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【摘　要】烧伤作为身体上的严重创伤，无论在心理上和生理上都会给病人带来很大影响。该研究从

烧伤患者的定义及分类入手，阐明不同程度及类型烧伤在患者康复中的作用。进而深入探究烧伤患者心

理层面上的应激反应，心理创伤以及其恢复时的心理需求等问题，从而揭示烧伤患者心理变化复杂性和

个体差异性。就临床护理而言，本次研究突出常规护理意义，尤其是指出心理护理对烧伤患者康复的影响，

与此同时探索行之有效的疼痛管理策略来全面提高烧伤患者治疗效果和生活质量。
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引言

烧伤以其特殊的损伤特点给病人造成的不只是

肉体的剧烈疼痛，而且还会对心理产生深刻的影

响。烧伤患者经过早期生理治疗之后，一般都要

面对一个漫长的心理调适过程。对心理应激，创

伤及康复需求进行评估与帮助，对他们的总体康

复非常重要。临床护理工作在关注病人物理、生

理治疗的同时，也会关注病人心理状态改善及疼

痛综合处理。故本文拟从烧伤患者心理及临床护

理需求分析入手，以期为促进护理质量及患者生

活质量的提高提供理论依据及实践指导。

一、烧伤患者的定义与分类

烧伤患者指由于各种外部热源，化学物质，电

流或者放射性物质对人体造成局部或者全身组织

损伤病人。这类伤害既包括与火焰，热液和蒸汽

直接接触所导致的常规烧伤，又涉及酸，碱和其

他化学物质所导致的化学烧伤，电烧伤及紫外线

或放射线所致辐射烧伤。烧伤轻重不只决定于烧

伤深度及面积大小，而且与烧伤部位，病人年龄，

健康状况及烧伤后并发症等也有一定关系。烧伤

分类具有很多层面。按照烧伤深度来分，可划分

为表浅烧伤、部分厚度烧伤和全厚度烧伤。表浅

烧伤局限于表皮等晒伤；局部厚度烧伤累及真皮

层，按损伤深浅可进一步细分成浅II度及深II度；

全厚度烧伤会穿透真皮层的全部区域，甚至会损

伤皮下组织。此外，根据烧伤面积的大小，通常

用“九分法”或总表面积百分比来评价。成年人

头部和每条手臂占全身表面积 9%，每条腿部、前

躯和后躯各为 18%，会阴部为 1%。儿童比例随年

龄变化而变化，头部比例大，随年龄增长而下降。

另外，临床上烧伤按烧伤所造成的生理变化及病

理损伤分为轻度烧伤，中度烧伤及重度烧伤，该

分类标准可帮助判断疾病严重程度，指导治疗方

案选择及预测治疗效果。轻度烧伤一般是指表浅 I

度或者浅 II 度小范围烧伤；中度烧伤包括范围大，

深度中等；但重度烧伤包括大面积深 II、III 度

烧伤。烧伤治疗与护理是个综合性过程，需按照

烧伤分类适时进行相应医疗干预。对烧伤患者来

说，及时，准确地分类诊断，是有效治疗的先决

条件，是预测治疗效果和康复指导的重要依据。

二、烧伤患者的心理分析

（一）烧伤后的心理应激反应

烧伤事件本身及随后的救治过程，常常是一种

极其痛苦而又充满紧张的经历。病人可能表现出一
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系列的心理应激反应，其中包括但不仅限于急性应

激反应，焦虑，抑郁和睡眠障碍。烧伤早期，病人

常经历一种名是急性应激障碍状态，是一种暂时应

激反应，可包括闪回，回避行为及麻木感等。这些

心理反应正是大脑尝试加工创伤记忆与情感的自然

产物。随着时间的推移，一些烧伤患者应激反应可

逐渐增加并发展成为创伤后应激障碍。这类症状群

一般是指经常性地与创伤有关的梦魇，记忆，以及

竭力回避与烧伤有关的人物，场所或事件。烧伤患

者焦虑水平还极有可能增高，因其可能会对前途满

怀忧虑，害怕痛苦，害怕手术，害怕潜在残疾以及

外貌改变。另外，烧伤患者在疾病康复过程中可能

会经历长期抑郁。其原因可为慢性疼痛，身体功能

受限或容貌变化而自卑。烧伤疼痛体验及治疗过程

侵入性可严重影响病人睡眠质量，引起失眠或睡眠

中断等症状，进而加重日间疲劳及情绪不稳定。在

这些应激反应面前，烧伤患者在心理恢复的过程中

需要得到专业的心理支持以及合适的治疗干预。在

康复过程中，病人要得到充分的资料与教育，帮助

其了解自己体验到的心理反应是否正常，并在此基

础上给出处理这些反应的策略。

（二）烧伤患者的心理创伤反应

烧伤不但会给机体带来伤害，而且还会诱发心

理上的深层创伤。个体在遭受到这种强烈的生理

与情感打击之后，其心理状况也需要得到相同的

重视与处理。心理创伤应对可表现为个体认知，

情绪，社会交往诸多层面。烧伤患者在自我认同

方面可能受到挑战。他们可能会因为身体形象而

感到不安全，而且这一不安全会在面临公众以及

回归社会所带来的压力时变得更加严重。个体可

因外貌改变而蒙羞，导致自我隔离行为和社交活

动的回避，进一步影响其社会支持系统并增强孤

立感。在感情方面，烧伤患者可有一段感情麻木

时期，之后可有感情外溢，比如突然大哭或者生

气暴发等。他们对于烧伤的起因或无法预防烧伤，

可能感到气愤或愧疚。长期心理创伤也会造成持

续抑郁状态、消极自我对话、自我价值降低。从

社交及行为层面上看，烧伤患者可表现为回避行

为，既避免了提醒其烧伤体验的诱因，又避免了

任何身体接触及亲密关系。他们在接受治疗时可

能有抵触情绪并悲观地看待今后的康复。病人心

理创伤反应需采取认知行为疗法，情绪释放治疗

和支持性心理治疗等适应性心理干预才能减轻。

这些介入是为了帮助病人重建心理韧性、提高应

对策略、从心理层面为康复之路提供支持。

（三）烧伤患者的心理康复需求

烧伤患者经过早期治疗，心理康复需要显得更

加重要。心理康复目的不仅在于缓解病人心理痛

苦，更在于帮助病人重建自我价值感，改善生活

质量及回归社会与家庭生活。为此烧伤患者心理

康复需求可分为多个层次。情感支持视角下烧伤

患者需得到理解与接受。他们需要有一种能与人

共享恐惧与伤痛的安全氛围，而这种氛围既能支

持团队，也能支持家人或者心理咨询师一对一的

建议。在这种气氛下，鼓励病人抒发感情，因而

能减轻心理创伤。对于认知需求而言，烧伤患者

需接受适当的资讯与教育来协助其了解病情与可

能之恢复过程。其中包括对烧伤治疗过程，期望

恢复结果的认识，对可能面临的心理及生理挑战

的认识。认知重建亦属于心理康复范畴，其目的

在于协助病人调整自我形象及未来观念。在社交

层面，回归社会对烧伤患者的恢复至关重要。烧

伤可使病人暂时处于退缩的状态，所以有必要鼓

励病人参加社会活动和重建人际关系。

三、烧伤患者的临床护理措施

（一）烧伤患者的常规护理

对烧伤患者来说，常规的护理是保证治疗效

果、促进康复的基石。这一过程需要护理人员对

细节表现出极强的专业性，并给予无微不至的照

顾。烧伤部位清洗及敷料更换应慎重，防止感染
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及进一步伤害。保持创面干爽，洁净，并经常做

必要消毒处理是避免并发症发生的关键。烧伤患

者疼痛的处理也不容忽视。护理人员需要对病人

疼痛级别进行严密观察，及时按照医嘱对镇痛药

物进行调整，确保病人舒适度。监测与调节液体

平衡也很关键，其中包括补充电解质和保持合适

水分摄入。在烧伤患者康复过程中，营养支持又

成为关键因素。护士需要与营养师紧密协作，保

证病人摄取充足热量及营养来支撑机体自我修复

及免疫系统功能。另外监测病人体温及环境温度、

维持舒适病房环境也很重要。在进行这些常规护

理时，护理人员也一定要注意维持良好的沟通，

以保证病人对治疗进程及护理计划的理解，从而

有利于树立病人的信任与安全感。

（二）烧伤患者的心理护理

心理护理旨在给病人提供稳定的情感支持网络

以协助其在心理层面上处理烧伤造成的创伤。在

此过程中，护理人员起着倾听者、支持者、引导

者等作用。护理人员透过建立信任感，可促使病

人抒发情感与忧虑，此过程有利于降低其心理负

担。与此同时，护理团队还可通过专业心理咨询

服务来引导病人放松并制定应对策略，例如深呼

吸，冥想或者认知行为疗法。护士还需密切观察

患者可能出现的焦虑、抑郁或创伤后应激障碍等

症状，及时与心理医生沟通，制定相应的干预策略。

对病人家庭背景及社会支持系统进行了解，必要

时进行干预，给予社会及情感支持对病人心理康

复也是至关重要的。心理护理也包括协助病人在

日常生活中逐渐恢复到能力与信心。护理人员可

鼓励病人参与治疗及护理决策以提高自我效能。

（三）烧伤患者的疼痛管理

烧伤患者所体验到的痛苦极其强烈而持久，所

以疼痛管理在烧伤护理过程中必不可少。对疼痛

采取综合性管理策略包括药物治疗和非药物治疗

两种方式来保证病人能尽量舒适渡过治疗期。在

药物治疗中，护理人员需要密切配合医师，根据

病人痛觉强弱及个体差异调整镇痛药物品种及用

量。长效及短效镇痛药物常合并应用，以获得持

续及即时疼痛控制双重疗效。及时对疼痛进行评

估，调整治疗方案，是降低病人不适感的关键。

另外局部镇痛措施如应用含有镇痛成分敷料等可

对烧伤部位产生直接影响而减轻痛苦。在疼痛管

理方面，非药物疗法同样具有极其重要的意义。

其中包括，但不仅限于认知行为疗法，物理治疗

和音乐疗法。采用心理干预及行为训练等方法帮

助病人分散注意力、缓解疼痛知觉。施以冷敷、

温敷及其他物理治疗，可使局部不适感得到部分

减轻。音乐疗法和其他替代疗法可以帮助病人放

松情绪并间接地降低疼痛感。

结束语

烧伤患者救治过程是个复杂且冗长的过程，牵

涉到许多方面的综合救治与护理。通过本次研究可

了解心理护理对烧伤康复的意义及临床护理工作对

提高患者疗效及生活质量所产生的影响。在今后护

理实践中，应更加重视病人心理状态并给予个体化

心理支持及疼痛管理，从而促进病人全面康复。
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