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内容概要

编者以其近40年的临床护理经验为基础，结合国内外先进的方法和技术，对烧伤护理进行了简单明了
的阐述：烧伤的面积计算、分类、原因、特殊部位，以及各阶段的护理要点和各种技术操作等等。
本书编撰以实用为原则，精简易懂，有助于年轻护士掌握烧伤专科的常规护理知识，并能熟练运用各
项操作技术。
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章节摘录

书摘　　磷烧伤  磷在常温下能自燃，不溶于水。
烧伤后经烧伤创面吸收引起心、肝、肾损害。
　　(1)现场急救　　1)灭火后立即脱去或剪去被污染的衣服。
　　2)在现场立即用大量流动水冲洗创面，然后立即清除磷颗粒。
　　3)应把患处浸入水中，或用浸湿的布包裹，防止残留磷颗粒暴露于空气中继续燃烧。
禁用油质敷料包裹，磷溶于抽脂内易被吸收。
　　(2)治疗原则　　1)清除磷颗粒．防止在空气中继续燃烧而造成损伤。
①用1％一2％硫酸铜外搽创面使其生成黑色磷化铜，便于识别，用镊子剔除。
切忌用硫酸铜溶液浸泡和湿敷创面，否则铜离子可经创面吸收引起溶血和肝、肾功能损害。
②在暗室内根据淡绿色荧光体残余颗粒，再用5％碳酸氢钠溶液湿敷中和磷酸后，用清水冲洗创面。
③用3％硝酸银溶液外搽创面，与磷、磷酸作用生成银和磷酸银沉淀于磷颗粒表面，成为隔绝空气的
薄膜，阻止磷氧化燃烧。
　　2)创面清洗后，一般用包扎疗法，以免创面暴露时残余磷颗粒与空气接触燃烧。
包扎的内层禁用任何油质药物，避免磷溶解在油质中被吸收。
　　3)因磷烧伤后局部冲洗或中和效果不完全，最有效的治疗手段为急诊切除烧伤组织。
暂时用猪皮或异体皮覆盖。
　　沥青烧伤  沥青在常温下为固体，当加温到232℃以上时呈液态，飞溅到人体表面造成烧伤。
目前工业上常用的沥青为煤焦油沥青，俗称柏油，毒性较大。
沥青粘附于皮肤不易被清除，烧伤的程度与熔融状态沥青的温度和接触时间有关，且当人吸人沥青蒸
汽或粉尘后可致上呼吸道炎症或化学性肺炎，甚至沥青全身中毒。
　　(1)现场急救：迅速用冷水冲洗，使其迅速冷却。
　　(2)治疗原则　　1)小面积烧伤可用麻油、松节油或二甲苯等去除或冷却后连同分离的皮肤一并去
除。
　　2)大面积烧伤不宜用汽油、二甲苯或松节油清洗。
以免这些溶剂经烧伤创面被吸收引起中毒。
可用麻油清洗，此法简便可行并且无毒性。
  　　3)用0．05％洗必泰清创，创面用l％磺胺嘧啶银霜剂行包扎。
　　6．3．5  护理　　(1)心理护理，应注意患者的心理状态，向患者解释病情、治疗经过以及预后，
让患者对烧伤的严重性和预后有所了解，配合医生积极治疗。
　　(2)化学烧伤不仅损害接触局部，有的化学物质中毒还可导致身体其他器官的功能障碍，因此须严
密观察病情。
经常巡视病房，及时发现有无中毒等其他并发症。
　　(3)现场急救或初期处理时，立即用大量的流动清水冲洗创面，水流量要大，时间充足。
对于不溶于水的物质，冲洗时用纱布作轻柔的机械擦洗，将其创面清洗干净。
　　(4)头面部烧伤时要注意眼、耳、鼻、口腔内的冲洗。
特别是眼，应首先冲洗，冲洗时必須注意有无化学物质溅入眼内。
如有眼睑痉挛、流泪、结膜充血、角膜上皮肿胀、基底膜前层混浊、前房混浊等症状时，应持续用生
理盐水冲洗。
冲洗完毕后，碱烧伤时用3％硼酸溶液冲洗；酸烧伤时用2％碳酸氢钠溶液冲洗，并用0。
25％氯霉素滴眼或涂以O．5％金霉素眼膏，以防继发感染。
　　(5)酸烧伤錨的创面渗出较少，创面干燥，采用暴露疗法时要保持焦痂的完整性，防止细菌的感染
。
　　(6)氢氟酸烧伤时，除了用大量的清水冲洗创面外，应及时建立静脉通道，遵医嘱给以葡萄糖酸钙
溶液，或局部皮下注射5％葡萄糖酸钙溶液。
　　(7)各类化学烧伤的抗休克补液需要量不同，应根据医嘱正确输入。
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尤其碱烧伤初期，肿胀明显，失液量大，休克期应严密观察患者尿量，保证补液及时正确地输入，以
防发生休克。
　　(8)有吸人性损伤时，应立即脱离现场，给予吸氧，如有进行性呼吸困难应立即行气管插管或气管
切开术，保持呼吸道通畅(详见“6．1吸人性损伤的护理”)。
6．4　特殊部位烧伤的护理　　6．4．1  特殊部位烧伤的定义　　就烧伤部位而言，手、颜面、颈、
足、会阴及大关节区等重要功能部位的烧伤创面，其治疗要求高而复杂，烧伤后畸形的发生率高，故
称为特殊部位烧伤．　　6．4．2  头、面、颈部烧伤　　特点　　(1)头、面、颈部为暴露部位，容易
被烧伤，同时易合并吸人性损伤。
　　(2)头面部皮下组织疏松，血管、神经和淋巴管丰富，早期水肿明显，伤后48 h达高峰。
Ⅲ°烧伤水肿受焦痂限制，局部水肿向内扩展，引起咽喉壁严重水肿，导致上呼吸道梗阻。
　　(3)烧伤后全身反应强烈，除易发生休克外，还常发生急性胃扩张。
小儿易发生高热、抽搐和昏迷。
　　(4)五官分泌物及进食时易污染创面，尤其口腔周围易发生感染。
　　(5)头面部深度烧伤后因瘢痕挛缩，易发生口鼻缩小、睑外翻等畸形，影响功能及面容。
　　治疗原則　　(1)一般治疗　　1)防治休克．头、面、颈部烧伤水肿严重、渗出多，早期液体的复
苏量要比其他部位多。
注意液体补充的量、速度，保证胶体、晶体和水分的交替输入，勿在短期内输入或口服大量水分，防
止发生脑水肿。
　　2)伤后48 h内禁食，必要时置胃管。
　　3)小儿头面部烧伤易发生高热和抽搐。
应在防止休克发生的同时，及时给予止痉剂。
可用人工冬眠合剂、苯巴比妥、10％水合氯醛等。
　　4)防治上呼吸道梗阻。
应严密观察呼吸情况，给予吸氧，如有呼吸道梗阻，及时行气管插管或气管切开。
　　(2)局部治疗　　　　1)头皮和颅骨烧伤。
用1，2 000洗必泰溶液擦拭创面，采用暴露或半暴露疗法。
烧伤深达颅骨者，应早期清除坏死组织，保留骨膜和颅骨，行局部转移皮辦或游离皮辦修复。
　　2)颜面部烧伤。
休克期过后取头高位，以减轻水肿。
可采用暴露疗法，保持创面清洁干燥。
深Ⅱ°烧伤或继发感染时，应用1％磺胺嘧啶银霜剂单层纱布行半暴露疗法。
　　3)面部游离植皮宜采用大张中厚皮片，需缝合和良好固定，必要时包扎固定。
一般在移植后5—7 d打开敷料，拆除缝线。
　　4)为避免咀嚼活动，术后应予以鼻饲或静脉输液维持营养。
⋯⋯
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媒体关注与评论

前言烧伤属意外事故伤害，由于烧伤病人伤后身心应激反应、烧伤后可能引起的功能与容貌受损，使
得烧伤治疗中的护理问题更具复杂性。
随着医学模式的转变及护理范畴的拓展，促进病人健康、预防与教育工作已成为护理人员的工作目标
及职责，为此我们编写此书。
    本书编者均长期从事烧伤临床护理工作，撰写中坚持以实用为主，在重点介绍烧伤治疗、护理、预
防及康复等内容的同时兼顾有关护理基础理论知识及操作技能的介绍，并注意文字精简易懂，以便使
非烧伤专业的护理人员或其他读者需要时均能飨用。
    由于医学发展迅速及编者护理学术水平有限，书中所写内容难免有错，敬请读者批评和指正。
    本书的编写得到了上海第二医科大学附属瑞金医院院领导的关心和支持，同时肖玉瑞医生给予了很
大帮助，特此感谢。
                                                   汪新  钱培芬                                                   2002年11月

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<临床烧伤护理手册>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 7


