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烫伤治疗的中西医结合创新换药法在1例
胸椎恶性肿瘤术后截瘫患者的应用
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摘要： 目的　观察烫伤治疗的中西医结合创新换药法在 1例胸椎恶性肿瘤术后截瘫患者中的应用效果，探讨

其有效性和安全性。方法　选取 1例胸椎恶性肿瘤术后截瘫发生意外烫伤患者作为研究对象，采用润湿烧伤

膏、拔毒生肌散与脂质水胶体硫酸银敷料、康乐保泡沫敷料的中西医结合创新换药法进行治疗干预，同时结合

心理护理、营养支持与预防并发症等治疗。结果　经过 23 d中西医结合创新换药法的干预，患者的 3处感染

烫伤创面愈合良好，未发生严重并发症。结论　中西医结合创新换药法在胸椎恶性肿瘤术后截瘫患者烫伤治

疗中具有显著效果，值得临床推广应用。
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ABSTRACT： Objective　 To observe the application effect of the innovative dressing change 
method of integrated traditional Chinese and Western medicine in the treatment of scald in a pa⁃
tient with paraplegia after thoracic vertebra malignant tumor surgery， and to explore its effective⁃
ness and safety. Methods　A patient with paraplegia accidentally scalding after thoracic malig⁃
nant tumor surgery was selected as the study object.  The innovative dressing change method com⁃
bining traditional Chinese and Western medicine with wet-burn ointment， Badu-Shengji powder， 
lipid hydrocolloidal silver sulfate dressing and Kailangbao foam dressing was adopted for treat⁃
ment intervention， and the treatment was combined with psychological nursing， nutritional sup⁃
port and complication prevention. Results　 After 23 days of intervention with the innovative 
dressing change method combined with Chinese and Western medicine， the patient's three infect⁃
ed scald wounds healed well without serious complications. Conclusion　The innovative dressing 
change method of integrated traditional Chinese and Western medicine has a significant effect in 
the treatment of scald in paraplegic patients after thoracic malignant tumor surgery， which is wor⁃
thy of clinical application.
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胸椎恶性肿瘤，泛指发生于胸椎椎管内的肿

瘤，临床表现为进行性脊髓压迫，可引起进行性节

段下感觉、运动障碍、自主神经及括约肌功能障

碍［1］，其治疗过程复杂且充满挑战。手术作为治

疗该疾病的重要手段，虽能有效切除病灶，但术后

患者常常面临截瘫的并发症，这无疑给患者的康

复和生活带来极大的困扰［2］。胸椎恶性肿瘤术后

截瘫患者由于脊髓损伤导致感觉和运动功能障

碍，生活自理能力下降，容易发生各种并发症，其

中烫伤是常见的并发症之一。烫伤后，由于患者

皮肤感觉丧失，护理难度增加，易发生感染等并发

症，严重影响患者的生活质量。

在传统的烫伤局部治疗过程中，西药应用广

泛，其中较常用的是抗生素及磺胺嘧啶银，虽抗菌

效果强大，但存在明显的细胞毒性，且有研究表明

该类药物可延缓创面愈合过程，长期使用易引起

全身并发症［3］。中医治疗烫伤历史悠久，拥有独

特的理论基础，其药物种类繁多、剂型丰富，具有

安全实用、疗效显著等特点。研究表明，中药或中

药复方可通过抗炎、抗感染、促进组织生长因子分

泌及释放、抑制瘢痕增生等机制促进烫伤创面愈

合，预防瘢痕增生［4］，但可能存在治疗周期长、疼

痛程度高、创面愈合慢等问题。因此，探索烫伤治

疗中的创新方法具有重要意义。本研究选取 1例

胸椎恶性肿瘤术后截瘫患者作为研究对象，采用

润湿烧伤膏、拔毒生肌散与脂质水胶体硫酸银敷

料、康乐保泡沫敷料的中西医结合创新换药法进

行治疗，同时结合心理护理、营养支持、预防并发

症等治疗，严密观察并记录患者的创面愈合情况，

尝试为烫伤治疗提供新的思路和方法，现报告

如下。

1 病例介绍 

1. 1　一般资料　

患者女，74岁，主因“胸椎恶性肿瘤行手术切

除肿瘤致腰部以下瘫痪，无知觉 2 年余”，在家中

家人自行使用热水袋为患者进行腹部热敷，不慎

发生热水袋中开水漏出导致右侧臀部 17 cm×
9 cm、右下腹13 cm×4 cm及右髋部11 cm×5 cm等

3 处深Ⅱ度烫伤 9 d，于 2024 年 8 月 1 日由门诊平

车收入我科。患者既往重度骨质疏松 10年、高血

压 20年，帕金森病史 10年，冠状动脉粥样硬化性

心脏病病史 5年；否认药物及食物过敏史，否认肝

炎史、疟疾史、结核病史，否认糖尿病史、脑血管病

史、精神病史，否认家族性遗传病史；否认嗜酒、吸

烟史。

1. 2　体格检查　

入院时患者意识清楚，精神弱，急性面容，表

情痛苦，体温（T）37. 9℃，脉搏（P）93次/min，呼吸

（R）20 次/min；腰部以下截瘫无法正常站立及活

动、无感知觉，绝对卧床，双下肢肌肉萎缩明显；饮

食尚可，寐欠安，大便干，长期留置尿管，尿管及尿

袋内有大量絮状物。

1. 3　诊断及治疗　

入院诊断：①深Ⅱ度烫伤伴感染；②胸椎恶性

肿瘤术后截瘫；③重度骨质疏松症伴骨痛；④低蛋

白血症。治疗干预：患者入院后予一级护理、普

食，静脉输入头孢唑肟钠以抗感染，肌肉注射鲑降

钙素注射液治疗骨质疏松，口服腺苷钴胺片营养

神经，思诺思抗焦虑，氯化钾缓释片补钾等对症治

疗；护理团队予患者全面评估，包括全身评估、伤

口评估、心理评估、营养评估及压疮风险评估等。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　全身评估　

实验室检查：白细胞 11. 7×109/L，血红蛋白

91. 0 g/L，钾 3. 23 mmol/L，钠 132. 4 mmol/L，高敏

C 反应蛋白 8. 5 mg/L。尿培养：大肠杆菌、杂菌。

因患者对烫伤创面疼痛无感知觉，无法进行疼痛

评估。

2. 1. 2　伤口评估　

患者右侧臀部 17 cm×9 cm、右下腹 13 cm×
4 cm及右髋部 11 cm×5 cm等 3处深Ⅱ度烫伤，烫

伤后家属曾自行外涂碘伏后纱布覆盖。入院时可

见创面处覆盖棕褐色坏死组织、部分创面红肿，局

部渗液明显，伴恶臭，遂即行创面分泌物培养，结

果为大肠埃希菌。请院内伤口治疗为患者创面进

行会诊，会诊建议逐步清除棕褐色坏死组织，控制

创面感染，尽量减少清创后的大量液体渗出蛋白

丢失。

2. 1. 3　心理评估　
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采用焦虑自评量表（SAS）对患者进行心理评

估，标准分＜50分为无焦虑；标准分≥50分且＜60
分为轻度焦虑；标准分≥60 分且＜70 分为中度焦

虑；标准分≥70 分为重度焦虑。根据患者主诉及

入院评定，该患者评分为65分，属中度焦虑。

2. 1. 4　营养评估　

患者入院时BMI指数为18. 1 kg/m2，测量得出

患者上臂围24 cm，小腿围28 cm，总蛋白57. 9 g/L，
白蛋白 33. 1 g/L，甘油三酯 0. 93 mmol/L，胆固醇

2. 47 mmol/L，进一步提示患者存在营养不良。

2. 1. 5　压疮风险评估　

采用Braden压疮风险评估量表，该量表包含

感知能力、潮湿程度、活动能力、移动能力、营养摄

取能力及摩擦力和剪切力 6个维度，总分为 6～23
分。其中，9分及其以下为极高危风险，10～12分

为高危风险，13～14 分为中危风险，15～16 分为

低危风险。患者入院评分为7分，属极高危风险。

2. 2　护理诊断　

皮肤完整性受损与患者烫伤后形成的创面有

关；皮肤感染与患者创面自行处理不当有关；焦虑

与患者疾病导致截瘫不能自主行动，意外烫伤有

关；营养失调，低于机体需要量与患者长期摄入热

量不足、创面蛋白丢失有关；有压疮的风险与患者

长期卧床，不能自主翻身有关。

2. 3　护理计划　

结合本例患者实际，烫伤处局部采用中西医

结合方法进行清创换药治疗，尽早使创面愈合；根

据患者创面感染情况，遵医嘱应用抗生素；定期评

估患者心理状态，予疾病宣教及心理护理；加强营

养支持，鼓励进食高热量、高蛋白、高维生素饮食；

按时翻身，应用褥疮气垫褥，每班严格皮肤交接，

避免发生压疮。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　烫伤创面药物及敷料选择　

湿润烧伤膏是由蜂蜡、麻油为基质，黄连、黄

芩、黄柏、地龙与罂粟壳为辅料组成的中药复方膏

剂，能够生肌止痛、清热解毒。拔毒生肌散具有拔

毒祛腐、敛疮生肌、祛瘀生新的功效，可抑制细菌

生长，有效清除坏死组织，改善炎症反应，修复组

织损伤，适用于慢性溃疡性疾病，如糖尿病足、压

疮等，以及其他肿疡、痈等所致的溃疡性创面等，

目前临床未见严重不良反应报道，安全性较好［5］。

脂质水胶体硫酸银敷料是一种新型的医用敷料，

由多种胶体颗粒构成的聚酯网结构，其通透性好，

不易与创面粘连，材料中的水胶颗粒（羧甲基纤维

素钠）可营造湿性环境利于创面恢复，材料中包含

的银离子具有广谱抗菌、促进创面愈合、减少疤痕

形成等优点［6］。康乐保泡沫敷料为渗液吸收敷

料，其最大的作用是吸收渗血、渗液，保护创面，还

可创造利于伤口愈合的湿性环境［7］，泡沫敷料的

良好适应性使其与皮肤贴合度较好，且在更换敷

料时无残胶遗留，不与伤口粘连，避免更换敷料时

的二次损伤［8］。

2. 4. 2　伤口护理　

对患者伤口的主要护理方式是准确评估伤口

情况，根据烫伤创面情况分阶段选择方法及换药

频次，在不同时期创面采取不同的处理，分阶段具

体换药步骤如下。

2. 4. 2. 1　第一阶段：炎症渗出期（8月1日至3日） 
炎症渗出期护理目标是控制感染、减轻炎症

并清除坏死组织，创面情况详见图 1。用无菌换

药包中的弯钳、剪刀延坏死组织的外围，逐步提起

剪除覆盖在创面上的坏死组织，见大量血性渗液

伴恶臭，操作时动作轻柔，避免大量出血。使用双

氧水及碘伏大面积清洗、消毒创面，0. 9% 生理盐

水冲洗后，均匀涂抹烧伤润湿膏（厚度约 1～
2 mm），覆盖创面，起到清热解毒（黄连、黄柏成

分）、抑制炎症的作用，甘油基质保持创面湿润，软

化溶解并清除坏死组织的作用；清理后的创面区

域贴敷脂质水胶体硫酸银敷料，利用银离子广谱

抗菌；外层使用康乐保泡沫敷料进行覆盖包扎，起

到保持创面湿润并吸收大量渗出液的作用，密切

观察伤口敷料情况，渗出液较多时及时更换，每日

换药2～3次。

 
图1　8月1日患者3处创面情况

··3



中西医结合临床案例库

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

2025 年

2. 4. 2. 2　第二阶段：肉芽增生期（8月4日至9日） 
肉芽增生期护理目标是促进肉芽生长，祛除

残余坏死组织，创面情况详见图 2。烫伤创面坏

死组织完全清除后，伤口红色基底伴有白色覆盖

物占 90%，创面肿胀，仍有血性渗液及恶臭。继续

使用双氧水及碘伏大面积清洗、消毒创面，0. 9%
生理盐水冲洗后，使用拔毒生肌散（煅石膏、血竭

等）均匀撒布于创面，厚度约 0. 5 mm，煅石膏中和

创面酸性环境，抑制细菌；血竭活血化瘀，加速微

循环，促进肉芽组织增殖。较深部位创面贴敷脂

质水胶体硫酸银敷料，外层使用康乐保泡沫敷料

进行覆盖包扎，并密切观察伤口敷料情况，渗出液

较多时及时更换，每日换药1～2次。

8月10日至15日，烫伤创面外围已有部分组织

生长，部分区域肉芽组织红润伴有白色覆盖物占30%
～40%，伤口渗出液较前明显减少，恶臭消失，详见

图3。予常规碘伏消毒，0. 9%生理盐水冲洗后，较

深创面贴敷脂质水胶体硫酸银敷料，较浅部位外涂

拔毒生肌散，外层使用康乐保泡沫敷料进行覆盖包

扎，每日换药1次，评估创面皮肤组织生长情况。

2. 4. 2. 3　第三阶段：上皮化期（8月16日至21日） 
上皮化期护理目标是促进表皮爬行、减少瘢

痕形成，创面情况详见图 4。患者烫伤创面肉芽

组织生长速度显著，创面生理盐水清洁，若残留少

量坏死组织，局部再次使用拔毒生肌散；若创面清

洁，直接进入表皮修复。创面薄涂烧伤润湿膏（减

少厚度至 0. 5 mm），利用其胶原蛋白成分促进上

皮细胞迁移，加速表皮修复。继续使用康乐保泡

沫敷料，其柔软材质减少对新生表皮的摩擦，并提

供创面湿性愈合环境。每 2～3 d 换药 1 次，直至

创面完全上皮化。

8月 23日，患者 3处烫伤创面已全部愈合，无

增生性瘢痕，详见图 5；患者烫伤创面换药评估及

改善情况，详见表1，8月24日患者顺利出院。

2. 4. 3　伤口感染情况观察　

定期监测患者的体温、血常规及创面分泌物

等指标，及时发现并处理并发症。于治疗第 8日，

患者白细胞及 C反应蛋白恢复正常，遵医嘱停止

静脉输入头孢唑肟钠治疗。在整个治疗过程中，

患者未发生严重并发症，如感染、败血症等。这表

明中西医结合创新换药法在胸椎恶性肿瘤术后截

瘫患者烫伤治疗中，具有较高的安全性。

图3　8月15日患者3处创面情况

图2　8月8日患者3处创面情况

表1　患者烫伤创面换药评估观察表

评估项目

右侧臀部

右下腹

右髋部

烫伤程度

渗液量

8月1日

17 cm×9 cm

13 cm×4 cm

11 cm×5 cm

深Ⅱ度

大量

8月8日

15 cm×7. 5 cm

9 cm×3 cm

8 cm×4 cm

深Ⅱ度

中等量

8月15日

9 cm×6 cm

6 cm×3 cm

4 cm×3 cm

浅Ⅱ度

少量

8月19日

3 cm×3 cm

5 cm×1. 5 cm

3 cm×1 cm

浅Ⅱ度

无渗液

8月23日

愈合

愈合

愈合

愈合

无渗液
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2. 4. 4　心理护理　

加强与患者的沟通交流，了解其心理状态，并

且每次换药后利用手机拍照的方式，让患者了解

到烫伤创面的愈合进展，帮助其树立治疗疾病的

信心。住院期间可通过与陪护交流、看电视、阅读

等方式，缓解患者焦虑、恐惧等不良情绪。

2. 4. 5　营养支持治疗　

该患者为经口进食，在宣教过程中着重强调

进食优质蛋白（如蛋类、鱼类、鸡肉、瘦肉等）、高热

量、高维生素及易消化等食物的重要性，避免油

腻、辛辣、生冷食物，多食用润肺食物，如梨、藕、百

合、萝卜等，家属及陪护表示理解并配合。患者伤

口创面大，机体消耗多，日常需补充充分的营养，

保持正氮平衡，保证每日所需液体的摄入，提供充

足的维生素和矿物质，增强机体抵抗力。8 月 8
日，复查患者血清白蛋白及血红蛋白均有所提高，

泌尿系感染得以控制，从而保证烫伤创面的愈合

进展正常。

2. 4. 6　预防压疮　

由于该患者持续卧床，且肢体不能自主活动，

肩胛、脊柱、骶尾部、髋关节、足外踝及足跟等部位

皮肤长时间接触床面，局部持续受垂直压力、摩擦

力等力的相互影响发生压疮的可能性较大。因而

减少持续的垂直压力，避免摩擦力、剪切力的作用

是预防压疮的关键。我科为患者持续使用褥疮气

垫褥，保持床单位清洁干燥，定时翻身，每日进行

压疮风险评估，每班交接患者皮肤情况。

2. 4. 7　尿管护理　

严格无菌操作，预防尿路感染，每天尿道护理

2 次，保持尿道口及会阴部清洁。保持尿液引流

系统的密闭性。因患者尿管及尿袋内有大量絮状

物，遵医嘱每日给予 0. 9% 生理盐水 500 mL 膀胱

冲洗。妥善固定尿管避免牵拉过紧，引流管及集

尿袋不可高于耻骨联合，保持尿管固定通畅，防止

弯曲打折、受压、堵塞等情况。每日定时夹闭尿

管，定时放尿液，训练膀胱的收缩及贮尿功能。每

周更换集尿袋，密切观察尿液的颜色、性质和量。

3 结果和随访 

患者的 3处烫伤感染创面经过 23 d的清创换

药全部愈合，8月 20日复查相关实验室检查，白细

胞 5. 4×109/L，血红蛋白 109. 0 g/L，钾 3. 71 mmol/
L，钠 138. 2 mmol/L，高敏 C 反应蛋白 8. 5 mg/L，

尿培养示无细菌生长。患者 SAS 评分由入院时

的 65分降至 53分，未发生压疮的严重并发症，已

于 2024 年 8 月 24 日出院。患者好转出院 4 d 后，

护士进行电话随访，家属表示患者出院后疾病无

异常变化，对住院期间的治疗及护理非常满意，并

对医护人员的精心治疗及护理表示感谢。

4 讨论 

烫伤的创面修复是指由伤病或外伤等其他因

素导致组织缺损后，局部组织通过再生、修复、重

建等方式进行修补的复杂、有序的病理生理过程。

正常创面修复一般可分为局部炎性反应、细胞增

殖分化、组织塑性重建3个阶段［9］。中医药治疗烫

伤创面有着悠久的历史，随着工程技术的不断发

展，生物材料在临床上也得到广泛的应用。本案

例采用润湿烧伤膏、拔毒生肌散与脂质水胶体硫

酸银敷料及康乐保泡沫敷料的中西医结合创新换

药法为创面修复领域提供了新的突破方向。

湿润烧伤膏内含有的麻油、蜂蜡可培补中气，

滋养创面，缓急止痛；黄柏、黄连、黄芩可除创面邪

图5　患者创面愈合情况

图4　8月19日患者3处创面情况
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毒，清利三焦湿热；罂粟壳可敛疮收湿、通畅气机，

与地龙合用可通经络，使气血行而不滞；诸药合用

可活血化瘀、清热解毒、祛腐生肌的功效［10］。拔毒

生肌散的药物组成为冰片、煅炉甘石、煅龙骨、虫

白蜡、煅石膏、轻粉、红粉及黄丹。拔毒生肌散在

武汉享有“外科疮疡圣药”的美誉，并收录于《全国

中药成药处方集》（武汉方）。本方中石膏可清热

祛腐、生肌敛疮；轻粉外用可攻毒杀虫；红粉提脓

攻毒、祛腐生肌。上述 3 药为主，可清解余毒，脱

尽脓腐，生长肌肉，促进创面愈合。黄丹与轻粉、

红粉等合用，可增强诸药的祛腐解毒生新之力；与

龙骨配伍，可增强敛疮生肌之效。虫白蜡止血力

强，亦可敛疮，常用于出血创面，并促进创面生长。

冰片，性寒，能清热止痛。诸药合用，共奏祛腐、提

脓、生肌之效。拔毒生肌散用于治疗疮疡阳证已

溃，脓腐未清，久不生肌的患者。现代药理实验表

明，石膏局部外用可减少创面分泌物的产生，可预

防感染，促进创面愈合［11］。脂质水胶体硫酸银敷

料是一种抗菌吸收覆盖敷料，在吸收渗液时可释

放银离子杀菌，其作用机制主要基于重金属离子

对细胞蛋白质的变性作用，因而较少产生耐药菌；

且银离子逐步释放，可避免银离子过度沉积，纳米

量级银离子颗粒的杀菌活性也得到显著提高，因

而其杀菌效果明显高于传统敷料［12］。康乐保泡沫

敷料的主要成分为聚氨基甲酸乙酯或不透明的硅

酮海绵状聚合物。其表面半透膜能够阻止空气粉

尘及微生物等侵入，内部材料具有高吸水性、缓冲

性和隔热性，可有效吸收创面分泌物，并能在创面

周围形成一个较为湿润的环境，该环境在保护创

面裸露的神经末梢进而缓解病人创面疼痛的同

时，也可减少创面新生肉芽组织与敷料本身的粘

连，同时可对受压区域皮肤起到压力缓冲、维持温

度及清洁的作用，适用于中重度渗出创面、新生肉

芽创面、压力性创面以及供皮区创面［13］。

本案例将以上四种药物及敷料有机结合，形

成一套完整、系统的中西医结合创新换药法。此

方法不仅体现中西医的跨学科融合，打破中西医

壁垒，形成“1+1＞2”的协同效应，且兼顾治标（控

制感染）与治本（增强自愈力），解决单一疗法的局

限性，提升患者的治疗效果，尤其对慢性难愈性伤

口具有突破性意义。这套方法不仅融合中医和西

医的优势，还充分考虑患者的个体差异，使患者 3
处感染的烫伤创面未继发明显的并发症，有效缩

短创面愈合时间，提高创面愈合质量，提高患者满

意度，为胸椎恶性肿瘤术后截瘫并发意外烫伤的

治疗提供新的思路和方法。因此，润湿烧伤膏、拔

毒生肌散与脂质水胶体硫酸银敷料、康乐保泡沫

敷料这一中西医结合的创新换药法在胸椎恶性肿

瘤术后截瘫患者烫伤治疗中具有重要应用价值，

值得临床推广应用。

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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