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烧伤是最为常见外伤之一，全球范围，紧随交通事故、高处坠落、暴力伤害，排第

四位. 烧伤会给患者带来一系列严重问题，如瘢痕增生、关节僵硬、关节挛缩、运动功

能障碍、日常生活活动能力受限、心理障碍等，严重影响患者的日常生活活动能力和生

活质量。 

随着烧伤救治成活率的提高，烧伤康复也越来越为重要。作业治疗作为康复治疗的

重要组成部分，在关注烧伤患者的活动和参与能力的同时，还通过功能性活动、矫形器、

压力治疗等技术预防和改善烧伤患者的肢体功能，在烧伤康复中发挥着十分重要的作

用，作业治疗贯穿烧伤康复治疗全过程。烧伤早期作业治疗主要是指导患者保持合理的

体位、维持必要的活动来预防并发症的发生，同时进行 ADL 指导；中期治疗重点是抑制

瘢痕增生、进行功能性活动，改善肢体功能和活动及参与能力；后期作业治疗重点是职

业和参与能力方面的训练。 

 

一、烧伤作业治疗常用方法 

 

1.健康指导 作业治疗师与患者第一次见面即开始进行，贯穿治疗全程，很多时候

健康指导是否到位决定了患者的作业治疗参与程度和预后。有效的健康指导包括口头面

对面的讲解、示范，提供宣教手册、图片，观看宣教录像，组织小组活动请其它病友进

行经验分享，健康讲座等等。宣教内容包括告知病人病情、发展、治疗过程、可能预后

等，宣教的重点是瘢痕的发生发展过程、瘢痕的自我管理（心理调整、体位处理、按摩、

痛痒处理、压力衣及矫形器应用等）、ADL 活动、功能性活动指导等内容。 

 

2.体位处理 合理的体位对预防瘢痕挛缩及关节挛缩至关重要。烧伤早期，为避免

疼痛，患者常常保持在“舒适体位”，如四肢屈曲蜷缩位，如不注意体位的摆放，常会

发生挛缩及畸形，甚至造成永久的功能丧失。所以在烧伤急救期（ICU 病房）即应将肢

体放置于对抗可能发生瘢痕挛缩的位置，如屈侧烧伤应将肢体置于伸直位，手部大面积

烧伤将手部放于“保护位”（安全位），具体肢体摆放要求详见表 1。 

 

3．压力治疗 压力治疗是目前证据最为充分的烧伤后增生性瘢痕的治疗手段，是烧

伤后瘢痕的常规治疗方法。压力治疗在创面愈合后即开始应用并坚持足够长时间，至瘢

痕成熟时止，一般要持续1年左右，且每天应用23小时以上。压力治疗可通过弹力绷带、

自粘绷带、压力套、成品压力衣或量身订做的压力衣来实现，量身订做的压力衣可提供

最为有效的压力，是最为普遍应用的压力治疗方法。为保证治疗效果，常需配备了压力

垫、支架和橡筋带来增加治疗效果，预防畸形。 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. 矫形器应用：矫形器在烧伤康复中发挥着不可替代的作用，是预防畸形、改善

功能的重要手段。早期主要用于保护或协助肢体摆放，以促进组织愈合、预防挛缩和畸

形；中期主要用于对抗挛缩、改善关节活动度，最大限度地恢复肢体功能；后期多用于

矫正畸形。烧伤后常用矫形器见表 1。 

 

5. 功能性作业活动 结合患者功能情况，通过对患者真实的生活环境、特殊的生活

日程以及伤前生活角色的评估，与患者共同制定功能性作业活动。目的是通过功能性活

动训练，维持关节活动、增强肌耐力、改善 ADL 能力、提升职业技能，促进重返社区和

工作岗位，重建伤前的生活角色。不同部位损伤常用的功能性训练活动见表 1。 

 

6. 手上肢功能训练 手上肢是最为常见的烧伤部位之一，手部亦是烧伤后最容易出

现畸形和对患者影响最为深远的部位之一，需极早开始进行干预。手上肢主要作业治疗

内容包括水肿的处理、支具的应用、关节活动度训练、手部灵活性训练、感觉再教育、

脱敏训练、手工艺训练等。目的是维持关节活动、预防挛缩及畸形、改善手的灵活性及

提高手的实用功能。 

 



7. 头面部烧伤处理 头面部烧伤同样极为常见，且容易造成面容的毁损、畸形和功

能障碍，如常见的小品畸形、眼睑外翻、鼻孔缩窄、耳部粘连畸形等。早期压力治疗是

预防面部瘢痕的最根本措施，需配合压力垫、支架共同应用。常用压力头套（全面罩、

下颌套）、透明压力面罩进行压力治疗。同时，面部瘢痕的自我按摩、表情肌活动练习

是较为常用的防治瘢痕增生的方法。 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.ADL 训练 在安全许可下，ADL 训练应尽早进行，内容包括床边 ADL 指导，独立进

食、穿衣、处理大小便、洗澡、修饰、个人卫生等内容，因制动或挛缩导致关节活动受

限时则需提供辅助器具帮助完成 ADL，功能改善后进行复杂 ADL 训练，如家务活动训练

等。 

 

 

9. 职业康复训练 对于有工作潜能且有就业意愿者，结合烧伤者的身体功能和工作

情况，进行职业能力评估、工作能力强化训练、工作模拟训练、职业技能培训、工作强

化训练、就业安置等内容，必要时进行工场探访、工作现场评估、现场工作强化训练、

工作环境改造等,以使患者有机会重新就业。据我院近十年统计，经康复训练，住院烧

伤康复治疗患者再就业率约为 60%，说明至少有一半以上严重烧伤者具备再就业的潜能，

需进行挖掘和针对性训练。 

 

10. 辅助技术及环境改造 根据烧伤者的功能情况和需要，配备或制作必要的辅助

器具，如手部抓握不全者使用加粗手柄工具，肘关节伸直挛缩者使用加长手柄餐具进食，

手功能不佳需使用电脑者配备特殊鼠标及打字辅助器具等。对环境限制者进行必要的环

境改造，如加装扶手、提高座厕高度等。 



11. 社区适应性训练 对严重烧伤者进行社区适应性训练以帮助他们克服心理障

碍，适应社区生活，促进参与社会活动。主要通过小组方式进行，内容可包括购物、郊

游、乘坐公共交通工具（如地铁）、外出聚餐、看电影等等。 

 

二、体会和建议 

 

我国大陆地区烧伤康复工作开展较晚，专业技术人员不足，从事烧伤康复的作业治

疗人员更为缺乏，烧伤康复手段较为单一，烧伤早期介入严重不足。好在很多康复界及

烧伤界同行已重点关注烧伤康复并于2014年 10月联合成立中国康复医学会烧伤治疗与

康复学专业委员会，该委员会在 2015 年举办三期全国性烧伤康复培训班并召开一次全

国性学术会议，让更多人关注烧伤康复，参与烧伤康复工作，一定程度上推动烧伤康复

的发展。此外，我们也高兴地看到，一些地区甚至是西部欠发达地区也在积极开展烧伤

康复临床工作和培训工作。9月 21 日刚刚结束的

甘肃省康复中心医院举办的省级继教项目“烧伤

康复及压力衣、矫形支具制作培训班”，参加学

习的人员有近百人，与 2007 年广东省工伤康复

医院举办的国家级项目“烧伤康复及压力治疗培

训班”仅寥寥 20 人参加已是明显的进步。而在

这些培训中，作业治疗是十分重要的内容。 

 



表 1 不同部位烧伤的体位要求、矫形器及功能性训练示例

 
烧伤部位 常见畸形或异常 体位要求 常用矫形器 功能性训练活动示例 

睑外翻 常保持闭眼 无 闭眼动作 

小口畸形 张口 开口器 唱歌，张大口的动作 头面部 

鼻孔挛缩 保持鼻孔通畅 鼻孔支撑器 保持用鼻呼吸 

前部 
瘢痕挛缩致口不

能闭合，不能抬头

保持颈部伸展，可去枕仰卧或在颈

肩部放一小长枕使颈部处于轻微

伸展状态，同时保持口部闭合；

颈托，协助保持颈

部伸展位。 

头部伸展动作为主的活动，如抬头上望天花板、

顶气球等，抬头数星星 

后部 
瘢痕挛缩致低头

困难 
保持颈部中立位，可用枕头协助

一般不需要，严重

者可用颈托 
各种低头动作，如下颌碰触胸部 

侧部 
单侧烧伤致颈部

侧偏 

保持烧伤侧伸展，患侧在上的侧卧

位时可去枕 

颈托，保持颈部中

立位。 
各种头部侧偏的动作，如唱歌时摆头 

颈

部 

全部 同颈前部 同颈前部 颈托 头部各方向动作，颈操、顶气球等 

肩部 肩上抬，上肢外展 肩下沉、内收 一般不需 肩下沉、内收动作，如双手背侧传接小球等 

腋窝部 
腋窝挛缩，肩不能

外展 
肩关节外展 90～100゜和外旋位。 肩外展矫形器 

进行肩外展动作训练，如利用简易吊环上肢悬

吊训练、侧方爬墙练习、双手过头拍手、侧方

擦玻璃、晾衣服等家务活动 

屈侧 
肩后伸及伸肘受

限 
伸肘，肩中立或后伸位 一般不需 

伸肘动作，如擦桌子、打台球、虚拟游戏（如

保龄球）等， 
上

臂 

 伸侧 
肩前屈及屈肘受

限 
肘稍屈，肩中立位 一般不需 

屈肘及肩屈曲动作，如，整理书柜、打乒乓球、

虚拟游戏（如保龄球、羽毛球） 

屈侧 屈曲位挛缩 肘关节伸展位 肘关节伸直矫形器
伸肘动作，如擦桌子、投篮球、投飞镖、提水

等 

伸侧 伸直位挛缩 肘屈 70～90゜ 肘关节屈曲矫形器
屈肘动作，如擦桌子、投篮球、投飞镖及、进

食（吃水果、磕瓜子）等 ADL 活动 

肘

部 

屈伸侧 伸直位挛缩 肘屈 70～90゜并注意变换体位 
肘关节屈伸两用矫

形器 
同上 

屈侧 伸肘、伸腕受限 伸肘、腕背伸 
多不需要，有时需

腕背伸矫形器 

伸肘伸腕动作，如擦玻璃、拍球、虚拟游戏抓

蝴蝶等 前

臂 
伸侧 屈肘、屈腕受限 屈肘、腕中立或休息位 多不需要 日常生活活动：进食、刷牙等 

屈侧 腕关节屈曲挛缩 腕背伸 30 度 腕背伸矫形器 
伸腕动作，如擦玻璃、双手做“作揖”动作、

拍手、拍球等 腕

部 
伸侧 腕关节屈曲受限 腕中立位或稍屈曲位 多不需要 屈腕动作，如拍球、投飞镖、钉钉子、敲鼓等

掌侧 
屈指畸形，腕背伸

受限 

腕、掌指、指间关节均伸直位 

 

腕指伸展矫形器，

拇外展矫形器 

伸指伸腕活动，如擦玻璃、投球、猜拳、赶饺

子皮等 

背侧 

掌指关节伸直、指

间关节伸直或屈

曲位挛缩 

腕中立位，掌指关节屈曲，指间关

节伸直，拇指外展； 

保护位矫形器，拇

对掌矫形器 

抓握动作，如抓小球、橡皮泥等，使用小工具

进行 ADL 活动、书写 
手

部 

全手烧

伤 
“爪”状畸形 

腕关节背伸 25-30゜，掌指关节屈

曲 45-70゜，指间关节伸直，拇指

外展对掌位。 

保护位矫形器，拇

对掌矫形器、拇外

展矫形器 

同上 

前侧 
髋伸展、膝屈曲受

限 
保持髋关节伸展位，膝稍屈曲位 多不需要 向后踢球、俯卧位飞燕动作 大

腿 

 后侧 髋屈曲、伸膝受限 髋关节中立、膝伸展位 多不需要 
向前踢球、正步走等动作，长坐位下完成日常

活动等 

前侧 膝屈曲受限 膝屈曲位 多不需要 踢键子、踩单车、划船运动 
膝

部 腘窝 伸膝受限 保持膝关节伸直位 
多不需要，有时需

膝关节伸直矫形器
踢球、正步走、直腿抬高等 

前侧 踝跖屈受限 踝关节中立位或稍跖屈 多不需要 踝关节跖屈动作，踩单车、踩踏板等 
小

腿 后侧 踝背伸受限 踝关节中立位 踝足矫形器 
踝关节背伸动作，掂球、站立、步行、上斜坡

等 

前侧 踝跖屈受限 踝关节中立位或稍跖屈 踝足矫形器 
踝关节跖屈动作，下斜坡、踩单车、踩踏板、

跳芭蕾舞等 踝

部 
后侧 踝背伸受限 保持踝关节中立位 踝足矫形器 

踝关节背伸动作，掂球、站立、步行、上斜坡

等 

足背 
踝跖屈及屈趾受

限 
踝稍跖屈、伸趾但不过伸 多不需要 足部拍地动作，步行 足

部 
足趾 趾上跷畸形 稍屈趾 屈趾矫形器 足趾抓地动作，如用足趾收拢地上毛巾 

前侧 含胸弓背 躯干伸展，脊柱下垫毛巾卷 不需要 
扩胸运动、“飞燕”动作、拱桥动作，体操球

上做伸展躯干动作 

背侧 少见 平卧 不需要 弯腰动作、抱球等 

躯

干 

 
侧部 躯干侧偏 

保持躯干中立位，健侧卧位时可在

躯干下方垫枕以保持患侧伸展 
不需要 做广播体操的侧身运动、虚拟游戏高尔夫球 

臀部 屈髋受限 髋中立位 不需要 
屈髋动作，长坐位活动、高抬腿踏步、膝部掂

球等 

会阴部 髋伸展、外展受限 髋外展 20－30 度 髋外展矫形器 
髋外展动作及伸髋动作，如拱桥、治疗球上伸

髋活动、劈一字马等瑜伽舞蹈动作 



结合多年的临床实践中，笔者体会及建议如下： 

 

1.烧伤早期康复介入至关重要 烧伤后康复的早期介入是除烧伤程度本身外决定预

后的最为重要的因素之一，烧伤的康复介入应从受伤第一天即开始进行。临床上有太多

因早期处理不当而导致不可逆的功能损害和畸形的教训。烧伤早期介入最为重要的治疗

是合理的体位、矫形器的应用、压力治疗的早期应用及早期主被动活动。以手部烧伤术

后（无手指缺损）为例，笔者的经验是如能在两周内甚至一个月左右介入康复治疗，手

的功能和外观均恢复较好，可能会留有瘢痕但少有畸形，一般无手功能障碍；1到 3个

月左右介入康复治疗，能保证手的基本功能，但往往会遗留不同程度畸形，如掌指关节

过伸（特别是小指最容易发生）、虎口挛缩等；伤后半年后才介入康复治疗，外观及功

能均会存在较大问题，但仍好于不进行康复治疗。 

 

2.压力治疗及矫形器的应用是烧伤后作业治疗的重点 压力治疗是研究证实防治增

生性瘢痕最为有效的方法之一，是大面积瘢痕的首选治疗，也是目前国内外烧伤瘢痕的

常规治疗，大量研究已证实了其治疗效果。但只有配合压力垫、支架及橡筋带使用才能

达到最好效果，而目前国内多数机构的做法是仅提供压力衣而没有配合压力垫等附件使

用，压力治疗效果也会大打折扣。矫形器在烧伤早期预防瘢痕挛缩乃至关节挛缩、中后

期纠正畸形方面发挥着不可替代的作用。 

 

3.手上肢功能训练是烧伤后功能改善的保证 手上肢烧伤是最为常见的烧伤，常遗

留严重的功能障碍，特别是手部，早期处理不当或不及时极容易导致畸形的发生，严重

影响手功能，进而影响 ADL 能力、工作能力及生活质量。国外研究亦证实，手功能是烧

伤后功能结局的重要影响因素之一。 

 

4.ADL 训练、社区适应性训练是烧伤患者重返社会的桥梁 ADL 训练在帮助患者独立

完成基本 ADL 活动的同时，还能维持和改善肢体功能和重建生活信心。社区适应性训练

有助于帮助患者尽快克服心理障碍，促进他们尽快迈出重返社会、重拾生活角色的步伐。

小组式训练、训练营、生活重整是实践证实较为有效的社区适应训练方法，建议在烧伤

康复过程中广泛应用。 

 

5.团队合作、综合康复治疗是烧伤康复治疗效果的保证 在强调作业治疗的同时，

综合康复治疗必不可少，如物理治疗、心理治疗、康复护理、必要的手术是康复治疗效

果的保证。因此烧伤康复需要烧伤科医生、康复医生、康复护士、物理治疗师、作业治

疗师、心理治疗师、营养师等通力合作。 

 

 

 

 


