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烧伤的认知误区
焦晓春，周琴，解文静，刘苗苗，张瑞  （空军军医大学第一附属医院，陕西西安 710032）

 

据统计，在每年因意外伤害的死亡人数中，烧

伤仅次于交通事故，且在交通事故伤害中也有大量

伤员合并烧伤。相关资料显示，中国烧伤年发病率

为 1.5％ ~2％，即每年约有 2000 万人遭受不同程度

烧伤，其中约 5％的烧伤患者需要住院治疗。

简单了解烧伤

烧伤主要指热力、化学物质、电能、放射线等

引起的皮肤、黏膜，甚至深部组织的损害。其中，

皮肤热力烧伤（如火焰、开水等）最为多见。烧伤

程度因温度的高低、作用时间的长短而不同，可分

为以下四度：

Ⅰ度烧伤

又称红斑性烧伤，表现为局部干燥、疼痛、微

肿而红，无水疱。3~5 d 后，局部由红转淡褐色，

表皮皱缩、脱落，露出红嫩光滑的上皮面而愈合。

Ⅱ度烧伤

分为浅Ⅱ度烧伤和深Ⅱ度烧伤。前者表现为局

部红肿明显、有大小不一的水疱形成，内含淡黄色

( 有时为淡红色）澄清液体或含有蛋白凝固的胶状

物。后者表现为局部肿胀，表皮较白或棕黄，间或

有较小的水疱。

Ⅲ度烧伤

又称焦痂性烧伤，表现为局部苍白、无水疱，

丧失知觉、发凉，质韧似皮革。

Ⅳ度烧伤

局部表现为黄褐色、焦黄，或炭化，干瘪，丧

失知觉，活动受限，须截肢（指）或皮瓣修复。

 烧伤的认知误区

误区一：大面积烧伤是不治之症

不论烧伤面积大小、烧伤深度如何，若能采取

及时有效的救治，患者基本都能康复。小面积烧伤

也不能忽视。如果深度达肌腱、骨膜，也有可能引

发败血症、休克，以及多器官功能不全等，严重时

会威胁生命。

误区二：烧伤后一定会留下瘢痕

烧伤患者若能在第一时间得到正确救治，一般

轻度烧伤都是可以被治愈。治疗烧伤不仅要治愈烧

伤创面，还应进行及时有效的抗疤痕治疗。

误区三：水疱越大，创面越红，烧伤就越厉害

II 度烧伤一般多为水疱型烧伤，其中浅 II 度烧

伤的部位会红肿、剧痛，出现水疱或表皮与真皮分

离，内部含有血浆样黄色液体。在去除水疱后，创

面鲜红、湿润、疼痛剧烈、渗出多。如果没有感染，

7~14 d 可愈合，之后短期内有痕迹色素沉着，不留

瘢痕。深Ⅱ度烧伤部位的真皮网状层部分受累，真

皮深层毛囊和汗腺还有活力。水疱破裂去除腐皮后，

创面白中透红，渗出多、明显水肿，痛觉迟钝。愈

合需要 18~24 d，拔毛实验有轻微疼痛，留有瘢痕

增生和挛缩畸形。而 III 度烧伤没有水疱，且没有

疼痛感。

误区四：大医院医疗费用较高，不划算

对于烧伤比较严重的患者，不具备专业烧伤救

治资格和团队的医院若救治不成功，或者在治疗中

采取的措施不合理，极易引发烧伤并发症，出现较

为严重的功能障碍，此时的治疗和整形费用比大医

院治疗费用高很多。因此，发生烧伤后，尽可能到

专业的医院救治。

误区五：烧伤后不用冷水冲

很多人认为，烧伤后若用冷水冲，会导致受伤

部位起水疱。其实，起水疱与受伤部位接触冷水没

有关系，只受烧伤原因、深度的影响。烧伤后，除

了化学和电烧伤外，都应该立即引用冷水持续冲洗

一段时间，以此有效收缩创面血管，减少组织渗液，

减轻疼痛感，避免烧伤深度进一步发展。
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误区六：乱用药物，迷信各种偏方

很多人用牙膏治疗烧伤。牙膏其实没有抗感

染的作用，还可能会带有一定数量的细菌；且对

于创面来讲，牙膏中的摩擦剂属于一种刺激物。

此外，牙膏中的发泡剂、调味剂也难以为创面带

来治疗效果，还容易感染创面，引起肉芽增生。

如用碱中和酸烧伤，碱烧伤用酸中和，理论上行

得通，但从实践角度来看不可取，因为酸碱中和

会有大量的热释放，导致烧伤加重。还有对创面

涂抹紫、红药水，其抗感染能力其实并不理想，

且深色药物还会遮盖创面，不利于医生了解对烧

伤的深浅程度。还需注意的是，红药水当中含有

汞，将其用在烧伤的创面上，极易引发过敏现象，

甚至发生汞中毒。

误区七：烧伤后不吃“发物”

“发物”属于一种民间说法，主要指的是一些

可能诱发疾病或者是导致病情加重的食物，如羊肉、

鱼虾、韭菜等。现代营养学研究发现，鱼虾、羊肉

含有多种维生素和蛋白质，对烧伤创面愈合有一定

帮助。

误区八：烧伤不用包扎

包扎可为创面提供无菌环境。包扎敷料在隔绝

外部细菌的同时，还具备抗菌和吸附渗出的作用，

达到避免伤口感染的目的。一些新型辅料在抑菌的

同时，含生长因子药物，可促进伤口愈合。尤其对

烧伤面积较大的患者，除了头面部、会阴部等不适

合包扎的部位外，其他部位能包扎最好包扎，并按

时换药，这样恢复起来会更快。

误区九：治疗烧伤只看创面

有些烧伤会引起肌腱坏死、骨质外露等，需要

反复换药、负压吸引，加强皮瓣修复，给后期肌腱

移植、重建功能提供支持。还有一些患者在烧伤创

面愈合后期功能受到严重损伤，会给生活质量带来

一定影响。一些烧伤合并其他疾病的患者，其脏器

也受到了不同程度的影响，治疗中应给予足够重视，

不能单纯治疗创面。

烧伤的正确处理方式

首先，立即用冷水对烧伤处持续冲洗，以达到

降温的效果，直到疼痛感有所缓解。但要避免以冰

块直接冷敷，尤其是烧伤面积较大的患者。在冲洗

的同时紧急呼救。

其次，将手上部位的衣物快速脱下或剪下，但

注意不能强行剥除。Ⅰ度烧伤可以通过外涂烫伤药

膏来处理，一般情况下会在 7 d 内痊愈；Ⅱ度烧伤

不要将表皮的水疱刺破，也不能在创面上外涂任何

药膏，要以纱布、毛巾等清洁敷料覆盖，保护创面，

之后及时送医。

再次，若患者口渴感受比较严重，可口服少量

的淡盐水或糖盐水。若条件允许，可饮用烧伤饮料。

若有外伤大出血，要及时止血；若患者有骨折，应

做临时固定。

最后，大面积烧伤、严重烧伤的患者一定要在

第一时间送医院治疗。

烧伤后的注意事项

（1）烧伤较为严重的患者，在受伤后早期给

予肠道营养，由少量清淡试餐开始，逐渐增加，可

试饮糖盐水或烧伤饮料。在恢复进食的过程中，一

定要遵循循序渐进的原则，不可一次性吃太多；在

恢复期要坚持以清淡、易消化的食物为主。

（2）少食用辣椒、姜蒜等辛辣刺激性食品，

多食一些含蛋白质丰富的食物，如豆制品、牛奶、

鸡蛋等。

（3）烧伤后的患者在早期会因大量体液丢失

出现口渴，这主要是患者的血容量不足。此时避免

让患者大量喝水，因为这一时期患者体内缺少的不

仅仅是水，还缺少电解质、血浆等一些成分，若盲

目喝大量的水，极易产生细胞内水肿。对于这一情

况，要给予充分重视，可以适当食用一些豆浆、米

汤等，做到少量多次饮用。


