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头面部烧伤合并吸入性损伤的临床护理体会 
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摘要：目的：分析头面部烧伤合并吸入性损伤的护理体会。方法：选择医院接待的 30 例头面部烧伤合并吸入性损伤的患者，
在对症治疗的基础上提供全方位的护理，对比护理前后的负面情绪以及护理满意度情况。结果：轻者采用舒膏药剂涂抹 50例，
治愈率 89%；对重者患者进行结合式治疗，治愈率高达 98%。讨论：对于头面部烧伤合并吸入性损伤的患者，需要再对症治
疗的基础上提供科学的护理服务，包括气道护理、创面护理、心理护理等，可以改善患者的负面情绪，提高护理满意度，促进
伤处恢复。 
关键词：头面部烧伤；吸入性损伤；护理体会 

 
引言 
从临床上看，患者受到头面部烧伤后，并发吸入性损伤

的情况比较常见，后者主要是喉等呼吸道部位，因为刺激性
气体等吸入呼吸道造成局部腐蚀或全身中毒的情况。同时这
种情况十分严重，会给患者造成很大的痛苦，也影响饮食和
休息，降低生活质量，而且有毁容的风险，因此需要医院提
供科学护理服务。本次就对此种情况患者的护理体会进行简
单分析。 

1 资料与方法 
1.1 材料 
选择医院在 2021 年 3 月至 2022 年 5 月期间收治的头面

部烧伤合并吸入性损伤的患者 30 例，其中男性 19 例，女性
11 例，年龄 6-61 岁，平均（37.55±4.11）岁；受伤原因：
火焰烧伤 19 例，瓦斯爆炸 2 例，电弧烧伤 3例，粉尘爆炸 4
例，蒸汽吸入 2例。 

1.2 方法 
在患者入院后立刻使其保持气道通畅，提供吸氧支持，

实时监测血氧饱和度，建立双静脉通道等等，提供科学的护
理服务，具体内容如下： 

（1）气道管理：①保持气道通畅。要及时清除患者口腔
等呼吸道部位的分泌物，如果患者的吸入性损伤程度比较严
重，影响到呼吸，则进行气管切开，然后以此为前提进行合
理护理；要控制吸引负压适宜，如果发现吸出了鲜血，要立
刻通知医生处理。②有效排痰，给予合理地拍背服务，借助
震动、体位改变等，促使个体排痰，每隔 2 小时操作一次，
同时要求患者深呼吸，有效咳嗽，帮助排出气道内分泌物。
③并发症防范：护理过程中要遵循无菌操作要求，控制进食
速度和饮食种类，做好口腔护理，及时清除口腔分泌物，这
样可以防止出现肺部感染；为患者提供吸氧支持，选择面罩
或头罩给氧，同时嘱托患者保持安静，多休息，少说话，必
要的话给予镇静，这样可以防止低氧血症、呼吸道粘膜水肿
加重。④气道护理：对气道进行湿化护理，早期选择药物雾
化吸入，常用的药物有地塞米松、沐舒坦、庆大，每天 4-6
次。之后在受伤一周左右，进行气道冲洗，使分泌物稀薄，
促使坏死粘膜脱落；一般选择使用生理盐水进行冲洗，结合
痰液的粘稠程度以及粘膜脱落情况，每隔 1-4h/次；同时操
作时密切观察患者的神志、面色、呼吸情况，如果发现异常
要及时停止冲洗并告知医生。 

（2）体位管理：纠正休克问题，在患者生命体征趋于稳
定后，要求患者取半卧位，定时改变头部的位置，尽量不要
同一位置受到长期的压迫，尤其是枕后、耳部；颈部需要保
障过伸位，暴露出创面。 

（3）病情观察：密切关注生命体征，必要的话使用心电
监护仪，定期纪录尿量，关注患者是否出现声嘶、喉鸣、呛
咳等情况，如有的话要尽早进行气管切开；同时定期判断是
否出现高热、呕吐、脑水肿等并发症。 

（4）五官护理：①眼部护理：选择抗生素眼膏或生理盐
水湿纱布在眼部进行覆盖保护，严重的话要告知医生进行眼
睑焦痂切开减压；经常清除周围的渗出物以及眼睛分泌物，

合理使用抗生素眼药水、眼膏，防止感染；同时可以使用小
块双层油纱布遮盖，避免异物落入眼角或引发暴露性角膜炎；
眼部深度烧伤时，要每天使用消毒玻璃棒分离结膜囊 2-3 次，
避免睑球粘连。②耳部护理：要求患者在仰卧位时在枕后垫
小枕头，侧卧时睡在有孔的枕头上或枕在耳廓上部；及时清
理耳部创面，使用无菌干棉签清除内部的分泌物，防止出现
中耳炎；如果存在外耳道烧伤，要保证外耳道引流通畅，可
以每天使用 3%过氧化氢溶液拭洗。③口鼻腔护理：及时清除
分泌物、尘埃和痂皮，如果分泌物太多可以使用吸引器吸出；
如果口腔黏膜出现烧伤，要注意保持唇周局部创面干燥及口
唇湿润，进食时使用小汤匙防止食物污染创面，并且进食后
要擦洗干净食物残渣；密切关注口腔黏膜的情况，如果发现
出现溃疡、真菌等，可以选择在局部涂药或提供口腔喷雾。 

（5）心理护理：因为这种情况有一定的毁容可能，这会
增加患者的心理压力。因此护理人员要提供心理护理，做好
心理疏导，提供安慰和鼓励，并要求家属提供家庭支持。 

1.3 观察指标 
（1）评估护理前后的负性情绪变化。使用 HAMD 和 HAMA

分别评估抑郁和焦虑情况，评分越高说明越严重。 
（2）调查护理满意度情况。使用自制调查问卷进行调查，

分为非常满意、一般满意和不满意。 
1.4 统计学处理 
使用 SPSS 展开数据分析，数据用%和 sx  表示，分别实

行2 和 t 检验，以 P<0.05 表示差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组情绪变化对比 
经过护理后，患者的 HAMD、HAMA 评分相比护理前显著降

低，对比 P<0.05。数据见表 1。 
表 1 护理前后情绪变化对比（ sx  ） 

时间 例数 HAMD（分） HAMA（分） 

护理前 30 9.70±3.75 10.22±3.51 

护理后 30 4.54±2.89 4.11±2.68 

2.2 两组护理满意度对比 
统计发现，患者有非常满意 22 例，一般满意 7例，不满

意 1例，护理满意度 96.67%。 
3 讨论 
头面部烧伤合并吸入性损伤的情况比较严重，还可能出

现水肿、感染等问题，因此需要提供科学护理。此次研究针
对气道、体位、五官、心理等方面进行全方位护理，得到良
好结果。研究结果显示，经过护理后，患者的 HAMD、HAMA 评
分相比护理前显著降低，对比 P<0.05；患者的护理满意度达
到 96.67%。所以，对于头面部烧伤合并吸入性损伤的患者，
需要再对症治疗的基础上提供科学的护理服务，包括气道护
理、创面护理、心理护理等，可以改善患者的负面情绪，提
高护理满意度，促进伤处恢复。 
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