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烧伤主要是指受到高温气体、热液、火焰、化学以

及蒸汽等因素而导致的组织损伤，病情严重者还会出现

皮下或黏膜下组织的损伤 [1]。临床治疗烧伤的关键在于

预防和控制创面感染，改善创面组织细胞修复再生 [2]。

定期换药为治疗烧伤的主要方式，但治疗时间较长，渗

出物较多，容易诱发创面感染，导致整体疗效不佳 [3]。

有研究指出，通过远红外线照射创面，可使局部受热，

扩张血管，从而促进血液循环，改善血管壁的通透性，

减少炎性渗出，减轻充血和水肿，有利于肉芽组织的生

长及渗出液的吸收，加速创面的干燥 [4]，使创面早日愈

合。对于烧伤患者采取远红外照射联合中西医治疗的效

果更加突出，患者的渗液会大大减少，疼痛明显降低，
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摘　要：目的：观察大型远红外烧伤治疗仪联合红油纱治疗烧伤的临床疗效。方法：选取中度烧伤患者60例，随机

分为对照组和观察组各30例。对照组应用红油纱隔天一次换药；观察组在对照组基础上联合大型烧伤远红外治疗仪

应用。对两组的临床疗效、疼痛评分肉芽生长、创面愈合时间进行统计与对比。结果：经过4周治疗，对照组有效

率显著低于观察组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组疼痛评分、肉芽生长、创面愈合时间均显著优于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：大型远红外烧伤治疗仪联合红油纱治疗烧伤疗效显著，能够有效地患者患者

的疼痛，促进肉芽的生长及创面的愈合，值得临床广泛应用。
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创面愈合速度更快，与单一的药物治疗方法相比较有更

明显的优势。故开展本研究，旨在观察大型远红外烧伤

治疗仪联合红油纱治疗烧伤的临床疗效，现汇报如下：

1　临床资料

1.1 一般资料

选取 2020 年 1 月至 2020 年 12 月江苏省宿迁市中医院

烧伤整形科病区 60 例中度烧伤患者为研究对象，随机分

为两组，对照组 30 例，其中男性 16 例，女性 14 例，年

龄（32.87±2.01）岁；观察组 30 例，其中男性 18 例，女

性 12 例，年龄（32.93±2.14）岁。两组年龄、性别无统

计学差异。本次研究经宿迁市中医院护理部批准，通过

医学伦理审查。

1.2 纳入标准

①入组患者及家属均自愿签署知情同意书；②根据

烧伤程度判断中度烧伤；③烧伤面积 10%-29%；④沟通

无障碍；⑤无精神类疾病。

1.3 纳排标准

①入组前接受过此项治疗；②有白癜风、牛皮藓等

皮肤病；③孕妇及哺乳期；④有血液系统疾病；⑤依从

性差。

2　方法

2.1 治疗方法

2.1.1 对照组

创面用生理盐水冲洗待干，使用红油纱（当归 60g、

红花 60g、地榆 60g、柴胡 60g、虎杖 60g、冰片 60g、香

油 100g 等以调制成凝剂状，纱布浸泡 1 小时）剪裁后覆

盖创面，覆盖面积超过创面边缘 5cm，粘贴紧密，形成

密闭的内部湿性环境，外用棉垫及纱布覆盖，弹力绷带

包扎固定，隔天换药 1 次，治疗 4 周。

2.1.2 观察组

在红油纱用药基础上使用大型远红外烧伤治疗仪，

首先协助患者取舒适体位，并充分暴露创面，调整烧伤

治疗仪的高度，距离照射部位 40cm，档位分强、中、弱

三档，首次治疗患者使用弱档，避免烫伤，每天 3 次，

每次 1 小时。在使用过程中根据患者创面恢复情况以及

患者耐受程度进行调节档位，每次治疗结束后，立即将

烧伤治疗仪移开，仔细查看患者照射部位创面的情况，

并询问患者有无不适。两组烧伤创面均治疗 4 周，基础

予抗感染治疗。

2.2 观察指标

2.2.1 疗效判定

根据患者的恢复情况将疗效分为治愈、显效及有效。

2.2.2 数字式疼痛评分

治疗开始的 1-14 天，在患者换药后，采用数字疼痛

评分法对两组疼痛进行评分，评分在 0 ～ 10 分，分值越

高，疼痛越明显，具体疼痛评分情况如下。

（1）无痛（0 分）：临床表现：无痛。

（2）轻度疼痛（1-3 分）：临床表现：安静平卧时

不痛、翻身、咳嗽、深呼吸时疼痛（1 分：安静平卧时

不痛；2 分：咳嗽时疼痛，呼吸不痛；3 分：安静平卧不

痛，咳嗽深呼吸时疼痛）。

（3）中度疼痛（4-6 分）：临床表现：安静平卧时有

疼痛，影响睡眠（4 分：安静平卧时间歇疼痛；5 分：安

静平卧时持续疼痛；6 分：安静平卧时疼痛较重）。

（4）重度疼痛（7-10 分）：临床表现：翻转不安、

无法入睡、全身大汗、无法忍受（7 分：疼痛较重翻转不

安，疲乏，无法入睡；8 分：持续疼痛难忍，全身大汗；

9 分：剧烈疼痛无法忍受；10 分：生不如死的疼痛）。

2.2.3 渗液的评估

渗出量增多与感染、持续性炎症反应等有关。研究

指出：将渗液量分为无、少量、中量、大量 4 部分。无

渗出指 24 小时更换的纱布清洁干燥；少量渗出指渗出量

24 小时＜ 5ml，每日更换需 1 块纱布；中等渗出指 24 小

时渗出量在 5-10ml，每日只需更换 1-3 块纱布；大量渗

出指 24 小时渗出量＞ 10ml，每日更换纱布＞ 3 块 [5]。

2.2.4 观察两组肉芽组织生长时间及创面愈合时间。

2.3 统计学处理

采用 SPSS 23.0 统计软件进行数据分析，计量资料以

x±s 表示，采用 t 检验；计数资料以率表示，采用 χ2 检

验。P ＜ 0.05 差异有统计学意义。

3　结果

3.1 临床疗效观察

组经过 4 周治疗，对照组有效率显著低于观察组，

组间差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

表1　两组患者治疗结果对比（n，%）

组别 例数 治愈 显效 有效

对照组 30 10（33.33） 12（40.00） 8（26.67）

观察组 30 18（60.00） 8（26.67） 4（13.33）

注：与对照组相比，P<0.05。

3.2 两组疼痛评分肉芽生长、创面愈合时间比较

观察组疼痛评分、肉芽生长、创面愈合时间均显著

优于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

表2　两组疼痛评分、肉芽生长及创面愈合时间（x±s）

组别 疼痛评分 肉芽生长 创面愈合

对照组 7.62±0.37 23.69±3.85 24.14±4.83

观察组 5.81±0.14 17.83±3.72 18.32±3.91

t 16.252 16.314 16.212

P 0.000 0.000 0.000

3.3 两组渗液情况比较

观察组患者中的渗液以无和少量为主，对照组中渗
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液情况以中量和大量为主，观察组的渗液情况明显优于

对照组，组间差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

4　讨论

烧伤患者在临床中较为常见，受伤后患者主要表现

为皮肤组织出现创面，有炎性渗液出现，生理上的表现为

不同程度的疼痛。若对烧伤患者不给予及时有效的治疗将

会增加创面感染的概率，增加患者的痛苦。目前，用于治

疗烧伤的方法包括中西药、理疗等，而远红外照射治疗属

于理疗的种类，结合中西医治疗效果会更加突出 [6，7]。远

红外的治疗方法在当前的烧伤治疗中得到了广泛的应用。

在此次案例中大型远红外烧伤治疗仪应用与中西医

结合可使患者减轻痛苦、减少渗出、促进渗出液的吸收，

促进肉芽生长，缩短病程，使患者早日康复。大型远红

外烧伤治疗仪无辐射，有三档调节强、中、弱，可手动

助力升降，操作简便，经济实惠 [8，9]。

研究表明，远红外线（仪器为高效辐射烧伤治疗机，

技术要求编号：豫械注准 20192090703，生产企业：河

南省南阳国防科技工业电气研究所，型号：GSX-H2 型，

使用方法是治疗仪照射以创面为中心）广泛的照射作用

于人体后，能够深入人体的皮下组织，直接作用到皮肤

的血管、淋巴管、神经末梢及其他皮下组织，可产生良

好的生物医学效应，如：①使皮下深层皮肤温度上升，

扩张微血管，促进血液循环；②促进酵素复活，强化血

液及细胞组织代谢，对细胞恢复活性有很大帮助；③增

加细胞的吞噬功能，加强人体的新陈代谢，消除肿胀，

减少烧伤创面渗出的作用，促进炎症消散 [10，11]；④提高

机体免疫力，增强抗感染能力，降低创面感染发生风险；

⑤减轻肌张力、缓解肌痉挛、改善组织营养，消除肉芽

水肿，促进肉芽生长，加快创面愈合 [12]；⑥降低神经系

统的兴奋性，有镇痛、解除横纹肌和平滑肌痉挛以及促

进神经功能恢复等作用 [13]；⑦促进瘢痕软化，减轻瘢痕

挛缩。因此，远红外烧伤治疗仪照射联合中西医结合治

疗烧伤创面，发挥缓解局部炎症及疼痛程度的作用，且

能促进创面修复、防止创面感染发生、减轻瘢痕程度，

使局部形成低湿高温的环境而加速创面的干燥减少渗出

促进渗出液的吸收，提高了治疗效果 [14，15]。

从本次研究结果可看出，观察组的治疗效果明显优

于对照组，表现在疼痛上的评分、肉芽生长时间及创面

愈合时间数据均明显小于对照组，且渗液的情况明显优

于对照组，两组间进行对比结果显示各项指标的差异均有

统计学意义（P＜0.05）。这一结果足以证明，大型远红外

烧伤治疗仪应用与中西医结合治疗烧伤患者效果显著。

综上所述，大型远红外线作为物理治疗烧伤创面能减

轻疼痛、促进创面愈合、易操作且耐受性好、经济实惠，

是一种治疗烧伤创面有效的技术，值得临床推广应用。
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