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急诊综合护理在重症烧伤患者中的应用效果分析 
周楠 
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摘要：目的：探讨在重症烧伤患者的治疗中采取急诊综合护理的应用价值。方法：选取 2021 年 2 月到 2022 年 2 月期间我院
急诊科收治的重症烧伤患者，共有 60 例纳入本次研究，将其随机编号均分 2 组，对照组在护理中施以常规护理，研究组在护
理中施以急诊综合护理，重点分析疼痛程度与并发症发生率。结果：研究组清理创面与涂药包扎时 VAS 评分均较低，P＜0.05；
并发症方面，研究组并发症发生率较低，P＜0.05。结论：对重症烧伤患者施以急诊综合护理可缓解其疼痛感，降低并发症发
生率，建议推广应用。 
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烧伤患者因受伤范围可遍及全身，会引发机体局部以及

其他部位肌肉的乙酰胆碱受体数量增高，最典型的症状就是
剧烈疼痛，包括慢性疼痛或急性创伤性疼痛。烧伤后患者因
皮肤的完整性被破坏，为了改善其烧伤创面的微循环，避免
细菌繁殖以及创面再受损，需要尽快对其进行急诊治疗

[1]
。

在治疗期间对其施以急诊综合护理可提高治疗效果并降低并
发症发生率，本次研究主要探讨在重症烧伤患者的治疗中采
取急诊综合护理的应用价值，汇报如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 60 例我院急诊科收治的重症烧伤患者，随机编号均

分 2 组，对照组纳入 30 例（男/女=17/13），年龄及平均值
18-67（42.23±1.52）岁；研究组纳入 30 例（男/女=16/14），
年龄及平均值 20-71（42.33±1.67）岁，一般资料经统计学
计算 P＞0.05。患者烧伤面积均在 34%-47%，在知情下参与研
究并配合各项调查表填写。 

1.2 方法 
对照组：该组患者在治疗期间施以常规护理，密切监测

生命体征，保护烧伤创面，若患者呼吸功能减弱需给予吸氧。 
研究组：该组患者在治疗期间施以急诊综合护理。 
（1）呼吸道护理：重症烧伤患者需密切关注其呼吸道通

畅性，及时清理呼吸道分泌物，若患者因吸入性烧伤而导致
呼吸困难需采取气管切开或者气管插管保持呼吸道通畅；若
患者 CO 中毒或存在肺部感染可给予短时间且高浓度吸氧与
抗感染治疗。 

（2）补液护理：重症烧伤患者很容易流食体内大量的能
量与水分，在为其补充水分的同时还要提醒患者不可大量引
用，避免体内钠离子快速流失，可遵医嘱采用口服盐液或静
脉补液，若患者合并休克需为其建立静脉通路并采取等渗盐
水、平衡盐溶液、葡萄糖盐水（5%）、血浆、右旋糖酐等进
行静脉补液纠正其休克症状，输液时严格把控输液速度并观
察尿量。 

（3）营养支持：为了提高重症烧伤患者的抵抗力，可为
其注射氨基酸、水解蛋白质溶液等，也可让其摄入适量谷氨
酰胺与微量元素确保机体营养的供给，在日常饮食中可增加
高热量、高蛋白与富含维生素的食物。 

（4）疼痛与心理护理：增加查房的次数并询问其疼痛程
度，可通过聊天、音乐等方式转移患者注意力，若患者疼痛
难忍可遵医嘱给予药物止痛。观察患者的情绪，若其出现明
显焦虑、恐慌感需给予心理疏导，告知其医学美容技术的先
进性与安全性，增加其治疗的信心。 

1.3 观察指标 
（1）对比疼痛评分，采用 VAS 视觉模拟疼痛评分法，在

纸上画一条直线，标出 0-10 个数字表示分数，无痛：0-2 分；
轻微疼痛：3-5 分；中度疼痛：6-8 分；重度疼痛：9-10 分。
不良情绪与疼痛评分得分从低到高均表示症状从轻到重。 

1.4 统计学分析 
使用 SPSS 23.0 软件对研究中出现的数据进行分析与处

理， sx 描述计量资料，符合正态分布，t值进行数据检验；
（%）描述计数资料， 2

x 值进行数据检验。当结果计算得出
P＜0.05 说明有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比疼痛评分。 
见表 1，护理前，两组无明显差异，P＞0.05；护理后，

研究组清理创面与涂药包扎时 VAS 评分均较低，P＜0.05。 
表 1 对比疼痛评分（ sx ，分）（n=60） 

清理创面时 涂药包扎时 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 6.56±1.25 5.05±1.03 6.35±1.22 4.58±0.85

研究组 6.48±1.17 4.15±0.75 6.24±1.17 3.12±0.53

T 值 0.2559 3.8689 0.3564 7.9832 

P 值 0.7989 0.0003 0.7228 ＜0.001 

2.2 对比并发症发生率。 
见表 2，并发症方面，研究组并发症发生率较低，P＜0.05。 

表 2 对比并发症发生率[n（%）]（n=60） 

组别 创面感染 应激性溃疡 肺部感染 发生率 

对照组 3（10.00） 3（10.00） 2（6.66） 8（26.66）

研究组 1（3.33） 1（3.33） 0（0.00） 2（6.66） 

X²值 - - - 4.7692 

P 值 - - - 0.0289 

3 讨论 
当人体的皮肤组织接触强烈辐射、高温固体、火焰或者

电时就会发生烧伤，烧伤是一种外伤性疾病，具有突发性、
感染率高、致残率或致死率均较高的特点。通常情况下烧伤
创面在未感染时可自行愈合，而重症烧伤患者很容易引发感
染，若不尽快进行处理很容易因全身性炎症反应或感染而死
亡，对患者的生命安全有极大的威胁

[4]
。急诊综合护理将可

用的资源进行整合，合理分配护理人员，提升护理人员的护
理水平，从接诊、抢救到转诊等方面进行优化，在实施过程
中医护人员密切配合，有效减少不必要的环节，提高救治成
功率。对重症烧伤患者实施急诊综合护理，做好呼吸道护理
保持其呼吸道通畅，给予补液护理以维持及体液平衡，降低
并发症发生率，加强营养支持以提升机体抵抗力，采取疼痛
与心理护理减轻患者的疼痛感，消除患者负面情绪，为其树
立治疗的信心，在一定程度上有助于病情的好转

[3]
。 

综上所述，在重症烧伤患者的护理中施以急诊综合护理
具有确切的效果，可减轻其疼痛感，降低并发症发生率，建
议推广与应用。 
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