损、创面污染有关。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　伤口护理　

运用伤口床准备理论TIME原则，具体如下：

①去除无活力或受损害的组织；②控制感染或炎

症；③维持伤口湿性平衡，促进肉芽生长，根据渗

液及创面的情况，避免过湿或者过干；④促进创面

选择促边缘上皮爬行的药物及敷料［5］。选择合适

的伤口处理方法与合适的伤口敷料进行伤口护

理，严格遵循无菌操作原则。每次换药时，充分评

估选择合适的伤口处理方法与合适的伤口敷料进

行伤口护理，并根据伤口敷料渗出情况进行上门

换药，换药情况如下。

第一次换药（2023 年 05 月 20 日）：首先控制

感染，使用百多邦莫匹罗星创面消毒喷雾剂消毒

伤口及周围皮肤，内层应用油纱条+磺胺嘧啶银

乳膏，外层使用泡沫敷料包裹，创造伤口密闭、湿

性环境，同时吸收渗液（右足背换药同前）。第二

次换药（2023 年 05 月 23 日）：使用生理盐水来清

洗创面，内层选择泡沫银离子敷料+伤口接触层

敷料（美皮护）+水凝胶来抗感染并行自溶性清

创，外层包裹泡沫辅料，隔绝表面，吸收渗液。第

三次（2023 年 05 月 26 日）及第四次换药（2023 年

05月30日）同第二次换药（右足背换药同前）。

第五次换药（2023 年 06 月 05 日）：患者左足

背现伤口床为大于 75%红色组织、小于 25%黄色

组织，少量血性渗出液，伤口边缘整齐。先予患者

外科清创并清洗创面，促进肉芽生长，内层予患者

银离子敷料抗感染、吸收渗液并减轻疼痛。外层

使用水胶体敷料保护，并促进上皮爬行。第六次

（2023 年 06 月 10 日）及第七次（2023 年 06 月 20
日）换药同第五次换药（右足背换药同前）。第八

次换药（2023 年 07 月 01 日）：患者左足背现伤口

面积缩小至 3 cm×2 cm，为 100% 红色组织，有少

量淡黄色浆液渗出，伤口边缘上皮爬行，伤口周围

皮肤有 4 cm×2 cm色素沉着，现患者自诉无疼痛。

现阶段予患者外层生理盐水清创皮肤，内层使用

美皮护促进伤口愈合，外层使用泡沫敷料保护。

而后通过创建聊天群，通过照片交流，为患者进行

健康指导。患者右足背于 2023年 06月 20日已愈

合，患者左足背于2023年09月06日已完全愈合。

2. 3. 2　全身护理　

BNP是由心脏、心房及脑组织分泌的一种蛋

白化合物，因冠心病会导致心肌缺血、缺氧，进而

增加心室壁的压力，加快 BNP 的分泌，使其水平

上升，当BNP水平上升超过一定程度时则表示心

功能出现明显异常，且心脏受损越严重其水平越

高［6］。而低蛋白血症以血浆蛋白减少、胶体渗透

压降低、全身性水肿为特征。所以当两项在一起

导致患者下肢水肿更加严重，而水肿部位由于组

 
图1　入院时首次伤口评估情况（左足背）
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织间液增多，会出现皮肤弹性降低，组织重量增

加。受张力的影响，皮肤紧绷、变薄，易出现破损、

渗液，增加感染风险［7］，以至于伤口迟迟难以愈

合。所以在临床上我们通过 MDT多学科诊疗予

患者静脉补充白蛋白，纠正低蛋白血症及积极利

尿脱水，严控患者出入量来改善患者心衰症状。

2. 3. 3　情志护理　

心理护理可运用多项心理学知识、心理学技

巧等改变患者不良心理状态［8］。而心衰是心血管

疾病的归宿，多数心衰患者存在不同程度的紧张、

焦虑及失眠，关注患者精神心理状态、双心同治，

才能实现躯体和心理的双重康复［9］。护理人员主

动与患者进行沟通，了解患者心中存在的负面情

绪类型，给予其有针对性的心理疏导、宽慰和支持，

帮助患者尽快排解负面情绪，为其建立正确的疾病

认知观，提升治疗信心，帮助患者以乐观向上的态

度积极面对疾病，达到身体和心理的双重健康。

2. 3. 4　饮食护理　

研究指出，蛋白质几乎参与了创面愈合过程

中所有的病理生理反应［10］，是影响创面愈合最重

要的营养素，所以为患者提供充足的营养是非常

有必要的。同时要避免患者出现全身感染、白蛋

白低、血红蛋白低等严重影响创面愈合的情况。

在患者出院后告知家属一定要加强营养支持，指

导患者家属给予患者补充蛋白粉、牛奶及鱼肉这

一类高蛋白、高热量及高维生素的食物。

2. 4　护理评价　

患者通过住院及上门护理后疼痛症状完全消

失，营养得到加强，未出现感染症状且皮肤恢复正

常，详见表1及图2。

3 结果与随访 

患者通过住院期间给予纠正蛋白，使用强心

苷类药物，加强患者情志护理，减轻患者焦虑情

绪。患者双下肢深Ⅱ度烫伤由入院时伤口面积为

5 cm×4 cm，为 100% 黄色组织，有大量淡黄色浆

液渗出，无味，周围皮肤红肿并 7 cm×6 cm的色素

沉着，伤口边缘内卷。通过伤口治疗痊愈 1周后，

进行电话随访，询问患者伤口愈合情况，结果详见

图 3。患者家属述伤口愈合良好，情绪稳定，患者

现可自行下床走动，心衰症状有所改善，生活质量

得到提高。

图3　治疗前后伤口情况对比

表1　疗效评估

评估时间

伤口面积

组织类型

伤口渗液

NRS

05月20日

5 cm×4 cm

100%黄色组织

大量黄色血清样渗出

6分

06月05日

5 cm×4 cm

大于75%红色组织，小于25%黄色组织

少量血性渗出

6分

06月20日

4 cm×3 cm

100%红色组织

少量血性渗出

2分

07月01日

3 cm×2 cm

100%红色组织

少量血性渗出

0分

09月06日

完全愈合

局部干燥

无

0分

 
图2　伤口改善情况
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4 讨论 

烫伤是生活中最常见的一种人体皮肤损伤，

对患者会造成严重身体和精神伤害［11］。伤口愈合

尤其是慢性难愈性伤口是一个非常复杂的过程。

对于本例伤口患者，为减轻家属及老人的负担，采

用居家延伸服务为患者上门换药。通过医生+伤
口专科护士+患者家属的共同合作，在护理过程

中根据患者个体情况和创面情况合理使用湿性敷

料，减少换药次数，降低伤口的疼痛，延长换药时

间。在医务人员的伤口换药期间使用的银离子敷

料相较于普通型的敷料，其拥有纳米晶体银离子

敷料的特性，可通过向创面不断释放银离子而破

坏细菌的细胞膜，发挥抑菌作用，且其起效时间

短，作用时间长，可随意剪裁不同形状对应伤口而

不留下碎屑［12］。含银敷料可吸收伤口创面的渗液

保持伤口创面处于湿润环境，加速伤口的愈合。

综上所述，对于心衰并合并烫伤的患者，伤口护理

是一项复杂且需要多方面配合的工作。本案例在

护理过程中，将伤口护理、心理护理及居家护理等

完整地结合在一起，制定较全面的护理方案，并不

断总结护理工作中的要点及不足，优化有效的护

理措施，改善不良的护理措施，以全面提升护理水

平，以助患者更好恢复。

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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