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BICU7 例大面积烧伤患儿早期的护理体会
王荣荣 徐文星 何  丹

宁夏医科大学附属总院烧伤整形美容科  宁夏银川  750000

【摘要】目的：总结小儿重度烧伤的护理体会和相关经验。方法：回顾性分析收治的 7 例小儿重度烧伤的临床资料
和护理方法。结果 : 在小儿重度烧伤的护理过程中，我们更需要细心、耐心、精心呵护，定时给予翻身。最终 7 例
患儿好转6例转病房，自动出院1例。结论:精心的护理过程是烧伤患儿救治的重要阶段，也是烧伤救治成功的关键。
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烧伤患儿病情复杂，在解剖、生理方面发育不成熟，

机体抵抗力差，且烧伤面积大，收住 ICU，远离了父母

的呵护，从而出现恐惧、害怕等心理反抗，现笔者将我

科对小儿重度烧伤的护理体会报告如下。

1 临床资料
7 例患儿中，年龄 9 个月—6 岁。烫伤原因：热液

烫伤 4例，火焰烧伤 3例。烧伤部位头面颈、四肢及躯

干为主。烧伤面积：80%以上的3例，75%1例，55%1例，

46%1 例，38%1 例。入院后经复苏补液及抗感染、创面

处理、对症支持等积极治疗及精心护理后，6 例好转，

转普通病区继续治疗，1例自动出院。

2 护理措施

2.1 心理护理

患儿烧伤或烫伤后，家属心情焦虑恐惧担心，经

济负担也使其加重，因此，应积极做好家属的健康教育

及解释工作，让其正确客观地认识疾病的严重程度，树

立战胜疾病的信心，此外，病房内要营造良好的氛围，

减少伤害的负面影响，保证小儿后期在心理上健康发育，

治疗期间多余患儿沟通，给予听音乐、讲故事等使患儿

心里感到安全从而降低恐惧陌生心理。

2.2 患儿生命体征的严密监测

患儿的体温调节中枢、循环系统及呼吸系统发育

均不成熟，自我调节能力较成人差，故需严密监测生命

体征及并发症的发生，如：高热、呕吐、呼吸困难等并

发症应及时报告医生处理。若患儿发生呕吐需头偏向一

侧，防止窒息，及时清理口鼻腔内呕吐物或分泌物。

2.2.1 心率  持续给与心电监护，若心率持续在

140 次 /min 以上，动脉搏动细而快，说明休克情况仍

为严重，需及时给予补液处理。

2.2.2 呼吸  随时观测呼吸的频率、节律、深浅

及有无呼吸道梗阻现象，休克期患儿呼吸急而浅，胸部

焦痂压迫和呼吸道烧伤都可引起呼吸困难，呼吸道梗阻

或呼吸功能不全易出现脑缺氧，造成中枢性呼吸困难。

2.2.3 尿量的观察  烧伤休克期患儿尿量的观察

极为重要，顾入院给予留置导尿，每小时记录尿量，同

时观察尿的颜色、有无血尿、血红蛋白尿、尿的 PH 值

及尿常规。若出现少尿或无尿，应及时遵医嘱给予利尿

药物，防止急性肾功能衰竭的发生。

2.3  创面护理

2.3.1 患儿的复温及保暖

患儿由于大面积烧伤入院时多有受惊、寒冷故应

尽快给予复温及保暖，视其面积大小及受伤部位给予包

扎、护架保护创面然后盖被、烧伤治疗仪灯烤复温，并

在治疗过程中注意保暖，保持敷料及创面干燥，预防大

小便污染创面。

2.3.2 创面保护 

2.3.2.1 创面的清洁

患儿人院后给予剔除烧伤部位及其周围的毛发，

使之不与渗出物粘连，入院第二天使用 0.5% 洗必泰清

洁创面（清洁创面前给予药物镇静）后，给予暴露创面

外涂磺胺嘧啶银，头面部创面一般采用暴露或半暴露疗

法；躯干及四肢创面多采用无菌纱布浸湿烧伤药物后使

用无菌棉垫包扎固定。但保持创面及周围皮肤的清洁干

燥也十分重要，采用治疗仪及护架灯烤来保持患儿创面

的清洁干燥，监护是为层流病房不采用电吹风。

2.3.2.2 创面的护理

由于患儿易哭闹、不配合，使烧伤创面结痂开裂

流血加深；污染物污染创面，使创面结痂困难或过早溶

痂，愈合延迟。患儿会阴部烧伤后难护理，粪便、尿液

极易污染创面造成创面感染或加深，而过于频紧使用磺

胺嘧啶银乳骨换药，不但增加患儿痛苦，还可引起创面

吸收中毒。因此，要保持创面干燥，勤换尿布，每次便

后用温水清洗会阴部，再用 0.5% 洗必秦纱布湿敷，外

垫一次性消毒尿布，如发现外敖料被污染应当及时更换，

减少创面感染机会。水肿期后给予患儿定时仰卧位，俯

卧位翻身，降低烧伤创面受压，加深创面，愈合延迟。

2.3.3 输液护理

由于患儿各脏器发育不成熟且耐受性差 , 补液量

不足或过多均可造成严重损害影响治疗效果。故在护理

过程中要严格执行医嘱和抗休克补液原则，做到“先晶

后胶，先盐后糖”，严格记录每小时尿量，观察尿色，
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并根据尿量调节输液速度，根据患儿大小保持每小时尿

量多少，特别要控制水份的输入 ,切不可在短时间内输

入大量的水份 ,防止发生脑水肿和肺水肿 ,同时产密观

察患儿的生命体征变化 ,随时给予对症处理。另外加强

支持疗法 , 少量多次输全血或血浆 , 提高机体抗病能

力 .减少并发症的发生。注重小儿留置针头的使用，保

护好血管及保持留置针头的通畅 ,保证液体能顺利输。

2.3.4 营养支持

小儿肠壁薄 , 黏膜血管丰富，渗透性好，一旦胃

肠道感染，肠毒素容易进人血液循环,并且易造成腹泻，

肠功能紊乱，导致营养不良和水电解质平衡紊乱，因此

早期给予肠外营养 ,可防止肠道细菌或毒素移位 ,阻止

分解代谢 ,利于患儿康复。如高给予高热量易消化的流

质饮食米汤、牛奶、果汁等 ,每日给予正餐 4次，外加

水果 2 次。, 同时还可防止急性胃扩张、食物返流等并

发症。适应后应逐步给予高热量、高蛋白易消化的饮食。

同时注意积进行静脉营养，并严格无菌操作，防止静脉

营养并发症。

2.3.5 小结

患儿在解剖、生理及心理等方而发育均不成熟，

对疾病、创伤的承受能力差。而且在病情发展过程中易

发生较大变化，所以对小儿病情轻重程度的估计、治疗、

护理应给予高度重视，尤其是小儿重度烧伤的护理过程

中，更应做到细心、耐心、精心，应根据患儿的病情特

点制定护理计划。我们应针对不同的烧伤患儿，进行个

体化护理，努力做到使患儿病情平稳，并发症少，创而

愈合好 .住院时间短，出院时无心理障碍。
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