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烧伤是一个全球性的公共卫生问

题，烧伤是热力（火焰、热水、热蒸汽、

热油、热水泥等）、电流以及化学物质

和放射性物质作用于人体皮肤、黏膜、

肌肉等造成的损伤。烧伤主要是皮肤损

害，严重者可伤及皮下组织、肌肉、骨

骼、关节、神经、血管甚至内脏，可发

生一系列的局部和全身性反应或损伤。

烧伤在社会经济地位低下和欠发达地

区更为普遍，但总体而言，近年来烧伤

发生率和烧伤严重程度有所下降，死亡

率和住院天数总体上有所下降
［1］
。烧伤

按深度可分为Ⅰ度烧伤、浅Ⅱ度烧伤、

深Ⅱ度烧伤和Ⅲ度烧伤。Ⅰ度烧伤仅伤

及表皮的一部分，常于 3～5 天内愈合。

浅Ⅱ度烧伤波及整个表皮和部分乳头

层，一般经 1～2 周左右愈合，不留瘢

痕。深Ⅱ度烧伤深及真皮乳头层以下，

一般需 3～4周自行愈合，常留有瘢痕。

Ⅲ度烧伤一般指全程皮肤的烧伤，表皮、

真皮及皮肤附件全部毁损，创面修复依

赖于手术植皮或皮瓣修复。目前大多数

研究仅关注烧伤大小，没有考虑烧伤深

度。

多年来，随着治疗方式的进步，烧

伤患者的生存率不断提高。然而，持续

被掩盖的是烧伤患者的情感痛苦和整

体情感需求，而不是物理治疗的需求。

有些人可能会发展为急性应激障碍

（ASD），多达三分之一的烧伤患者也会

发展为创伤后应激障碍（PTSD）。有时

烧伤患者的临床表现也符合亚综合征

性创伤后应激障碍
［2］
。PTSD 是指个体

经历、目睹或遭遇到一个或多个涉及自
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身或他人的实际死亡，或受到死亡的威

胁，或严重地受伤，或躯体完整性受到

威胁后，所导致的个体延迟出现和持续

存在的精神障碍。PTSD 患者的主要表

现有闪回、回避和警觉性增高。闪回指

患者在不自主的情况下反复想到创伤

事件或场景人物，回避指患者主观上避

免接触与创伤事件相关的环境、物品和

相似事件，警觉性增高表现为听到一点

声响就出现惊跳反应、入睡困难或睡眠

不深、易激惹、注意力难以集中、过分

担惊受怕等
［3］
。

一、烧伤患者 PTSD 的影响因素

烧伤患者 PTSD 的发生及其发生的

强度因人而异，主要的影响因素与烧伤

的疾病特点、患者的个人特征和环境都

有关。

与烧伤有关的因素有烧伤面积、部

位和深度
［4，5］

。刘学生等
［5］

指出烧伤面

积大于等于40%以及烧伤部位为头面部

是影响 PTSD 程度的主要因素。烧伤面

积越大，应激反应越强烈，同时会更加

影响患者的预后。由于头面部大面积暴

露于视野，头面部烧伤患者面临歧视、

排斥等社交问题，很大程度地影响患者

的社交积极性。

与患者有关的因素有患者的性格

与心态、生活经验
［4］
。心理弹性问卷

（Connor - Davidson resilience

scale，CD-RISC）评分与创伤后应激障

碍呈负相关
［6］
。心理弹性是一个动态的

过程，指个体在接受后天的强化心理弹

性教育与训练后能够提高其在逆境和

压力中的灵活应对能力的过程
［7］
。心理

弹性较高的患者往往有较高的环境适

应力及心理复原能力，在面对烧伤时更

能积极应对。除此之外，反刍反应量表

（ruminative responses scale，RRS）

评分、伤残接受度量表（the

acceptance of disability scale，ADS）

评分、大五人格问卷神经质分量表（NEO

FFI-N）评分也是烧伤后患者出现 PTSD

的预示因素
［5］
。

与环境有关的因素有医院的环境。
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经历过长的住院时间、不好的住院体验

及入住 ICU 的烧伤患者发生 PTSD 的概

率较大
［8］
。

总之，烧伤患者在病情稳定后会开

始关注自身的病情对未来生活带来的

可能性影响，包括躯体功能受限（如肌

力下降、关节活动度受限）、自理能力

下降、社会功能能受损等。对于大多数

的患者，接受自身伤残情况是非常困难

的。他们会过分在意他人的评价，从而

拒绝与外界交流，产生抑郁、焦虑等负

性情绪，并发生 PTSD。

二、治疗方法

1.中医方法

对烧伤患者来说，严密监测创面及

渗液情况是非常必要的。此时，可以使

用烧伤膏来保护创面、消炎止痛、除腐

生肌、抑制瘢痕增生
［9，10］

。其中朱思平

等
［9］

使用自制的新中药湿润烧伤膏配

方为红花 50g，桃仁、大黄、白蜡各 200g，

黄连 250g，黄柏、紫草各 300g，白芷、

凡士林各 500g，地榆、虎杖、香油各

1000g，并用麻油煎炸滤去渣。另外，

对创面边缘进行推、揉为主的按摩与创

面检测一样可以通过减少患者的痛苦

来降低患者焦虑情绪，以此来缓解应激

相关症状。

2.西医方法

首先，严重的疼痛是烧伤患者必经

的考验，基于此提出的阶梯式急性疼痛

管理将疼痛程度分级，并根据等级制定

个体化的镇痛方案，以便进行阶梯式镇

痛处理，促进患者康复
［11，12］

。临床上

对中度疼痛患者给予对乙酰氨基酚混

悬滴剂口服治疗，对重度疼痛患者给予

吗啡静脉注射等
［13］

。沈轶彬等
［13］

的结

论是，对烧伤患者采用阶梯式急性疼痛

管理，可改善患者 PTSD 的程度，缓解

其心理压力。

其次，对于患者焦虑和抑郁情绪的

管理也十分重要。药物治疗是情绪相关

障碍的一线治疗方法，应用选择性 5－

羟色胺再摄取抑制剂（SSRI-s）联合音

乐疗法，可以有效降低烧伤患者焦虑和
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抑郁程度，且能有效促进创面愈合
［14］

。

另外，提高患者的心理弹性水平，可以

有效改善 PTSD 的发生
［5，15］

。临床可通

过积极心理学培养患者产生积极、自信

的心态，同时联合家庭、社会支持，为

患者提供良好的外部环境，以提高患者

的心理弹性
［6］
。查晓慧等

［15］
认为，以

认知行为疗法、放松技巧和社会支持为

主的心理弹性干预措施的同时，制定规

范、系统的预防护理实践方案作为心理

弹性干预来加强患者心理弹性，可以有

效提高严重烧伤患者的心理弹性水平。

再次，对患者及家属的教育也是烧

伤后 PTSD 的影响因素之一
［16］

。应该最

先进行的是烧伤的疾病教育，包括烧伤

的治疗要点、伤口护理要点、家属的照

顾要点等。之后，可以通过向患者以及

家属介绍治疗成功的案例来减轻患者

的焦虑和抑郁情绪，增强患者的自信心，

帮助患者更好地面对疾病配合治疗。最

后，需要根据患者的自身情况，制定合

理的行为锻炼方法，肯定患者的坚持，

鼓励患者的进步。

最后，烧伤病程长，对外观外貌有

一定影响，烧伤患者出现 PTSD 相关症

状的预防及缓解需要考虑患者出院后

的情况。在患者出院前，可以结合患者

心理状态评估结果制定针对性的心理

疏导方式；在患者出院后，可以通过多

种社交平台使治疗具有延续性，以便了

解患者出院后存在的问题，并对患者和

家属存在的疑惑进行耐心解答，给予其

正确指导，使患者出院后能够获得高质

量的院外护理。张瑞等
［17］

的研究表明，

运用这种方式有助于减轻颈部大面积

烧伤患者 PTSD 的症状。

综上，目前已有多种方法可以用于

减轻患者烧伤后 PTSD 的症状，且有较

为明显的效果。同时，目前在此领域，

康复治疗专业的研究成果较少，可作为

未来的研究方向。
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