
- 205 -

当代介入医学
Journal of Contemporary Interventional Medicine

2021年第1卷第8期
http://jcim.oajrc.org

中药湿敷对深Ⅱ度烧烫伤的护理效果观察
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【摘要】目的：探究深Ⅱ度烧烫伤实施中药湿敷的护理效果。方法：选择40例深Ⅱ度烧烫伤患者，研究

组实施中药湿敷治疗以及综合护理，对照组实施湿润烫伤膏外搽治疗及常规护理，比较两组患者护理效果。

结果：与对照组进行数据对比，研究组护理服务满意度显著更高，P<0.05。结论：深Ⅱ度烧烫伤实施中药湿

敷治疗以及综合护理，护理效果理想。
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Nursing Effect of Chinese Medicine Wet Dressing on Deep Second Degree Burns
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【Abstract】Objective: To investigate the nursing effect of implementing Chinese medicine wet dressing for 
deep second degree burn scald. Methods: Forty patients with deep second degree scald were selected, and the study 
group implemented wet application treatment with traditional Chinese medicine as well as comprehensive care, 
while the control group implemented external liniment treatment with wet scald cream and routine care, to compare 
the efficacy of patient care between the two groups. Results: In contrast to the data presented in the control group, 
satisfaction with nursing services was significantly higher in the study group, P<0.05. Conclusion: Deep second 
degree scald is practiced with Chinese medicine wet application treatment as well as comprehensive care, and the 
nursing effect is ideal. 
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临床常见烧烫伤患者，发生率高，高发人群是

儿童、老人，其中 5%患者需要住院。因为化学物

质、热力、放射线、电能等因素干扰，患者存在粘

膜、皮肤损害，甚至发生深部组织损害，是意外伤

害的一种，症状轻微，表现为皮下组织损害、皮肤

损害，情况严重，可导致患者骨骼、肌肉、内脏受

到伤害，若大面积烧伤，可对患者全身各个器官、

系统造成累及，甚至发生休克、死亡。临床分析深

Ⅱ度烧烫伤，会对患者真皮乳头层以下造成损伤 [1]，

在愈合过程中，依赖皮肤附件上皮，若患者没有发

生感染，自行愈合时间在3-4周，一般会留下瘢痕。

分析理想烧烫伤创面用药，早期可以发挥减少渗出、

活血止痛、保护创面作用，对患者伤区微循环进行

调节，对瘀滞区组织进行性坏死进行抑制，中期可

以针对患者发挥祛腐排脓、解毒、通畅引流作用，

后期可以针对患者发挥祛腐生肌作用，可以促进患

者创面组织尽快修复，促进患者创面愈合。此次实

验选择40例患者，分析深Ⅱ度烧烫伤实施中药湿敷

的护理效果。

1资料和方法

1.1临床数据

在长沙市某中医医院 2020年 1-12月将 40例深

Ⅱ度烧烫伤患者随机选择，随机法分组，研究组 20
例，男女分别是10例、10例，年龄范围是10-49岁，

均值26.5岁，对照组20例，男女分别是11例、9例，

年龄范围是11-48岁，均值26.0岁。比较以上资料，

两组统计学结果为P>0.05。
1.2方法

对照组实施湿润烫伤膏外搽治疗及常规护理，

具体如下：(1)湿润烫伤膏外搽治疗过程中选择湿润

烫伤膏，每天用药 1次，共计用药 3周。(2)常规护

理。护理人员应迅速准确判断、了解患者受伤原因、

深度、烧伤面积等，评估患者生理状态、心理状态，

观察了解患者是否存在并发症。在隔离病房安置患

者，将重症患者在单独病房安置，患者体征不稳定，

将其安置于 ICU科室。病室进入时，护理人员应更

换鞋子以及衣服，将帽子、面罩等戴好，每天开展

2次地面消毒处理，每天至少消毒2次室内空气，定
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期消毒灭菌处理病房设施、床单被套，将访视制度

严格执行。康复期，患者家属需要为患者料理生活，

护理人员需要做好指导以及管理 [2]。

研究组实施中药湿敷治疗以及综合护理，具体

如下：(1)中药湿敷治疗过程中选择复方药物外敷方

式，即五味清解汤，取等量粉剂熬煮，为患者实施

患处湿敷处理，每天用药1次，每次维持15min，共

计用药 3周。(2)综合护理。除了同对照组一样的基

础护理，还需要开展以下护理干预。①受伤早期，

患者不能对突然打击接受，容易发生不良心理，容

易消极治疗，受伤中期，患者无法快速愈合创面，

不能开展正常生活，容易加重不良心理，对治疗效

果造成影响，受伤后期，因为容貌受损、瘢痕产

生，容易导致患者消极、抑郁以及自卑等。护理期

间，护理人员需要注意自己态度、语气，禁止忽视、

轻视，避免患者发生不良刺激。护理人员应交流患

者并聆听患者感受，有爱心、有耐心鼓励患者，促

使患者疾病战胜信心相应增加。②指导患者尽早进

食，可以减少并发症发生，进食高热量食物，多吃

肌肉、牛奶、鱼肉等，注意补充维生素C类食物，

避免患者沉着黑色素，利用充足营养，可以促进患

者恢复创面 [3]。头面部烧伤患者需要经由食管进食

流食，控制进食速度，避免患者发生呛咳，进食后，

做好患者口唇周围创面消毒，对口腔内残渣进行及

时清理，避免感染情况发生。③患者容易发生吸入

性呼吸道损伤，入院初期，对患者是否存在吸入性

损伤症状进行严密观察，详细了解损伤程度并对患

者状态进行严密关注，发现呼吸困难时，向主治医

师及时汇报并做好处理，定期针对患者实施口鼻腔

分泌物清除以及吸痰处理，定期处理创面并做好灭

菌工作 [4]，对创面进行彻底清除，使用碘纱外敷治

疗患者，持续为患者创面进行热风吹拂处理，高压

消毒杀菌患者所用被罩、床单以及日常生活用品等，

若发现坏死组织以及脓液等情况存在，需要及时 
处理。

1.3效果判定

效果判定 [5]：护理服务满意度：科室需要自拟

问卷，然后测定相关数据。

1.4统计学办法

选择SPSS25.0统计学软件，以百分率 (％)表示

计数资料，运用 c2检验；以 ( x±s)表示计量资料，

运用 t检验，P<0.05，统计学意义存在。

2结果

研究组护理服务满意度显著更高，与对照组进

行数据对比，P<0.05。

表1　两组对比护理服务满意度 (%)

组别 护理服务满意度

研究组 (n=20) 19(95.00)

对照组 (n=20) 14(70.00)

c2 4.3290

P <0.05

3讨论

深Ⅱ度烧烫伤患者在临床上常见，若给予患者

实施西医治疗，实施自体植皮术，效果不够理想，

因此临床提出中药湿敷治疗，效果理想。临床研究

中药外用制剂，临床优势明显，可以发挥较强抑菌

作用，耐药性不容易产生，可以促进患者创面愈合，

将患者创面分泌有效减少，患者创面结痂速度加快，

感染明显减少，疤痕不容易留下，另外，这一治疗

方式对患者创面要求低，仅仅需要一般消毒即可。

临床实践证实，深Ⅱ度烧烫伤实施中药湿敷治

疗，选择复方药物外敷方式，即五味清解汤，来源

是《湖南中草药单方验方选编》，主要是五味药物，

分别是杠板归、毛果算盘子、金银花、黄柏、十大

功劳，其中毛果算盘子以及杠板可以发挥解毒止痒、

清热利湿作用，将两者合用，可以起到君药治疗作

用，十大功劳、金银花可以发挥抗炎作用，均为臣

药，其中黄柏可以发挥泻火解毒、清热燥湿作用，

为佐药，同时，在《云南中草药》中提及 [6]，算盘

子的鲜叶水煎外洗，或者用根研末之后，对患者创

面进行撒布，可以有效治疗湿疹、烧伤患者。为了

提高患者治疗效果，临床应给予患者增加综合护理，

可以有效缩短患者伤口治疗时间，患者换药次数显

著减少，可以对敷料进行节省，伤口疼痛也会明显

减轻，下降医疗费用，护理工作量也会明显减少。

此次实验得出：研究组护理服务满意度显著 
更高。

总结得出，深Ⅱ度烧烫伤实施中药湿敷治疗以

及综合护理的护理效果理想，值得临床推广。
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