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摘要：烧伤处理涉及多个领域，从受伤起始、现场处理延伸至长期随访和功能重建等多个阶段；国际烧伤协会（ISBI）于 2018年底发

布了《ISBI烧伤处理实践指南（第 2部分）》，内容涵盖烧伤急救、感染控制、疼痛管理、代谢调节、管道管理、深静脉血栓预防、电烧伤

及化学烧伤处理等多方面内容，现对该指南进行解读，包括对指南的内容介绍及其发展方向的展望，旨在提高基层医疗机构对国际

烧伤处理新进展的认识，为提升烧伤病人临床诊疗和护理水平提供参考依据。
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Abstract Burn care is a multifaceted process，involving different stages of injury initiation，care at the scene，long⁃term follow ⁃up and
functional reconstruction.The International Society for Burn Injuries（ISBI）published the "ISBI practice guidelines for Burn care，part 2 "
in 2018，which covered first⁃aid of burn injuries，the control of infection，management of pain，regulation of metabolism，management of
indwelling catheters，prevention of deep vein thrombosis，treatment of electrical burns and chemical burns. This article takes the
interpretation of the guideline（hereinafter，referred to as "ISBI guideline"），including the introduction of the content of the guideline and
the prospect of its development direction，in order to enhance the understanding of grass-roots medical institutions on the new progress of
burn care in international fields，and provide reference for improving the clinical diagnosis，treatment and nursing level of burn patients.
Keywords burn；interpretation for guidelines；first aid；control of infection；catheter management；pain management；regulation of
metabolism
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全世界每年有超过 30万人死于烧伤，其中 90%发

生在低中等收入国家 [1⁃3]。我国是发展中国家，每年有

大量烧伤病人被收治入院 [4]；及时、正确、有效的处理

是提高烧伤救治成功率、降低致残率和死亡率的关键。

国际烧伤协会（International Society for Burn Injuries,
ISBI）自 2012年起秉承“同一个世界，一个处理标准”

的宗旨制定出在有限资源下规范处理烧伤创面的临床

实践指南，以便用最低的医疗成本获取最大的医疗

效益 [4⁃6]。

1 ISBI烧伤处理实践指南简介

实践指南（practice guidelines,PGs）是指对疾病和

损伤的诊断和治疗建议，旨在明确最佳评估和管理方

法 [4]。烧伤处理指南始创于 1998年—1999年，最早成

果 于 2001 年 发 表 于 The Journal of Burn Care and

Rehabilitation，ISBI指南创建之初取得了美国烧伤协

会（American Burn Association,ABA）和循证指南小组

等多部门的支持。美国烧伤协会通过烧伤处理组织委

员会先后出版了有关烧伤休克复苏 [7]、疼痛管理 [8]、深

静脉血栓预防 [9]、电击伤 [10]及呼吸机相关性肺炎 [11]等实

践指南，并多次对烧伤处理指南进行修订和更新，并于

2014年发表了《烧伤管理的临床指南总结》[12]。国际烧

伤协会在各项指南基础上进行系统文献检索、综合评

估指南中各项方案的利弊和成本，进一步确定最有效

的烧伤评估及处理方法，并于 2016年发布了《ISBI烧
伤处理实践指南》[5]。该指南最突出的特点是综合考
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虑医疗资源充裕和有限条件下烧伤处理的措施，并对

烧伤休克期及创面处理、吸入性损伤的诊断和处理、感

染控制、康复治疗及瘙痒管理等方面的临床实践提供

指导意见 [4⁃5]。 2018年《ISBI烧伤处理实践指南（第 2
部分）》是 2016年版指南的进一步延伸和拓展，维护了

2016年版指南中设定的标准，包括有效性、可靠性、可

重复性、临床适用性及灵活性等多学科过程；《ISBI烧
伤处理实践指南（第 2部分）》的突出特点是面向为烧

伤病人提供急性处理和康复的医务人员，主要关注急

性烧伤处理的各方面。该指南由来自美国、英国、荷

兰、印度和中国等国家的 38位专家共同制定，包括烧

伤急救、局部用药、感染控制、留置管道的管理、代谢调

节、疼痛管理、深静脉血栓（DVT）预防、早期功能锻炼

与康复、电烧伤、化学烧伤处理等 14个主题和 90条推

荐意见；指南篇幅较长，明确阐明指南构建背景、目的

及方法，后面附有详细证据来源及推荐意见，内容系统

全面；总结了每项推荐意见的利弊平衡，并在循证基础

上对其进行价值观偏好及成本分析。

2 烧伤急救

急救是为受伤或患病的受害者提供及时处理，通

常由非专业人士提供，并且在有限的技能范围内进行。

急救措施必须是公众有效、切实可行的，并且不得妨碍

专业检查或后期治疗。急救干预的目的是挽救生命，

减轻痛苦，预防进一步的疾病或伤害，并促进康复 [6]。

《ISBI烧伤处理实践指南（第 2部分）》建议：①急救从

事故现场的第一施救者开始，到医疗机构开始初级保

健时结束；第一施救者急救知识不足是全球范围内的

问题；必须加强公共教育，增加人们的急救相关知识，

优化急救人员的行动；②烧伤急救的第一步是清除所

有潜在的燃烧源（包括热/火焰、带电源和化学药品），

第一施救者应注意自己和旁观者的人身安全；急救人

员必须知道如何保护自己免受火焰、烟雾、有毒气体、

砖石坠落以及其他对人身安全的危害，尽可能使用防

护服和防护装备 [13]；火焰和烫伤急救的最初目的是将

受害者从伤害源转移到安全的地方，对于火焰燃烧，应

采用“停止、掉落和滚动”措施，现场无水的情况下可以

使用任何不易燃的液体，如牛奶或罐装果汁 [14]；③对于

热/火焰伤害，使用干净自来水对烧伤创面进行冷却，

最佳时间为 15~20 min，并在寻求主要医疗处理的同

时保持病人温暖 [15]；④对化学伤害的急救措施，除了保

证急救人员的安全外，还应识别药剂，按照有关化学药

剂的规范进行处理，脱去并处置所有受污染的衣服和

材料，同时用水冲洗≤45 min[16]；⑤电击急救应注意急

救人员的安全，关闭电源或使用非导电材料将受害者

与电源隔离，必要时进行心肺复苏（CPR）并冷却烧

伤 [17]；⑥将烧伤病人转移到最近的医疗机构或烧伤治

疗机构，运输过程中抬高四肢以限制水肿，并在怀疑有

吸入性损伤的情况下将病人置于半卧位 [18⁃19]；如果现

场有专业人员，则应根据急救 ABCDE原则进行临床

评估 [20⁃21]。

3 烧伤局部用药

烧伤后因创面存在、皮肤屏障功能丧失以及伴随

严重烧伤而来的全身免疫抑制，病人易发生感染并可

能造成严重后果，国外相关研究显示，烧伤病人复苏后

死亡率约 75%归因于感染 [22]。《ISBI烧伤处理实践指

南（第 2部分）》建议：局部抗菌药物的选择、浓度和持

续时间应充分考虑烧伤创面感染的风险、后果及延缓

伤口愈合的风险 [6]；含银化合物和敷料是有效的局部

抗菌剂，并且是烧伤创面局部抗菌剂的基础，银剂外用

剂非常适合深层烧伤，长效银剂也可用于预期会自愈

的浅表伤口。醋酸马芬奈德（MA）是一种有效的局部

抗菌剂，具有穿透焦痂和组织的能力，非常适合深度烧

伤、感染性烧伤和耳部深度烧伤。局部消毒液，如 Da⁃
kin溶液和乙酸，具有广谱抗菌作用和罕见的抗微生物

作用，并且对生物膜有效，可用于慢性、严重定植和感

染的伤口。外用抗生素药膏可提供有限的抗菌作用及

潮湿的愈合环境，用于小面积的浅表烧伤，包括面部浅

表烧伤。在缺乏常规外用抗菌药膏和乳膏的情况下，

外用蜂蜜可用于浅表局部烧伤。不能进行早期手术切

除和伤口闭合时，硝酸铈可作为全层烧伤的局部用药。

4 烧伤感染的控制

4. 1 脓毒症 与一般病人的脓毒症不同，烧伤病人的

脓毒症常发生在住院期间。任何严重的烧伤都会导致

免疫抑制，使病人更易发生真菌和病毒感染 [23]。《ISBI
烧伤处理实践指南（第 2部分）》建议：烧伤病人的脓毒

症应与其他病人区别对待；烧伤面积>15%~20%的

病人应持续监测是否有脓毒症的细微体征，成人脓毒

症的诊断标准包括：①体温>39.0 ℃或<36.5 ℃；②脉

搏>110/min；③呼吸>25/min或肺通气量>12 L/min；④
血小板减少<100×109/L；⑤血糖未经治疗的血浆葡

萄糖>11.1 mmol/L或静脉内胰岛素>7 U/h；⑥对胰

岛素的抵抗力显著（24 h内胰岛素需求量增加>25%）；

⑦肠内喂养出现腹胀>24 h；⑧急性腹泻>2 500 mL/d
（儿童腹泻>400 mL/d）。出现 3个以上症状并结合细

菌培养结果即可确诊。对脓毒症的快速识别和积极的

经验性治疗能有效改善烧伤病人的预后，具体措施包

括：①静脉输液至目标平均动脉压为 65 mmHg；②早

期使用晶体液；③治疗目标是使乳酸水平正常化；④选

择的升压药依次为去甲肾上腺素、升压素或肾上腺素；

⑤常用正性肌力支持药为多巴酚丁胺；⑥开始使用抗

生素前，应采集培养标本（血液、尿液、痰液）并检查烧

伤创面（如果怀疑感染，则进行培养）；⑦确诊脓毒症

后，应尽快开始使用治疗可能病原体感染的经验性抗

生素，避免使用预防性全身抗生素；⑧控制感染源以协

助治疗感染，考虑切除烧伤创面并进行生物覆盖，如条

件允许尽可能移除或更换侵入性管道和设备；一旦确

定病原体并获得对抗生素敏感性实验结果，应缩小抗

菌药物的使用范围。

4. 2 呼吸机相关性肺炎 机械通气烧伤病人发生肺

炎的比例高达 65%[24]，肺炎风险是多因素的，肺炎和感

染相关的呼吸机相关并发症（IVAC）与住院时间、重

症监护病房（ICU）住院时间和使用呼吸机时间有

关 [25]。《ISBI烧伤处理实践指南（第 2部分）》建议：吸入

性损伤或烧伤面积≥15%~20%的插管病人有明显的

肺炎危险，应密切监测；预防性应用抗生素不能预防肺

炎，即使在有吸入损伤的情况下，烧伤病人入院时也不

能预防性使用抗生素；肺炎一旦确诊，医生需根据细菌

培养结果对肺炎病人进行抗生素治疗；肺炎病人的抗

菌治疗应在充分治疗感染所需的最短时间内使用抗生

素；需要机械通气的烧伤病人应设置呼吸机相关性肺

炎（VAP）预防参数。

4. 3 尿路感染 尿路感染是常见的医院获得性感染，

与留置导尿管有关 [26]。导尿管的使用除了引发感染

外，还会引起非细菌性尿道炎症、尿道狭窄和机械损伤

等。《ISBI烧伤处理实践指南（第 2部分）》建议：病人有

留置尿管适应证时再给予置管，并仅在需要时保留；必

要时考虑使用留置尿管的替代方法，如使用外部集尿

导管或尿布；留置尿管必须严格无菌技术，包括手卫生

和无菌设备，操作必须由受过专业培训的人员完成；留

置导管必须保持通畅和密闭，如果管道破裂、断开或泄

漏发生，应立即给予更换；杜绝在固定的时间间隔更换

导尿管或引流袋，而应根据临床指证（感染或阻塞）或

导尿系统受损时进行更换；不提倡使用膀胱滴注或冲

洗来预防导尿管相关的感染。

4. 4 伤口感染 烧伤创面是败血症和血液感染的来

源之一，直接影响发病率、住院时间、呼吸机使用时间

和医疗保健费用。虽然烧伤创面最初是无菌的，但在

48 h内就会被污染 [6]。《ISBI烧伤处理实践指南（第 2部
分）》建议：诊断有创烧伤创面感染的金标准是组织的

定量培养和活的未烧伤皮肤活检组织中微生物入侵的

组织学证明，病原体的组织密度为 105 CFU/g，可确诊

烧伤创面感染；烧伤创面感染的临床体征包括焦痂早

期分离、棕黑色病灶变色、焦痂下化脓和坏疽性脱皮；

烧伤创面感染最初应使用局部和全身性抗菌药物治

疗。当临床和/或实验室证据表明有创性烧伤创面感

染时，需要行紧急外科切除/清创术；烧伤创面的感染

监测是通过在敷料和局部抗菌剂去除并清洁烧伤创面

后从烧伤创面获取拭子来进行；大面积烧伤创面真菌

感染会增加死亡率，需要快速诊断，对感染区域进行广

泛的清创以及应用全身性抗真菌药；诊断烧伤创面并

真菌感染最可靠的方法是进行组织活检、组织学检查

以及免疫荧光测试；严格遵守感染控制操作规范，并使

用层流气流隔离室降低医院感染的风险。

5 留置管道的管理

现代烧伤处理的复杂性常需要立即和长期使用血

管通路装置（VAD），包括中心静脉导管（CVC）、外周

置入的中央导管（PICC）、中线导管、动脉和外周静脉

（PIV）置管。这些血管通路在补液、复苏、血流动力学

监测以及药物和营养的输送过程中起重要作用，但也

是潜在的感染来源；特别是中线导管相关的血液感染

与重症病人的发病率和死亡率相关 [27]，对于严重烧伤

的病人，烧伤创面的累积效应、全身免疫学改变以及长

期血管通路的留置会增加感染并发症的风险。《ISBI
烧伤处理实践指南（第 2部分）》为烧伤病人中VAD的

选择、置管和管理提出了最佳实践建议，建议选择最适

合预期用途的血管通路设施，需要考虑的因素包括治

疗需求、监测要求及每个血管通路的特性；置管位置的

选择应充分考虑病人特征和临床情况；置管人员应接

受相应培训并获得相关资质证书，临床应完善监督机

制，尽可能使用浸有抗菌剂/涂层的导管，并使用 CVC
护理包，以降低血流感染发生率。

6 疼痛管理

烧伤病人的疼痛经历是复杂的，其影响包括生理

和心理两个方面 [28]。长期管理不当的急性疼痛与不良

后果相关，包括生活质量下降、身体机能不佳、慢性疼

痛发生率增加等，良好的疼痛控制可以减少创伤后应

激障碍（PTSD）的发生率。目前，尚无烧伤疼痛治疗

的单一标准，但综合的疼痛管理方案有助于治疗疼痛。

《ISBI烧伤处理实践指南（第 2部分）》建议：疼痛的管

理、监测和治疗对于优化烧伤后的治疗效果至关重要，

通过在烧伤处理的所有阶段例行使用疼痛评分系统，

有助于监控疼痛控制的适当性；疼痛管理应针对烧伤
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括：①静脉输液至目标平均动脉压为 65 mmHg；②早

期使用晶体液；③治疗目标是使乳酸水平正常化；④选

择的升压药依次为去甲肾上腺素、升压素或肾上腺素；

⑤常用正性肌力支持药为多巴酚丁胺；⑥开始使用抗

生素前，应采集培养标本（血液、尿液、痰液）并检查烧

伤创面（如果怀疑感染，则进行培养）；⑦确诊脓毒症

后，应尽快开始使用治疗可能病原体感染的经验性抗

生素，避免使用预防性全身抗生素；⑧控制感染源以协

助治疗感染，考虑切除烧伤创面并进行生物覆盖，如条

件允许尽可能移除或更换侵入性管道和设备；一旦确

定病原体并获得对抗生素敏感性实验结果，应缩小抗

菌药物的使用范围。

4. 2 呼吸机相关性肺炎 机械通气烧伤病人发生肺

炎的比例高达 65%[24]，肺炎风险是多因素的，肺炎和感

染相关的呼吸机相关并发症（IVAC）与住院时间、重

症监护病房（ICU）住院时间和使用呼吸机时间有

关 [25]。《ISBI烧伤处理实践指南（第 2部分）》建议：吸入

性损伤或烧伤面积≥15%~20%的插管病人有明显的

肺炎危险，应密切监测；预防性应用抗生素不能预防肺

炎，即使在有吸入损伤的情况下，烧伤病人入院时也不

能预防性使用抗生素；肺炎一旦确诊，医生需根据细菌

培养结果对肺炎病人进行抗生素治疗；肺炎病人的抗

菌治疗应在充分治疗感染所需的最短时间内使用抗生

素；需要机械通气的烧伤病人应设置呼吸机相关性肺

炎（VAP）预防参数。

4. 3 尿路感染 尿路感染是常见的医院获得性感染，

与留置导尿管有关 [26]。导尿管的使用除了引发感染

外，还会引起非细菌性尿道炎症、尿道狭窄和机械损伤

等。《ISBI烧伤处理实践指南（第 2部分）》建议：病人有

留置尿管适应证时再给予置管，并仅在需要时保留；必

要时考虑使用留置尿管的替代方法，如使用外部集尿

导管或尿布；留置尿管必须严格无菌技术，包括手卫生

和无菌设备，操作必须由受过专业培训的人员完成；留

置导管必须保持通畅和密闭，如果管道破裂、断开或泄

漏发生，应立即给予更换；杜绝在固定的时间间隔更换

导尿管或引流袋，而应根据临床指证（感染或阻塞）或

导尿系统受损时进行更换；不提倡使用膀胱滴注或冲

洗来预防导尿管相关的感染。

4. 4 伤口感染 烧伤创面是败血症和血液感染的来

源之一，直接影响发病率、住院时间、呼吸机使用时间

和医疗保健费用。虽然烧伤创面最初是无菌的，但在

48 h内就会被污染 [6]。《ISBI烧伤处理实践指南（第 2部
分）》建议：诊断有创烧伤创面感染的金标准是组织的

定量培养和活的未烧伤皮肤活检组织中微生物入侵的

组织学证明，病原体的组织密度为 105 CFU/g，可确诊

烧伤创面感染；烧伤创面感染的临床体征包括焦痂早

期分离、棕黑色病灶变色、焦痂下化脓和坏疽性脱皮；

烧伤创面感染最初应使用局部和全身性抗菌药物治

疗。当临床和/或实验室证据表明有创性烧伤创面感

染时，需要行紧急外科切除/清创术；烧伤创面的感染

监测是通过在敷料和局部抗菌剂去除并清洁烧伤创面

后从烧伤创面获取拭子来进行；大面积烧伤创面真菌

感染会增加死亡率，需要快速诊断，对感染区域进行广

泛的清创以及应用全身性抗真菌药；诊断烧伤创面并

真菌感染最可靠的方法是进行组织活检、组织学检查

以及免疫荧光测试；严格遵守感染控制操作规范，并使

用层流气流隔离室降低医院感染的风险。

5 留置管道的管理

现代烧伤处理的复杂性常需要立即和长期使用血

管通路装置（VAD），包括中心静脉导管（CVC）、外周

置入的中央导管（PICC）、中线导管、动脉和外周静脉

（PIV）置管。这些血管通路在补液、复苏、血流动力学

监测以及药物和营养的输送过程中起重要作用，但也

是潜在的感染来源；特别是中线导管相关的血液感染

与重症病人的发病率和死亡率相关 [27]，对于严重烧伤

的病人，烧伤创面的累积效应、全身免疫学改变以及长

期血管通路的留置会增加感染并发症的风险。《ISBI
烧伤处理实践指南（第 2部分）》为烧伤病人中VAD的

选择、置管和管理提出了最佳实践建议，建议选择最适

合预期用途的血管通路设施，需要考虑的因素包括治

疗需求、监测要求及每个血管通路的特性；置管位置的

选择应充分考虑病人特征和临床情况；置管人员应接

受相应培训并获得相关资质证书，临床应完善监督机

制，尽可能使用浸有抗菌剂/涂层的导管，并使用 CVC
护理包，以降低血流感染发生率。

6 疼痛管理

烧伤病人的疼痛经历是复杂的，其影响包括生理

和心理两个方面 [28]。长期管理不当的急性疼痛与不良

后果相关，包括生活质量下降、身体机能不佳、慢性疼

痛发生率增加等，良好的疼痛控制可以减少创伤后应

激障碍（PTSD）的发生率。目前，尚无烧伤疼痛治疗

的单一标准，但综合的疼痛管理方案有助于治疗疼痛。

《ISBI烧伤处理实践指南（第 2部分）》建议：疼痛的管

理、监测和治疗对于优化烧伤后的治疗效果至关重要，

通过在烧伤处理的所有阶段例行使用疼痛评分系统，

有助于监控疼痛控制的适当性；疼痛管理应针对烧伤

·· 1307

http://guide.medlive.cn/


CHINESE NURSING RESEARCH April,2020 Vol. 34 No. 8

背景、围术期和慢性长期疼痛；尽管阿片类镇痛药常用

于治疗严重的急性烧伤疼痛，但非阿片类镇痛药、非甾

体类消炎药是治疗烧伤疼痛的有效药物，应考虑使用

来自不同类别的药物个性化多模式烧伤疼痛管理方

法。神经病理性感觉可显著增加烧伤后的痛苦，在烧

伤疼痛管理中应予以考虑和治疗。

7 代谢调节

代谢调节对烧伤病人有辅助作用，对创面愈合和

营养支持的关注经常成为总体预后和代谢状态的主要

决定因素。《ISBI烧伤处理实践指南（第 2部分）》强调

烧伤早期痂皮切除、湿性愈合和早期肠内营养充足的

重要性，有利于提高病人生存率 [29]及烧伤治疗中的代

谢调节。《ISBI烧伤处理实践指南（第 2部分）》建议：烧

伤急性期无禁忌证、烧伤面积≥20%者应尽量避免热

量损失并保持核心体温，热量需求主要由糖类和蛋白

质提供；烧伤后应尽早开始活动，包括辅助步行；烧伤

前的营养状况、体重趋势、世界卫生组织（WHO）的生

长图和间接量热法可用于对烧伤后热量个性化需求的

评估；此外，在积极营养支持的前提下，如果血糖超过

10.0 mmol/L，应补充胰岛素以使目标血糖维持在 8.3
mmol/L；18岁以下的烧伤病人复苏后，可通过口服或

肠内途径给予非选择性 β⁃肾上腺素能阻滞剂以降低

心率。

8 其他

8. 1 镇静 烧伤病人表现为不同程度的躁动和焦虑，

焦虑、躁动和疼痛密切相关，病人可能因预期到疼痛、

正在经历疼痛或记住自己经历过的疼痛而变得焦

虑 [30]。尽管对于躁动和焦虑的一线治疗仍然是非药物

治疗，但有时为了病人和工作人员的安全需要给病人

服用镇静剂。《ISBI烧伤处理实践指南（第 2部分）》建

议：烧伤病人使用镇静剂前应及时识别和治疗引起躁

动的根本原因，必要时应从非药物干预开始进行治疗；

需要镇静时，最好使用轻度镇静（病人可唤醒并能有目

的地遵循简单的命令）药，使用镇静标度和规程来监测

镇静剂的使用并将其调整到最低有效剂量；如果资源

允许，首选非苯二氮䓬类药物镇静，若烧伤病人有谵妄

的危险，应密切监测其谵妄情况。

8. 2 输血管理 大面积烧伤病人输血的回顾性研究

表明，ICU中输血的总单位与死亡率相关。近期关于

烧伤病人的前瞻性多中心随机输血试验发现，病人的

血红蛋白值介于 70~100 g/L时输血的感染率和死亡

率没有差异 [31]。《ISBI烧伤处理实践指南（第 2部分）》

建议：烧伤复苏期间很少输血，除非存在引起重大失血

的并发症，住院期间应根据烧伤病人的临床结果评估

是否需要输血，并告知家属输血的风险；输血前应确认

血型并进行交叉配血试验，原则上每次输血 1个单位，

在使用第 2个单位血液前应重新评估病人；血液检查

仅限于病人治疗所必需的检查，并将用于检查的血液

量减至最少，以减少输血的需要；在大量外科失血期

间，如果资源允许，应考虑 1∶1使用血浆和血小板 [32]。

8. 3 DVT 据报道，烧伤病人发生 DVT的风险在有

症状的病人中为 0.25%~1.77%。在采用常规筛查的

研究中，其发生率为 5.92%~53.00%[33]。近期一项前

瞻性研究报道，在烧伤面积>40%的年轻成年人中，

未接受任何化学预防措施的烧伤病人 DVT的发生率

为 8%[34]，目前尚无烧伤患儿 DVT形成的风险评估报

告。《ISBI烧伤处理实践指南（第 2部分）》建议：由于烧

伤后存在 DVT形成的风险，应评估成年烧伤病人的

DVT风险，中度至高风险的病人应接受化学预防，可

以使用低分子量肝素/物理疗法对烧伤病人进行有效

的DVT预防。

8. 4 精神疾病 烧伤最常见精神问题包括自焚和吸

毒。在美国、澳大利亚及欧洲国家，自残烧伤很罕见，

通常占烧伤住院人数的 1%~6%[35]。在世界较贫穷地

区，自残烧伤较多，占烧伤住院人数的 25%~30%。自

残烧伤通常与较大的烧伤总面积、吸入性损害、更长的

住院时间和更高的死亡率有关。如果烧伤病人得以幸

存，他们需要更多的门诊随访，治疗导致自杀未遂的问

题突出 [35]。《ISBI烧伤处理实践指南（第 2部分）》建议：

理想情况下，应对烧伤病人的精神疾病和社会风险因

素进行筛查，入院时筛查受伤机制（自残或虐待/忽
视）、社会支持资源、血液乙醇水平；住院期间及出院后

1个月筛查抑郁症、急性应激障碍（ASD）/PTSD、焦虑

症、药物滥用症。烧伤中心需为住院病人提供心理/精
神病院内咨询服务，对于精神病筛查阳性的烧伤病人，

应为其提供治疗。

8. 5 门诊烧伤处理 2004年，全球范围内需医疗干

预的烧伤病人高达 1 100万人，烧伤在所有损伤中排名

第 4位 [4]；绝大多数病人可以在门诊接受治疗，并且治

疗效果良好。在世界发达地区，至少有 90%的病人在

社区得到治疗，而在急诊科就诊的病人中因烧伤就诊

的只占 1%[6]。《ISBI烧伤处理实践指南（第 2部分）》建

议：烧伤中心应为较小面积的烧伤病人提供门诊服务，

并对较大面积烧伤病人进行随访；应建立多学科烧伤

护理外展计划，为所在地出行困难的病人提供便利；门

诊烧伤护理计划应多样化，包括伤口护理、瘢痕处理、
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功能活动和必要的社会心理咨询。

8. 6 电烧伤 电烧伤常伤及深部组织和脏器，病死率

和致残率高 [36]，给病人家庭和社会带来较大负担。

《ISBI烧伤处理实践指南（第 2部分）》建议：低压电烧伤

（<1 000 V）病人应进行心电图检查（ECG），高压电烧伤

（>1 000 V）病人应转到专业烧伤医疗救治机构中治

疗。患有肌红蛋白尿/神经功能缺损的高压电烧伤病

人，应在烧伤中心进行精囊切开和筋膜切开术的专科

治疗。电烧伤后病人要进行持续的康复治疗才能恢复

到最佳状态。

8. 7 化学烧伤 在发达国家和发展中国家，对皮肤、

肺和眼睛的有意和无意的化学伤害以及全身毒性经常

发生。据报道，约 10%的皮肤烧伤和 30%的烧伤死亡

与化学烧伤有关 [37]。《ISBI烧伤处理实践指南（第 2部
分）》建议：化学烧伤后应立即清除化学制剂，以减轻其

对皮肤的持续伤害，减少化学物质的吸收。化学制剂

的清除应根据其性质和特定的损伤模式选择最佳实践

解毒剂，如强酸、强碱烧伤需使用大量水冲洗，不能使

用中和剂；白磷烧伤需用水浸泡伤口，直到可以清除颗

粒为止；苯酚烧伤应使用聚乙二醇（PEG）、异丙醇或

甘油去除 [6]等。除去化学制剂后，应及时进行烧伤创

面处理，使用敷料前用冷水冲洗去除残留物；化学制剂

具有独特的全身作用和肺部作用，可延迟发病，在处理

化学烧伤病人时，必须考虑这些影响。

8. 8 早期功能锻炼 《ISBI烧伤处理实践指南（第 2
部分）》对烧伤病人早期功能锻炼和身体机能恢复提出

建议：烧伤病人应尽早主动或使用辅助装置开始肢体

功能锻炼，并至少遵循计划锻炼 6周，运动过程中注意

监测病人的生理反应，下肢皮肤移植病人直立运动时，

应对腿部施加支持性压力 [6,38]。此外，病人应接受康复

治疗以恢复身体机能，目的是在可能的情况下达到病

前功能状态；指南还建议：功能限制的评估和治疗计划

应以世界卫生组织《国际残疾分类概念框架》为指导，

根据病人的需求进行个性化处理，定期监测康复进度

和效果，提倡采用多学科的烧伤康复方法，并在整个康

复过程中持续进行。

9 总结与展望

《ISBI烧伤处理实践指南（第 2部分）》主要面向负

责为烧伤病人提供急性处理和康复的医务人员，主要

关注急性烧伤处理的各方面，内容全面、涉及主题较

多，适用性强；2016版指南主要涉及烧伤的治疗和处

理，在诊疗基础上提出部分烧伤护理建议，但缺少心

理、疼痛管理等方面的建议 [4]；2016版和 2018版指南都

充分考虑到在医疗技术和资源有限条件下烧伤病人的

处理策略，为低中等收入国家烧伤病人的诊疗和护理

提供循证建议，在改善烧伤病人的结局、降低医疗成

本、提高医疗服务质量方面具有一定的借鉴意义。《ISBI
烧伤处理实践指南（第 2部分）》侧重于烧伤病人的现场

急救、感染控制、代谢调节、疼痛管理等方面，缺少围术

期、心理、护理、社会回归方面的建议。此外，指南虽附

有大量详细证据来源及推荐意见，但未对推荐意见的

循证证据和推荐等级进行分级，若能对此进行改进将

有利于医护人员选择使用，为病人提供更多的益处。

我国关于烧伤处理的临床实践指南较少，大多数指南

来自国际烧伤协会和美国烧伤协会，国内参与 ISBI烧
伤处理实践指南撰写的专家较少，由于文化背景、医疗

资源及社会经济等方面的差异，很多 ISBI指南并不适

用于中国国情；我国烧伤专业学者可参考 ISBI指南，

结合我国国情，制定和更新国内烧伤实践指南。
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