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1112 例幼儿灼伤院前急救措施情况调查与分析 
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【摘要】 目的 通过了解烧伤患儿院前急救情况，确定有无烧伤院前急救措施及健康教育的重要性。方法 对我院院烧伤与创面修复科(现

更名外三科)自 2008 年 1 月至 2020 年 12 月 1112 例 1-3 岁住院烧伤患儿的院前急救情况进行问卷调查。结果 110 例患儿入院前进行了冷疗，

占同期住院患儿 9.89%，其中由 90.06% 患儿入院前未进行冷疗处理。结论：1-3 岁患儿灼烧原因大多是因为家长的看护不当或者对灼伤后

急救处理不当所致，重视幼儿烧伤的预防及科普院前急救常识可大大降低幼儿烧伤的发病率及减轻幼儿烧伤的严重程度。 
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院前急救是烧伤救治中的一个重要环节，及时有效的急救方法

能有效减轻患者的烧伤严重度。烧伤是儿童常见的创伤之一，在发
展中国家，烧伤是小儿意外伤害和死亡的常见原因[1]。在我国，小
儿烧伤为小儿意外伤害的前三位[2]。因此，院前急救及健康教育在
烧伤患儿救治过程中及为重要，对创面的愈合情况有明显影响。本
文对我院2008年1月至2020年12月1112例1-3岁住院烧伤患儿的院
前急救情况进行问卷调查分析。 

资料与方法 
1.一般资料 ：本文1112例烧伤患儿的临床资料均来自本院烧伤

与创面修复科，自2008年1月至2020年12月14年间收治的1-3岁住院
烧伤患儿，其中男性696例，女性416例。非烧伤原因入住本科、伤
后第二次入院（本科出院后，因深度创面再次入院手术）及整形患
儿不纳入本调查分析。 

2.方法 ：本文对以住院患儿病历进行回顾性统计分析，调查患
儿烧烫伤后是否进行院前急救，以问卷调查的方式询问家属患儿烧
烫伤后是否立即给予冷疗及冷疗持续时间，平时有无对孩子进行健
康教育。 

结果 
1.幼儿烧伤的构成比：2008年-2020年1-3岁幼儿烧伤总计1112

例，占同期住院患者（2890例）38.47%，其中男性696例，女性416
例，男女之比约为1.7：1.烧烫伤场所以家中为主。 

2.幼儿烧伤的损伤因素构成：1112例患儿其中以热液灼伤1062
例，占96%；火焰灼伤33例，占3%；电击伤11例，占1%；可见热
液是小儿烧伤的主要原因，与其它损伤因子存在明显差异，具体原
因构成比见表一。 

表一：1112 例幼儿灼伤因素构成 

灼伤因素 例数 比例 

热液（开水、热汤、稀饭） 
火焰 
电流 

1062 
39 
11 

95.5% 
3.5% 
0.99% 

3.小儿灼后予以院前急救措施情况：1106 例患儿中，创面予以
冷疗处理的仅 110 例，占 9.94%，具体情况见表二。 

表二：1112 例幼儿烧伤入院前创面处理情况 

冷疗 例数 比例 

<2min 
2-10min 
10-30min 

>30min 
未进行冷疗 

75 
11 
30 
20 
976 

6.74% 
0.99% 
2.69% 
1.81% 
87.77% 

4.创面愈合情况：通过对1112例患儿的创面愈合情况进行统计
分析，发现进行院前创面冷疗 处理愈合情况较好，其中进行院前
冷疗的患儿愈合时间相对较短，愈合未见明显疤痕增生。 

讨论 
1. 儿童灼伤是外科最常见疾病之一。稍有疏忽就容易灼伤，临

床中对于儿童烧伤，3岁以下儿童占比例最大。大部分烧伤是发生
在家中，其中热液烫伤是最主要的致伤原因。儿童皮肤组织较薄，

同等热力作用下烧伤程度较成人高[3]。烧伤患儿入院前是否进行创
面冷疗处理对创面的愈合情况有明显差异。冷疗在烧伤急救中是十
分关键的。绝大多数家属能够在患儿烧伤后，将患儿烧伤处衣物除
去，并进行冷水冲洗。也有部分家属使用传统方式如涂抹鸡蛋，牙
膏，酱油，醋、蜂蜜等，其实这并不能达到降温，甚至还会加重组
织损伤[4-5]。有文献报道冷水冲洗达3 h，效果较好[6]，但实际中可能
冲洗时间较短一些效果亦可。文献报道冷水（12 ～ 20℃）至少冲
洗10 ～ 15 min，才能使皮肤温度降至28℃以下[7]。因此足够的冷水
冲洗是烧伤，特别是热力烧伤院前急救所必需的。但过长时间的冰
块冷却是有害的，可能导致严重的增生性瘢痕[8].强调在冬季，患儿
衣物较多，烫伤后患儿烫伤部位的衣物应及时除去，避免持续烫伤；
面部烫伤不宜用冷水搓洗，可用冷毛巾轮流湿敷，保持创面清洁，
避免造成感染。加强健康教育，告之家长管理好热水瓶、开水壶、
饮水机、热粥锅、热汤等放置孩子不易碰到的地方，勿用手触碰电
器远离爆竹焰火。给孩子洗脸洗澡时先放冷水再放热水，发生灼伤
时正确采取急救措施，1、冲，将灼伤部位用清洁流动水冲洗；2、
脱，在充分的冲洗和浸泡后，小心脱下衣物，可以用剪刀但不能强
行剥去，弄破水疱；3、泡，对疼痛明显的可持续浸泡在冷水中10～
30分钟；4、盖，用干净的衣物覆盖伤口保护；5、送，程度严重者
及时就医，途中继续冷敷原则[9]。 
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