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眉山市东坡区居民对烧伤烫伤知识掌握程度调查 
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摘要：目的：了解眉山市东坡区居民对烧伤烫伤知识的掌握程度及其基本情况，为眉山市东坡区医疗卫生事业的发展提供数据
参考。方法：自行设计烧伤烫伤基础知识问卷，随机抽取 300 位眉山市东坡区居民以填写问卷的形式进行调查。结果：300

位受调者中，51.3%有烧伤病史，48.7%没有烧伤病史，16.7%完全不清楚烧伤烫伤知识，63.3%略微了解，15.3%了解，
4.7%十分清楚。结论：眉山市东坡区居民对烧伤烫伤知识的掌握明显不足，相关部门应采取适当措施，努力提高居民对烧伤
烫伤知识的掌握。 
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引言 

烧伤烫伤是我国常见的外伤之一，生活中许多方面的因
素都可能导致人体烧伤和烫伤，烧伤烫伤处理得准确和及时，
将很大程度地减轻机体的损伤，也有利于创伤的恢复。近年
来，烧伤烫伤事件层出不穷，其中绝大多数患者通过及时与
正确的处理将会获得良好的预后，但由于伤口处理方法的错
误以及治疗时间的延误，这些没有得到及时与正确的处理的
患者的预后受到了许多不利的影响，甚至造成严重后果

[1-2]
。

不同程度烧伤烫伤对患者的生活，心理，社会交往等均产生
了不利影响，患者受伤后若得到准确与及时的治疗将有效的
避免这些不利影响。本研究旨在了解眉山市东坡区居民对烧
伤烫伤知识的掌握程度，以便于本地医疗卫生事业的发展。 

1 调查对象与调查方法 

1.1  调查对象 

以眉山市东坡区居民为调查对象 

1.2  调查内容 

包括：①基本情况（性别、年龄、职业、文化程度、地
区）； 

②对于烧烫伤现状的调查（烧伤和烫伤的经历、常备药
物、相关知识了解途径）； 

③对于烧烫伤的认识调查（烧伤和烫伤的药物使用情况、
相关应急处理、创面有效护理）。 

1.3  调查方法 

本次研究者于 2020年 7月采用自行编制的问卷对眉山市
东坡区居民进行线上匿名调查统计 

1.4 分析方法 

利用问卷星通过 EXCEL 生成表格，由 SPSS 软件对数据统
计分析得出结果。 

2 结果 

2.1 基本情况 

本次线上调查共计 300 人，有效回收问卷 300 份，其中
女 177 人（59.0%），男 123 人（41.0%），年龄在 18 岁以下
35 人（11.7%），18-30 岁 139 人（46.3%），30-55 岁 108 人
（36.0%），55 岁以上 18 人（6%），工人 48 人（16.0%），农
民 24 人（8.0%），学生 121 人（40.3%），无业者 25 人（8.3%），
从事其他职业 82 人（27.3），文化程度以本科及以上为主有
150 人（50.0%），高中 85 人（28.3%），初中 36 人（12.0%），
小学及以下 29 人（9.7%），居住地在城市有 212 人（70.7%），
乡镇 49 人（16.3%），农村 39人（13.0%）。 

2.2 对烧烫伤现状调查 

实际情况：①是否有烧烫伤经历：有 154 人（51.3%），
没有 146 人（48.7%）；②烧烫伤部位：四肢 103 人（34.3%），
躯干 20人（6.7%），头面部 17人（5.7%），多部位 14人（4.7%）；
③烧烫伤原因：热液烫伤 110人（36.7%），火焰灼伤 21人（7%），
物理烧伤 12 人（4%），化学烧伤 11 人（3.7%）；④烧烫伤面
积：轻度 126 人（42%），中度 15 人（5%），重度 9 人（3%），
特重 4人（1.3%）；⑤最易发生烧烫伤的季节：春季 22人（7.3%），
夏季 179 人（59.7%），秋季 16人（5.3%），冬季 83 人（27.7%） 

2.3 对烧烫伤认知调查 

①被烫伤后应该使用的药物：紫药水，红药水 109 人
（36.3%），牙膏，酱油，醋 67人（22.3%），创可贴 14人（4.7%），
芦荟汁，薰衣草精油等 110 人（36.7%）；②烫伤后用药的最
佳时间：4h 以内 250 人（83.3%），4-12h32 人（10.7%），
12-24h15 人（5%），＞24h3 人（1%）；③是否了解烧烫伤的知
识：完全不清楚 50 人（16.7%），略微了解 190 人（63.3%），
了解 46 人（15.3%），十分清楚 14 人（4.7%）；④家中是否常
备烧烫伤药物：是 107 人（35.7%），否 193 人（64.3%）；⑤
当发生严重的烧烫伤情况时，您是否知道处理以及就医流程：
不太了解 84 人（28%），会进行一些紧急处理 109 人（36.3%），
直接送到医院 54 人（18%），比较清楚，会先处理后再送往医
院 53 人（17.7%）；⑥您觉得当地的相关知识宣传力度怎么样：
较差 107人（35.7%），一般 163人（54.3%），较好 20人（6.7%），
非常好 10 人（3.3%）；⑦如何对烧伤和烫伤后的皮肤进行有
效的护理：冷水冲洗创面后采用药物外敷 250 人（30.3%）；
芦荟汁涂于受损部位 142 人（17.2%）；薰衣草精油涂抹受损
部位 90 人（10.9%）；保持创口清洁，同时服用抗感染药物
196人（23.7%）；立即脱去烧烫伤部位的衣物 148人（17.9%）；
⑧您更愿意通过哪些途径获取相关防护知识：学校教育 164

人（19.5%），家庭教育 157 人（18.6%），电视、网络 234 人
（27.8%），书本 127 人（15.1%），社区宣传 160 人（19.0%）；
⑨烧烫伤应进行的紧急处理：用冷水冲洗（171,300：57%），
泡在凉水中（120,266：45.1%），脱去被覆衣物（92,243：37.9%），
用保鲜膜或毛巾覆盖伤口（146,211：69.2%），送医就诊
（161,185，87.0%）。 

3 讨论 

3.1 关于烧烫伤易发生季节的原因分析 

根据问卷调查结果显示，选择最易发生烧烫伤季节为夏
季的居民最多，占 59.7%，其次为冬季，占 27.7%，选择春季
和秋季较少。夏天天气热、睡眠少，衣着少、多暴露,人的情
绪比较烦躁,办事容易出差错等等,都是诱发烧烫伤的主要原
因

[3]
。气温高时，人们的休闲活动或生命活动更加频繁，接

触热液机会增加；夏季时穿着单薄，发生烧烫伤时更易直接
烫伤皮肤

[4]
。 

冬季天气寒冷，人们易在取暖不当时发生烧烫伤。保暖
瓶、热水袋长时间热敷身体一处或是烧水时意外事故也是造
成烧烫伤重要原因。 

3.2 农村，乡镇和城市的烧伤烫伤知识的普及存在差距。  
相对于乡镇和城市而言，农村烧伤烫伤知识的普及程度

最低，因其医疗卫生体系还不够完善，而乡镇的普及程度则
位于二者之间，城市的普及程度则最高。调查发现，大多数
城市居民对烧伤烫伤的知识都有一定程度的了解，而乡镇居
民的了解程度相对较差一些，农村居民了解程度最低，这也
与乡镇和农村具有烧伤病史的居民的比例比城市多相匹配。
16.7%的眉山市东坡区居民完全不清楚烧伤烫伤知识，63.3%

的居民略微了解，了解和十分清楚的居民仅占 20%。烧伤烫
伤处理及时与正确，利于机体的恢复，降低创伤对患者的生
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理和心理危害，反之则会对患者身心健康造成不同程度的影
响

[5]
。城市居民烧伤烫伤知识的普及程度虽优于乡镇和农村

居民，但基于总体水平，眉山市东坡区烧伤烫伤知识普及程
度较低，综合以上分析，有关部门仍需通过许多途径进行烧
伤烫伤知识的宣传，以提高其认知水平。 

4 建议 

(1)夏季气温高，人们衣着凉爽，加上部分居民们对用火
安全的不够重视导致烧烫伤的发生。夏季预防烧烫伤，居民
们要小心使用明火，天气炎热衣着暴露时要注意安全，远离
火源。注意检查家里的电器以及用火设备，去除会产生烧烫
伤的安全隐患。 

(2)冬季预防烧烫伤居民取暖时要注意用具的温度，与人
体隔适当的衣物后再取暖，不要长时间将维持高温的取暖物
置于身体同一部位，热水壶应置于小孩不易拿的位置。 

(3)居民在烧水做饭时，要随时关注厨房的情况，不能中
途长时间离开，制作油温高易溅油的菜品时穿好防护衣物。 

(4)相关部门采取切实有效的措施普及相关烧烫伤知识。
烧烫伤作为一种居民生活中的常见疾病，掌握基本的防护及
处理措施对降低烧烫伤发生率及危害具有重要作用。调查显
示，居民对于不同途径获取烧烫伤相关知识的满意度由高到
低依次为：电视，网络>学校教育>社区宣传>家庭教育>书本。

相关电视广播部门应着力推出关于烧烫伤相关知识及防护措
施的短视频，对突出而典型的烧烫伤事件进行及时报道。学
校方面加强对烧烫伤知识的教育，可以定期进行应急演练。
社区定期举行居民会进行相关知识的宣讲。家庭可以购置相
关书籍进行阅读，与家人分享，相互学习。 
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