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燒傷是一個全球性的公共衛生問

題，燒傷是熱力（火焰、熱水、熱蒸汽、

熱油、熱水泥等）、電流以及化學物質

和放射性物質作用於人體皮膚、黏膜、

肌肉等造成的損傷。燒傷主要是皮膚損

害，嚴重者可傷及皮下組織、肌肉、骨

骼、關節、神經、血管甚至內臟，可發

生一系列的局部和全身性反應或損傷。

燒傷在社會經濟地位低下和欠發達地

區更為普遍，但總體而言，近年來燒傷

發生率和燒傷嚴重程度有所下降，死亡

率和住院天數總體上有所下降
［1］
。燒傷

按深度可分為Ⅰ度燒傷、淺Ⅱ度燒傷、

深Ⅱ度燒傷和Ⅲ度燒傷。Ⅰ度燒傷僅傷

及表皮的一部分，常於 3～5 天內癒合。

淺Ⅱ度燒傷波及整個表皮和部分乳頭

層，一般經 1～2 周左右癒合，不留瘢

痕。深Ⅱ度燒傷深及真皮乳頭層以下，

一般需 3～4周自行癒合，常留有瘢痕。

Ⅲ度燒傷一般指全程皮膚的燒傷，表皮、

真皮及皮膚附件全部毀損，創面修復依

賴於手術植皮或皮瓣修復。目前大多數

研究僅關注燒傷大小，沒有考慮燒傷深

度。

多年來，隨著治療方式的進步，燒

傷患者的生存率不斷提高。然而，持續

被掩蓋的是燒傷患者的情感痛苦和整

體情感需求，而不是物理治療的需求。

有些人可能會發展為急性應激障礙

（ASD），多達三分之一的燒傷患者也會

發展為創傷後應激障礙（PTSD）。有時

燒傷患者的臨床表現也符合亞綜合征

性創傷後應激障礙
［2］
。PTSD 是指個體

經歷、目睹或遭遇到一個或多個涉及自
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身或他人的實際死亡，或受到死亡的威

脅，或嚴重地受傷，或軀體完整性受到

威脅後，所導致的個體延遲出現和持續

存在的精神障礙。PTSD 患者的主要表

現有閃回、回避和警覺性增高。閃回指

患者在不自主的情況下反復想到創傷

事件或場景人物，回避指患者主觀上避

免接觸與創傷事件相關的環境、物品和

相似事件，警覺性增高表現為聽到一點

聲響就出現驚跳反應、入睡困難或睡眠

不深、易激惹、注意力難以集中、過分

擔驚受怕等
［3］
。

一、燒傷患者 PTSD 的影響因素

燒傷患者 PTSD 的發生及其發生的

強度因人而異，主要的影響因素與燒傷

的疾病特點、患者的個人特徵和環境都

有關。

與燒傷有關的因素有燒傷面積、部

位和深度
［4，5］

。劉學生等
［5］

指出燒傷面

積大於等於40%以及燒傷部位為頭面部

是影響 PTSD 程度的主要因素。燒傷面

積越大，應激反應越強烈，同時會更加

影響患者的預後。由於頭面部大面積暴

露於視野，頭面部燒傷患者面臨歧視、

排斥等社交問題，很大程度地影響患者

的社交積極性。

與患者有關的因素有患者的性格

與心態、生活經驗
［4］
。心理彈性問卷

（Connor - Davidson resilience

scale，CD-RISC）評分與創傷後應激障

礙呈負相關
［6］
。心理彈性是一個動態的

過程，指個體在接受後天的強化心理彈

性教育與訓練後能夠提高其在逆境和

壓力中的靈活應對能力的過程
［7］
。心理

彈性較高的患者往往有較高的環境適

應力及心理復原能力，在面對燒傷時更

能積極應對。除此之外，反芻反應量表

（ruminative responses scale，RRS）

評分、傷殘接受度量表（the

acceptance of disability scale，ADS）

評分、大五人格問卷神經質分量表（NEO

FFI-N）評分也是燒傷後患者出現 PTSD

的預示因素
［5］
。

與環境有關的因素有醫院的環境。
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經歷過長的住院時間、不好的住院體驗

及入住 ICU 的燒傷患者發生 PTSD 的概

率較大
［8］
。

總之，燒傷患者在病情穩定後會開

始關注自身的病情對未來生活帶來的

可能性影響，包括軀體功能受限（如肌

力下降、關節活動度受限）、自理能力

下降、社會功能能受損等。對於大多數

的患者，接受自身傷殘情況是非常困難

的。他們會過分在意他人的評價，從而

拒絕與外界交流，產生抑鬱、焦慮等負

性情緒，併發生 PTSD。

二、治療方法

1.中醫方法

對燒傷患者來說，嚴密監測創面及

滲液情況是非常必要的。此時，可以使

用燒傷膏來保護創面、消炎止痛、除腐

生肌、抑制瘢痕增生
［9，10］

。其中朱思平

等
［9］

使用自製的新中藥濕潤燒傷膏配

方為紅花 50g，桃仁、大黃、白蠟各 200g，

黃連 250g，黃柏、紫草各 300g，白芷、

凡士林各 500g，地榆、虎杖、香油各

1000g，並用麻油煎炸濾去渣。另外，

對創面邊緣進行推、揉為主的按摩與創

面檢測一樣可以通過減少患者的痛苦

來降低患者焦慮情緒，以此來緩解應激

相關症狀。

2.西醫方法

首先，嚴重的疼痛是燒傷患者必經

的考驗，基於此提出的階梯式急性疼痛

管理將疼痛程度分級，並根據等級制定

個體化的鎮痛方案，以便進行階梯式鎮

痛處理，促進患者康復
［11，12］

。臨床上

對中度疼痛患者給予對乙醯氨基酚混

懸滴劑口服治療，對重度疼痛患者給予

嗎啡靜脈注射等
［13］

。沈軼彬等
［13］

的結

論是，對燒傷患者採用階梯式急性疼痛

管理，可改善患者 PTSD 的程度，緩解

其心理壓力。

其次，對於患者焦慮和抑鬱情緒的

管理也十分重要。藥物治療是情緒相關

障礙的一線治療方法，應用選擇性 5－

羥色胺再攝取抑制劑（SSRI-s）聯合音

樂療法，可以有效降低燒傷患者焦慮和
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抑鬱程度，且能有效促進創面癒合
［14］

。

另外，提高患者的心理彈性水準，可以

有效改善 PTSD 的發生
［5，15］

。臨床可通

過積極心理學培養患者產生積極、自信

的心態，同時聯合家庭、社會支持，為

患者提供良好的外部環境，以提高患者

的心理彈性
［6］
。查曉慧等

［15］
認為，以

認知行為療法、放鬆技巧和社會支持為

主的心理彈性干預措施的同時，制定規

範、系統的預防護理實踐方案作為心理

彈性干預來加強患者心理彈性，可以有

效提高嚴重燒傷患者的心理彈性水準。

再次，對患者及家屬的教育也是燒

傷後 PTSD 的影響因素之一
［16］

。應該最

先進行的是燒傷的疾病教育，包括燒傷

的治療要點、傷口護理要點、家屬的照

顧要點等。之後，可以通過向患者以及

家屬介紹治療成功的案例來減輕患者

的焦慮和抑鬱情緒，增強患者的自信心，

幫助患者更好地面對疾病配合治療。最

後，需要根據患者的自身情況，制定合

理的行為鍛煉方法，肯定患者的堅持，

鼓勵患者的進步。

最後，燒傷病程長，對外觀外貌有

一定影響，燒傷患者出現 PTSD 相關症

狀的預防及緩解需要考慮患者出院後

的情況。在患者出院前，可以結合患者

心理狀態評估結果制定針對性的心理

疏導方式；在患者出院後，可以通過多

種社交平臺使治療具有延續性，以便瞭

解患者出院後存在的問題，並對患者和

家屬存在的疑惑進行耐心解答，給予其

正確指導，使患者出院後能夠獲得高質

量的院外護理。張瑞等
［17］

的研究表明，

運用這種方式有助於減輕頸部大面積

燒傷患者 PTSD 的症狀。

綜上，目前已有多種方法可以用於

減輕患者燒傷後 PTSD 的症狀，且有較

為明顯的效果。同時，目前在此領域，

康復治療專業的研究成果較少，可作為

未來的研究方向。
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