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摘要摘要
背景背景 面部是个人身份的核心区域，提供了我们最具表现力的交流方式。面部烧伤是极其严重的医
疗问题。局部干预是目前治疗面部烧伤的基石。

病例病例 作者报告了一例45岁的女性患者，患者就诊时距烧伤事故发生时间1小时，全身烧伤面积
（TBSA）达90%，包括面部深II度和III度混合烧伤。使用了银浸渍敷料对面部烧伤伤口进行护理。

结论结论 本例患者使用银浸渍敷料AQUACEL® Ag Hydrofiber®对面部烧伤伤口进行护理，效果良好。

病例研究病例研究
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引言引言
烧伤是世界范围内的一个重大健康问题。在美

国，每年有45000例次患者因烧伤入院，其中超过
25000例次患者在设置专业烧伤治疗中心的医院住 
院1。

调查发现，头颈部区域是最常发生烧伤的区 
域1。由于面部有大量的神经和血管，面部烧伤是极
为严重的医疗问题2。此外，还可能出现面部瘢痕增

生、轻微口唇畸形、上睑外翻、面部表情减少或完
全丧失等并发症，这会造成心理创伤，并增加治疗
费用3。面部烧伤的充分护理可以改善患者的身体机
能和烧伤组织的恢复，从而减轻患者的心理负担4。
治疗烧伤伤口的药物种类繁多，包括软膏、乳膏和
生物敷料及非生物敷料5。

目前，对于在覆盖烧伤伤口后既能预防或控制
感染或者促进伤口愈合，又能最大限度地减少终生
瘢痕形成的最佳局部干预治疗，尚无共识。在本
文中，作者报告了一例45岁的女性病例，患者就
诊时间距烧伤事故发生时间1小时，全身烧伤面积
（TBSA）达90%，包括深II度和III度混合火焰烧伤，
对其使用了银浸渍敷料进行护理，效果令人满意。

背景背景
患者因煤气泄漏着火而发生火焰烧伤。烧伤后

独自在家待了1小时，拒绝治疗，但无证据表明受伤
时精神状态有所改变。患者家属到家后拨打了急救
电话，随后患者被送往医院。

体检显示患者体温36.2°C，心率90次/分，呼吸
频率20次/分，血压168/104 mmHg。本次面部烧伤
伤口的相关病史是由患者本人提供。根据视觉模拟
量表，烧伤伤口的疼痛评分为0-3/10分6。根据七项
广泛性焦虑障碍量表（GAD-7）7，评分为18分，
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这意味着患者表现出严重焦虑的症状。患者有轻微
的烦躁不安、四肢发冷和口渴，但没有发热或心动
过速或意识模糊。在患者的当前病史和既往病史中
均没有发现心脏病、肺部疾病或COVID-19流行病学
史。

根据九分法8估计出患者全身皮肤烧伤的总百分
比。烧伤部位包括面部（4%，Ⅱ度）（上排，图1
为入院时的面部伤口图片）、颈部（3%，Ⅱ度）、
前躯干（12%，Ⅱ度）、后躯干（13%，Ⅱ度）、双
侧上臂（Ⅱ度4%、Ⅲ度3%）、双侧前臂（II度3%、III
度3%）、双侧手部（II度2%、III度1%）、臀部（II度
4%）、双侧大腿（II度11%、III度10%）、双侧下肢
（III度13%）、足部（III度4%），共计达56%的II度
烧伤和达34%的III度烧伤。唯一未见烧伤的部位是外
阴部皮肤。眼部附近有少量脓性分泌物，左耳廓皮
肤完整，但耳廓内有痂皮。右耳廓皮肤破裂，耳廓
及耳道内有血液和脓性分泌物。虽然双眼周围皮肤
状况较差，但眼球并未受伤。

进一步深入检查发现，表皮层有不同程度的烧
伤；这些烧伤部位潮湿，大多充血，并有明显的肿
胀发白。鼻毛和头皮上的头发部分被烧焦。除深Ⅱ
度至Ⅲ度烧伤外，患者还诊断出吸入性损伤和（低

血容量性）烧伤休克。

临床管理临床管理
诊断后，将患者放置在悬浮床上，室温为

25°C，湿度为60%。对所有持续的烧伤伤口，实施了
作者所在医院针对烧伤伤口的标准伤口护理方案，
即使用广谱静脉注射抗生素。第1天（入院后第二
天）以及第4、7、11、18天，患者除面部外，其他
部位均接受了切除术、清创术和累及烧伤组织的同
种异体移植。

面部烧伤伤口的评估和管理面部烧伤伤口的评估和管理
对于面部烧伤，患者接受了初始治疗，即用

0.9%无菌生理盐水彻底清洗面部，并清除碎屑。然后
用无菌纱布擦干面部。使用电动剪刀将烧伤区域的毛
发剃掉，以方便伤口评估和管理。

伤口护理专业小组（包括造口治疗师[ET]和伤口
护理护士）共同评估了患者的面部烧伤情况，并确
定了表1所示的几个突出问题。伤口护理专业小组确
认，本病例的护理重点是通过应用适当的敷料改善
烧伤皮肤的皮肤完整性，以促进伤口愈合并最大限
度地减少瘢痕形成，以及减少伤口渗出液和相关的

上排：第一次更换敷料前后的图片上排：第一次更换敷料前后的图片

中排：第二次更换敷料前后的图片中排：第二次更换敷料前后的图片

下排：第三次更换敷料前后的图片下排：第三次更换敷料前后的图片

图1.面部伤口图片
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烧伤疼痛，并与综合医疗保健人员联系，协助预防
因高代谢和创伤诱发焦虑而导致的营养不良。仅靠
ET/伤口护理护士将无法解决疼痛、高代谢或焦虑的
问题。烧伤伤口的管理是多学科协作的过程。

第一次使用面部敷料是在第0天（入院时）。
目的是清除所有坏死的烧伤组织，控制感染，并实
施有效的渗出液管理。在开始进行敷料使用操作之
前，已告知患者面部伤口护理的目的和所涉及的
过程。使用注射用无菌水浸泡的无菌纱布对面部
进行湿敷，以润湿和清洁伤口，并便于将纱布从面
部轻松取下，进而减轻患者的疼痛和不适。然后用
无菌锐利器械和手术镊进行保守性锐器清创，以
清除面部焦痂和坏死组织。接着，用纱布重新清
洁面部伤口。最后，选择含银敷料（AQUACEL® Ag 
Hydrofiber®，ConvaTec Ltd.，英国）作为接触性敷
料。为了使得眼睑能够活动，没有使用Aquacel® Ag
敷料片覆盖眼睑。第二天，患者面部伤口敷料固定
在伤口处，未发生移位。发现敷料上有少量黑色渗
出液。患者没有任何抱怨（如图1上排所示）。每天
检查敷料的情况。

在第5天第二次更换敷料。我们发现伤口床上
的坏死组织、渗出液和恶臭味均减少，伤口周围皮
肤有所改善，见表1。由于肿胀减少，面部轮廓更加
明显。慢慢移除敷料，以便再次评估面部伤口的情
况。护理方案与第一次使用敷料时相同。在第6天观
察患者面部伤口，发现耳廓内仅有少量渗出液。在
耳廓内放置了一个无菌干棉球。对患者进行检查，
并根据需要更换敷料（如图1中排所示）。每天检查
敷料的情况。

在第12天第三次更换敷料前，面部伤口的临床
特征和改善情况见表1。因为烧伤伤口的持续好转，
评估伤口管理方案为有效。所使用的敷料产品更
少，因此有更大的面部面积暴露出来（如图1下排所
示）。伤口管理的护理目标保持不变：最大限度地

进行清创，控制感染，并实施有效的渗出液管理。
敷料方案保持不变。耳廓内有少量干痂，因此不需
要使用无菌干棉球。每天检查敷料的情况。

三次更换面部伤口的敷料后，患者的面部伤口
已明显愈合（图2）。

讨论讨论
大约三分之二的交流通过非语言方式进行，主

要是通过面部表情来表达的，这也使得个人的身份
得以确立。面部伤口的愈合对患者意义重大，有效
的干预措施能降低毁容的几率。我们需要根据患者
伤口的具体损伤和情况定制个性化的护理方案。

面部伤口愈合受患者相关因素、伤口特征以及
相关细胞修复过程的影响，并与微循环、局部免
疫、敷料方法等问题重叠。预期结果是愈合时极少
形成瘢痕，且无功能缺陷2。

在本病例中，大部分面部组织丢失是因煤气爆
炸和由此产生的火焰导致组织内蛋白质热凝固而发
生的。但组织丢失的程度是进行性的，是局部介质
释放、血流量改变、组织水肿和感染所致。本文观
察到了伤口护理的多种困难。首先，使用培养物对
面部伤口进行评估，发现革兰氏阳性菌（金黄色葡
萄球菌和广泛耐药鲍曼不动杆菌）感染。其次，患
者入院时正处于组织大量溶解期。坏死组织正在溶
解，局部有大量血性、脓性渗出液。渗出液蔓延至
面部凹陷部位，患者的眼睛和耳朵很可能进一步受
损。第三，面部的血管和神经较身体的其他部位更
为丰富。在伤口愈合干预措施的实施过程中，如果
未妥善实施，则易导致严重的后遗症，例如瘢痕增
生、面部特征减少或丧失。第四，新沉积的肉芽组
织非常脆弱，触碰后易出血。第五，TBSA面积大
且烧伤度深，因此身体出现高代谢，导致伤口愈合
时间延长。最后，在这次事故中，患者的儿子也受
伤了。患者不太担心自己的病情，更担心儿子的病
情。

表1.患者的面部伤口评估 

评估评估 烧伤后1小时烧伤后1小时 第一次更换敷料后第一次更换敷料后 第二次更换敷料后第二次更换敷料后

大小 3%的火焰烧伤 1%的火焰烧伤 <1%的火焰烧伤

组织
50%呈红色，25%呈黄色，25%呈
黑色

100%呈红色 100%呈红色

分泌物 大量鱼腥味的渗出液 中量鱼腥味的渗出液 少量鱼腥味的渗出液

伤口边缘 无潜行 无潜行 无潜行

周围皮肤 全部为烧伤伤口 伤口愈合 伤口愈合

视觉模拟量表
评分

面部五官伤口：3分  
其他面部伤口：2分

面部五官伤口：3分  
其他面部伤口：1分

面部五官伤口：2分  
其他面部伤口：1分

心理依从性 表示理解并愿意配合 表示理解并愿意配合 表示理解并愿意配合
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有效的敷料应价格低廉、能减轻疼痛、防止感
染、易于操作、允许患者进行简单的早期活动、无
毒性、不引起过敏反应、并且有助于伤口愈合，且
留下的瘢痕在美观上可接受。

银浸渍羧甲基纤维素钠抗菌敷料是由羧甲基纤
维素钠和1.2%银离子组成的柔软、无菌、无纺布敷
料片或带状敷料，4x4英寸的敷料中银的含量最高
达到12 mg。敷料中的银可杀灭敷料中存在的伤口
细菌9。Caruso等人比较了Aquacel® Ag和磺胺嘧啶
银治疗部分皮层烧伤的效果，观察到使用Aquacel® 
Ag在更换敷料时的疼痛感和焦虑感更小，而且使用
Aquacel® Ag治疗的患者所用的镇痛药和麻醉药更 
少10。Hindy11得出结论称，Aquacel® Ag与美宝湿润
烧伤膏（MEBO）效果相当，特别是可以实现更快速
的愈合，对于无法忍受敷料浓烈气味的患者而言，
心理上的创伤更小。

在本病例中，敷料促进了面部伤口愈合。然
而，这种敷料价格昂贵，每次更换敷料的费用并不
便宜。但是Robinson等人12报告称，对亲水纤维敷料
的成本收益研究表明大大节省了临床时间，而成本
收益公式中占比最大的就是工作人员的时间。本病
例患者十分重视家属，依从性高，愿意沟通，因此
能够及时发现并解决疼痛和心理问题。

本病例的一个并发症是自溶性坏死组织导致了
大量的渗出液，这一点无法提前估计，从而限制了
保护措施的实施。因此，在对伤口愈合情况进行
评估和持续评价时，应考虑更多的临床因素以及出
现此类并发症的可能性，以便采取更积极的措施来
促进伤口愈合和实现护理目标。伤口敷料的费用较
高，在后续的护理过程中应考虑患者及其家属的承
受能力。

但仍有可能的解决方案。根据医院的政策，敷
料的制造商应该与医保部门协商，报销部分费用。
在实际操作中，如果符合制造商的指南，伤口护理
护士可以剪裁敷料。将敷料剪裁成小片而不是使用
一整块敷料主要出于以下两个原因：第一，面部轮
廓不规则，剪裁后的敷料会更贴合烧伤伤口的大小
和形状；第二，剪裁敷料可以减少患者的费用。在
本病例中，发现剪裁敷料未对面部烧伤产生任何不
良影响，也不会影响伤口愈合。

面部五官由于神经丰富而对疼痛更为敏感2。在
本病例中，伤口清创和更换敷料造成疼痛，容易导
致患者护理配合不佳，给护理人员带来沉重的心理
负担，从而减缓面部伤口护理的进程。通过对伤口
疼痛的部位、性质和持续时间进行数字化评估，根
据患者的特征制定个性化的疼痛护理措施，以心理
干预措施为主要手段。在每次更换敷料前，作者都
会与患者讨论敷料更换过程，并告诉患者通过张嘴
或点头等动作表示疼痛。在更换敷料的过程中，告
知患者当前的敷料更换操作步骤、待清创的部位，
以及可能切除的坏死组织的数量，以便患者在心理

上做好配合敷料更换过
程的准备。当患者发出
疼痛信号时，暂停敷料
更换过程。

环境直接影响患者
的心理活动，营造优美
舒适的环境对患者的心
理有良好的影响。病房
环境干净明亮，温度为
25°C，湿度为60%。

建立良好的护士患
者关系是实现有效心理
护理的关键因素。使用
礼貌用语，态度诚恳、
自然、温和、沉着，进
行友好交谈，对敷料更换过程严谨认真，始终保持
乐观开朗的心情，注意待人接物的态度和自己的外
表，有良好的举止和姿态，这些都有利于建立护士
患者之间的尊重、信任和合作关系。

日常应用心理支持，为患者提供心理安慰、劝
说和引导，以达到治疗的目的。作者努力争取患者
家属和朋友的密切合作。

结论
烧伤是世界范围内的一个重大健康问题。由于

面部有大量的神经和血管，面部烧伤是极为严重的
医疗问题。本病例研究报告了一例45岁的女性病
例，就诊时间距烧伤事故发生时间1小时，TBSA达
90%，包括深II度和III度混合火焰烧伤，对其使用了
银浸渍敷料AQUACEL® Ag Hydrofiber®进行护理，效
果令人满意。为了找到面部烧伤管理的理想敷料，
还需要进一步的研究。
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