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烧伤创面的治疗需要专业的多学科管理。处理
烧伤创面时必须小心谨慎，以免出现疤痕、
挛缩和瘢痕疙瘩等不良结局。对于大面积或

深度创面，需要在采用复杂的策略性治疗方法的同时
进行仔细监测（Hermans，2019）。烧伤创面的管理
对于预防进一步的并发症非常重要，并发症可能会导
致更高的发病率和死亡率（Radzikowska-Büchner 等
，2023）。 

大面积烧伤患者很容易出现败血症等严重并发
症，而烧伤创面本身的细菌污染会导致生物膜的形
成 ， 从 而 延 长 治 疗 时 间 ， 大 幅 延 迟 创 面 愈 合 过 程 
（Markiewicz-Gospodarek 等，2022）。疼痛管理
是护理的另一个关键点，无论是在最初受伤后还是在
整个创面愈合过程中都是如此，在换敷料时需要特别
注意。此外，严重烧伤患者需要代谢和营养支持来促
进创面的最佳愈合（Jeschke 等，2020）。

虽然近几十年来烧伤创面管理有了显著改善，
但烧伤治疗仍比较棘手，通常需要较长的住院时间 
（Radzikowska-Büchner 等，2023）。另外，尽管
临床上已达成一些共识，但烧伤创面的分类、手术治
疗或感染处理仍未实现标准化（Ji 等，2024）。

2019 年，全球近一半的烧伤病例发生在亚洲， 
其中中国和印度记录的烧伤病例最多（Collier 等，
2022）。此类创面的负担以及随之而来的问题，如有
限的医疗可获取性和经济难题，让该地区的烧伤创面
管理面临重重困难（Collier 等，2022）。 

亚太地区烧伤点对点网络是一个区域性烧伤专家网
络，旨在整合专家对烧伤创面管理的意见，并将相关
临床循证依据转化为实践和实施。  

专家小组召开会议，收集见解和建议来制定共识文
件，为医护人员在当地对烧伤创面进行评估和治疗提
供支持。专家小组进行讨论，寻找提高烧伤创面护理
质量的机会，包括方案的标准化、结果的基准化和最
佳实践的实施。

方法
专家小组会议选定以下主题作为讨论要点：

差距和挑战
•	 目前贵国的临床实践中烧伤创面管理面临哪些 

挑战？
•	 能否就烧伤个人如何获得必要的治疗和疗法提供见

解，特别是在经济问题方面？
•	 目前，尤其是在发展中国家，在获得烧伤专科管理

机构服务机会方面存在哪些不平等？

烧伤创面管理的结局指标
•	 如何衡量烧伤创面处理的结局？ 
•	 如何评估有效的烧伤愈合？ 
•	 如何衡量患者的满意度/体验？ 
•	 可使用哪些预测指标和措施来确定死亡风险？  

声明 
本共识会议报告由 
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提供的教育基金资助

据世界卫生组织 (WHO) 估计，每年有 1,100 万人烧伤，其中约 180,000 人因烧伤死亡
（Radzikowska-Büchner 等，2023）。2019 年，全球近一半的烧伤病例发生在亚洲，其中中国
和印度报告的烧伤病例最多。尽管在烧伤创面处理方面取得了重大进展，但烧伤治疗仍然面临重重
挑战。目前尚无针对于烧伤创面和感染的分类、手术治疗或管理的标准化指南。本会议报告总结了
亚太地区烧伤点对点网络 (APAC Burns Peer-To-Peer Network) 会议期间的讨论内容。亚太地
区烧伤点对点网络是一项区域性倡议，汇聚各烧伤专家在烧伤创面管理方面的专家意见，促进将临
床循证依据转化为实践，从而改善整个亚太地区的实施情况。
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烧伤创面的临床管理
•	 虽然磺胺嘧啶银 (SSD) 一直是烧伤创面的标准治

疗，但该疗法可能存在局限性和缺点，如创面愈合
延迟、细胞毒性和耐药性的问题。有了可提供类似
或更优疗效而又不存在这些缺点的替代方法之后，
我们应该如何探索从 SSD 过渡到其他疗法，以确
保为患者提供最佳护理？ 

•	 如何才能有效地实现这种过渡，同时确保护理和新
方案教育的无缝衔接？

•	 烧伤的“理想敷料”是什么？对于部分皮层烧伤、
供体部位或移植管理，理想的创面敷料具有哪些 
特征？

•	 烧伤创面清洗应考虑哪些清洗特性，清洗液的抗菌
特性有多重要？ 

•	 为了提高患者的生活质量和支持未来的经济医疗系
统，先进的创面管理在烧伤管理中起什么作用？重
要性又如何？

专家意见
烧伤创面管理面临的挑战
专家小组提出的挑战包括经济制约因素和获得烧伤专
科护理机构服务的机会有限，这往往导致护理服务的
不平等，尤其是对农村地区的患者而言。缺乏培训和
合格烧伤外科医生短缺也是突出的问题。会上讨论了
死亡率预测指标、创面愈合时间和患者满意度等结局
指标的价值。还讨论了烧伤创面护理管理策略，如在
创面愈合过程的每个阶段选择适当的创面敷料。 

在亚太地区的许多国家，经济困难导致治疗方案的
不平等是一个普遍存在的问题。贫困地区的患者通常
在政府或公立医院接受治疗。这些机构的烧伤治疗由
政府资助，患者可免费获得治疗。然而，情况越复杂
的烧伤病例越可能会难以获得先进的治疗方案。在由
私人或就业保险资助的私立医院，患者可获得更高标
准的护理，并可接受先进的敷料和专业治疗。在中国
和印度等国家，严重烧伤患者人数的上升加剧了经济
负担。 

进入烧伤专科治疗中心的机会往往不多，主要是地
理限制所致。在大多数具有代表性的国家中，此类治疗
中心都集中在城市地区，农村和偏远地区的小医院则没
有专业的烧伤管理机构。据报告，这种缺乏专业初级护
理的情况导致了发病率和死亡率的上升。有报告称在越
南等一些国家继续依赖传统疗法，患者也不清楚创面愈
合延迟的影响。因此，患者往往在延误了很长时间后才
被转到较大型的烧伤护理中心，而此时烧伤创面更有可
能受到感染。延误导致必须采取更复杂的干预措施，且
增加了并发症（如严重疤痕）的风险。

在中国，烧伤治疗区域化的趋势非常明显，较为严
重的烧伤患者会被转至区域烧伤中心接受专科护理。
在新加坡，由于接收来自邻国的患者，大型烧伤科的 
资源可能非常紧张。在澳大利亚，主要的烧伤中心都
位于城区，无论烧伤面积大小或创面复杂程度如何，
都可以在烧伤中心接受治疗。澳大利亚各地区首府 
（包括墨尔本、悉尼、布里斯班、珀斯、阿德莱德、
霍巴特和达尔文）的居民均可前往烧伤专科中心，接
受一流的急救设备、先进的敷料以及烧伤专科外科医
生提供的治疗。尽管如此，澳大利亚面临的最大挑战
仍然是在其广阔的地域内提供烧伤专科护理。

相比之下，日本拥有许多烧伤管理机构、全民医疗
保险制度，而且患者就医非常方便。但日本同时也面
临着缺乏集中护理的挑战。专家小组一致认为，在全
国范围内教育医护人员为偏远地区提供更有效的初级
烧伤护理有助于预防早期并发症。有专家建议由烧伤
专科医生对地区外科医护人员进行培训，这是解决患
者难以前往专科中心就诊问题的一个可能的解决方案。 
这种方式可以让较大型的烧伤专科中心优先处理最严
重和最复杂的病例。

专家小组代表提出了烧伤专科外科医生短缺的问题。 
治疗烧伤患者的外科医生通常都是整形外科医生，他
们也负责整形和美容类手术。在日本，由于虐待和人
口老龄化等因素，烧伤病例的人数在不断上升，但获
得认证的烧伤外科医生的人数却在下降。专家小组讨
论了将烧伤专科与整形外科相结合以增加资源的可能
性。他们还强调了支持职业治疗师和物理治疗师接受
烧伤护理和康复培训的重要性。

关于皮肤库机构可用性的讨论强调，许多国家的皮
肤捐献者人数正在下降。泰国是个例外。泰国以佛教
为主，人死后的器官捐献率很高，因此很容易获得遗
体皮肤。新加坡同样通过提高家庭器官捐赠意识的计
划在获得遗体皮肤方面实现了自给自足。会上强调，
在受伤后的最初几周内，亟需遗体皮肤来覆盖大面积
创面。马来西亚没有国家皮肤库，只能从欧洲皮肤库
获得皮肤，但成本限制了接受皮肤异体移植的患者人
数。西澳大利亚不使用遗体皮肤，主要原因是许多地
区与世隔绝，而且存在有效的替代品。

专家小组强调，目前还没有烧伤治疗的具体指南。
虽然一些国家已尝试制定标准方案，但在全国所有医
院推广这些方案也是一个难题。
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结局指标 
大多数国家常规使用的结局指标包括创面完全愈合时
间、患者满意度评分、疼痛评估（尤其是换药期间或
换药后）以及烧伤后患者的心理和社交恢复情况。职
业治疗师和物理治疗师通常会进行康复结局指标评估，
如有效的疤痕评估和生活质量评价。在中国，方案包
括对生活质量、住院情况和功能恢复水平等结局指标
的详细评估。此外，患者的心理状况和社会经济结局，
如治疗对患者家庭的影响，也予以记录。

专家小组成员一致认为，由于烧伤的性质和复杂情
况各不相同，定义烧伤创面管理的结局指标是一项非
常复杂且具有挑战性的工作。尽管创面愈合时间可能
是最关键的结局指标（缩短愈合时间可更好地减少疤
痕），但也不容易界定。创面愈合可界定为创面闭合
的日期，也可界定为患者恢复正常日常活动或工作所
需的时间。当患者恢复正常的日常活动时，创面愈合
可能会出现倒退，使得界定工作变得更加复杂。专家
小组认为，由于需要考虑的因素较多，例如烧伤的长
期后果、衰弱性挛缩的发展以及活动范围的恢复程度
等，很难将结局指标标准化。他们一致认为，评估中
的独立性因素（即由相关医疗专业人士进行的生活质
量评估）有助于进一步减少手术偏倚。 

一些国家比其他国家更为常规地使用结局指标，如
死亡率预测指标。澳大利亚和马来西亚不使用死亡率
指标；相反，团队会尝试尽可能多地挽救患者，同时
也会考量高质量姑息治疗的重要性。在其他国家，在
与患者家属讨论可能的生存结局时，会借助烧伤预后
指数来评估，但不用其指导创面管理决策。一些国家
还强调了诉讼问题，成员认为预测死亡率指标可帮助
与复杂病例家属进行更好的讨论。 

 在印度，由于人口众多，在公立医院治疗烧伤患者
面临的挑战更加严峻，需要仔细考虑如何最好地有效
分配资源。此外，在马来西亚，结局指标包括每周对
重大烧伤进行感染培养并监测脓毒症参数，如总 C 反
应蛋白、降钙素原和血清乳酸。 

专家小组一致认为，患者的满意度很难评估，因为
即使是同一种类型的烧伤，不同患者的疼痛阈值不同，
恢复正常日常活动的能力也不同。在泰国，疼痛评估
是一个重要的结局指标，护士每天都会在换敷料后对
疼痛进行评分。此类评估在头两周进行，主要针对创
面愈合情况，并帮助确定哪些患者可能需要更密集的
治疗或在选择适当的创面敷料时进行调整。在新加坡，
换敷料时通常会使用全身麻醉剂，以尽量减少不适感。
所有小组成员均认为优先考虑患者的心理健康会对患

者的整体体验产生积极影响。 

总体而言，专家小组一致认为疼痛评分是一个客观
的指标，可以指导改进最佳实践，尤其是在愈合后期。
专家小组指出，患者满意度的提高往往与有效的疼痛
管理密切相关。专家小组讨论了由于烧伤造成的心理
负担和难以重新融入社会的问题，烧伤幸存者获得患
者支持小组帮助的重要性。此外，专家小组还认为，
标准化的结局指标有助于医疗专业人士决定最佳治疗
方案。 

部分皮层烧伤的实际管理
在烧伤创面护理中使用磺胺嘧啶银 (SSD) 是专家小组
成员讨论的一个重要话题。在中国、越南和印度等国
家，由于 SSD 公认的疗效和高性价比，仍被广泛使用。
在越南，SSD 可通过处方开具，也可在柜台购买。省
级烧伤治疗机构通常使用这种局部治疗方法来处理部
分和全皮层烧伤，直到需要植皮为止。 

虽然普遍认为 SSD 比较经济实用，但也会并发疼
痛。在印度，人们认识到，要使 SSD 有效，必须每天
使用一到两次并进行相关的敷料更换。专家小组对频
繁更换敷料导致交叉感染风险增加表示担忧。 

在经济能够负担得起的情况下，专家小组一致认
为含银敷料是比 SSD 更有效的替代品，能显著降低创
面感染率。正在印度进行的一项研究对 Mepilex® Ag 
（银离子吸收性泡沫敷料）进行了评估，结果显示创面
感染率有所降低。此外，只需每七天更换一次敷料， 
患者也表示在更换期间疼痛有所减轻。

马来西亚和澳大利亚等国基本上已不再大规模使用 
SSD。在马来西亚，由于现代敷料已广泛使用，而且被
认为更有效，只有部分中心继续使用 SSD。

胶原蛋白薄片通常用于治疗面部和四肢烧伤。 

在澳大利亚，由于 SSD 敷料需要每天更换两次，
已不再使用。无论烧伤面积大小或严重程度如何，都
采用含银敷料（标准实践），因为该敷料能有效预防
感染。 

在许多国家，SSD 仅用于特殊情况，例如会阴部等
高度污染的区域或大面积的深度创面。在其他国家，
尤其是泰国，SSD 乳膏和软膏通常用于面积较小的烧
伤，患者更喜欢使用软膏而不是敷料，因为这样便于
经常洗澡。
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所有专家组成员一致认为，如果不涉及经济负担问
题，患者更愿意使用先进的敷料，如 Mepilex® Ag。 

专家小组强调，“理想敷料”取决于创面类型及其
愈合阶段。对于愈合初期渗液较多的创面，部分小组成
员建议使用高吸收性的含银纤维敷料。随着创面逐渐愈
合和渗液减少，使用吸收性较弱的泡沫敷料可能更为合
适。资料框 1 汇总了烧伤创面敷料的理想特性。

Mepilex® Ag 受到特别推荐，该产品能温和地粘 
附、吸收渗出物并向创面输送银离子，减少感染。专家
们强调，该敷料对儿科患者特别有用，因为据报告，该
敷料可减轻患者在取下敷料时的疼痛。专家小组还一致
认为，使用银基敷料通常会降低烧伤患者的感染率。 

创面清洗 
专家小组成员注意到创面清洗液存在差异。根据创面的
严重程度选择不同的清洗液。众所周知，晚期或更严重
烧伤创面的感染风险会增高。对于接受早期治疗的 I 度
和 II 度烧伤，可使用温和的冲洗液，如生理盐水、洗必
泰水溶液或用次氯酸 (HOCl) 和次氯酸钠 (NaOCl) 保
存的溶液进行清洁、湿润和冲洗。

相比之下，对于感染风险较高的严重或慢性烧伤，
通常使用浓度较高的消毒清洗液，如 HOCl/NaOCl 溶
液、聚六亚甲基双胍 (PHMB) 或低浓度（低于 5%）聚
维酮碘 (PVP-I)（Kramer 等，2018）。不过，不建议
将 PVP-I 用于两岁以下儿童或面积超过体表面积 10% 
的烧伤病例。 

结论
亚太地区在烧伤创面护理上面临的挑战包括国家和个人
的经济困难、基础设施缺乏以及难以获得烧伤专科机构
服务，从而导致护理质量不平等。 

此外，还有皮肤捐献者不足、有经验的烧伤外科医
生短缺等因素。为了改善患者护理，有必要制定烧伤创
面管理的标准化方案和指南。政策制定者、医疗专业人
士和非政府组织之间的合作对于应对这些挑战、确保更
公平有效的烧伤护理至关重要。

一些国家采用了结局指标，如死亡率预测指标、创
面愈合时间和患者满意度。将这些指标标准化以进行客
观评估将大有裨益。患者教育、支持和咨询也很重要，
尤其是在创面愈合后期。

烧伤创面护理管理策略，包括在创面愈合过程的每
个阶段使用创面冲洗液和选择适当的创面敷料，对于促

进创面的最佳愈合条件至关重要。在烧伤创面护理中，
感同身受和知情决策至关重要，在整个过程中要高度重
视给予患者及其家属发言权。

建议
•	 为专门的烧伤科制定治疗指南，标准化烧伤创面管

理方案
•	 对地区外科医生进行烧伤创面初级急救和烧伤创面

管理培训，使专科中心能够集中处理更复杂的病
例，减轻转诊系统的负担

•	 考虑实施标准结局指标评估
•	 医学界应倡导为烧伤护理服务分配资源，敦促相关

国家的决策者优先考虑为烧伤管理提供资金和基础
设施的开发建设。
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资料框 1 烧伤创面敷料
的理想特性

•	 无痛去除敷料
•	 易于贴敷
•	 可在原位保留数天
•	 可吸收渗出物
•	 提供抗菌屏障
•	 营造无菌、湿润的创

面环境
•	 高性价比。
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