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儿童烧伤护理中舒适护理的运用价值分析

景苗苗 忽玉莹*

空军军医大学第二附属医院烧伤整形科 陕西 西安 710000

摘� 要：目的：分析儿童烧伤护理中舒适护理的运用价值，旨在为相关人员研究工作提供参考资料。方法：本研

究选取了2022年5月6日至11月6日期间接受治疗的70名烧伤患儿，作为传统组；2022年12月6日至2023年5月6日期间同
样接受治疗的70名患儿，作为新式组。传统组患儿接受传统护理方法；结果：相较于传统组，新式组并发症发生率更
低，P < 0.05；干预前，两组患者的白细胞计数（WBC）、中性粒细胞比例（N）、血小板计数（PLT）、C-反应蛋白
（CRP）、降钙素原（PCT）、血清球蛋白（G）指标无明显差别，P > 0.05；干预后，和传统组相比，新式组上述指
标改善情况更好，P < 0.05。干预后，新式组家属护理满意率高于传统组，P < 0.05。结论：对于儿童烧伤患者，为其
开展舒适护理效果显著，值得推广。
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近些年来，舒适护理作为一种新兴的护理模式，随

着护理学领域的不断进步和人文关怀理念的深入人心而逐

渐受到了重视。舒适护理不仅对于患儿的生理需求给予关

注，更重视其心理和情感的舒适，力求在患儿的治疗过程

中为其创造一个全面支持的环境。这种护理模式的推广

和应用，有望在提高治疗效果的同时，使患儿的疼痛和

心理压力得到减轻，促进其身心健康的全面发展。研究

指出[1]，通过改善病房环境、提供心理支持和优化创面护

理等措施，可以使患儿的焦虑水平和疼痛感受得到有效降

低，提高其对治疗的配合度和满意度[2]。此外，舒适护理

还能够使患儿的营养摄入和睡眠质量得到促进，为其创造

有利的康复条件。基于此，本文将针对儿童烧伤护理中舒

适护理的运用价值开展深入分析，详情如下。*

1 资料及方法

1.1  基线资料
本研究选取了2022年5月6日至11月6日期间接受治疗

的70名烧伤患儿，作为传统组；2022年12月6日至2023年
5月6日期间同样接受治疗的70名患儿，作为新式组。传
统组中，男36例、女34例。年龄区间为1.52~12.26岁。年
龄均值为（6.25±1.84）岁。
轻度烧伤58例、中度烧伤12例。
新式组中，男37例、女33例。年龄区间为1.56~12.27

岁。年龄均值为（6.95±1.58）岁。轻度烧伤59例、中度
烧伤11例。对两组患儿的一般资料进行统计分析后，结
果显示两组间的差异不具有统计学意义（P > 0.05），表
明两组具有较好的可比性。
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纳入标准：所有参与研究的患儿家属均已充分了解

研究的内容与方法，自愿参与。患儿均无免疫系统疾

病、凝血功能异常等可能影响研究结果的病理状况。

排除标准：家属拒绝配合治疗护理工作、合并严重

感染、休克等严重状况的特重烧伤患儿，临床资料不全

的患儿。

1.2  方法
在本研究中，传统组患儿接受传统护理方法，核心

内容为：严密监测患儿的病情及生命体征，定期测量体

温，及时更换敷料，保持创面清洁卫生，针对可能出现

的并发症进行预防并妥善处理，以及如果发生异常情况

及时通知医师进行救治，严格执行医嘱所规定的护理操

作。新式组患儿接受舒适护理方案，详细为：

（1）环境舒适护理
护理人员需要确保病房的清洁与消毒，减少可能导

致患儿手上的物品摆放，为患儿创造一个有利于身心健

康的舒适治疗环境。同时，根据患儿的耐受性，将病房

的温度与湿度调节至适宜的范围内（温度28~32℃，湿度
50%～60%）。此外，定期更换患儿的床上用品，对访客
数量进行严格控制，保持病房的通风良好，并执行家属

的消毒隔离措施，以降低交叉感染的风险。

（2）心理舒适护理
护理人员需要运用儿童心理学知识与患儿进行有效

沟通，建立信任关系，以安抚患儿可能因疼痛而产生的

哭闹、烦躁不安等负面情绪。护理人员可以通过哄抚、

拥抱、逗引等方式增强年幼患儿的亲近感和信任感；而

对于年龄较大且具备一定沟通能力的患儿，护理人员可

以通过对患儿的兴趣点进行了解，建立依赖和信任关
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系，并通过安慰和鼓励帮助患儿保持稳定的情绪。

（3）创面舒适护理
对于疼痛的敏感性，儿童较成人更高，因此护理人

员应使用轻柔且迅速的手法为患儿更换敷料，同时利用

玩具、动画片、儿歌或患儿感兴趣的活动转移其注意

力。此外，还应确保创面的清洁卫生，防止环境污染，

以及注意患儿健康皮肤的护理和压疮的预防。

（4）营养护理
患儿在高烧、创面渗出等并发症状态下可能导致营

养大量流失，以及可能因病情和疼痛影响食欲。因此，

护理人员需要对患儿的病情、饮食习惯及每日营养需求

进行详细的了解，以定制出个性化的营养补充方案，并

针对营养补充的重要性和必要性向家长进行解释，指导家

长合理搭配患儿的每日饮食，以保障患儿的营养健康。

（5）健康教育
对于疾病的相关知识和家庭护理的技巧，护理人员

应根据患儿家长的教育水平采用易于理解的言语向其进

行传授，强化家长对疾病的认知，并告知日常生活中预

防烧伤的注意事项。这些综合性护理措施的实施，旨在

提供给患儿一个全面、舒适且促进康复的治疗环境。

1.3  观察指标
（1）分析两组患者并发症发生情况。详细种类为：

全身性感染肺、部感染肺水肿、烧伤应激性溃疡、心功

能不全、肾功能不全。

（2）分析两组干预前后白细胞计数（WBC）、中性
粒细胞比例（N）、血小板计数（PLT）、C-反应蛋白
（CRP）、降钙素原（PCT）、血清球蛋白（G）指标对
比详情。

（3）使用我院自制的护理满意度调查量表，分析护
理满意率。详细包含：满意、较满意、不满意三项。计

算总满意率。

1.4  统计学原理
采用SPSS 19.0统计学软件进行数据分析，计量资料

以（x±s）表示，采用t检验；计数资料以率（%）表示，
采用χ2检验。P < 0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1  并发症发生率
新式组并发症发生率为37.14%，传统组为17.14%。

和传统组相比，新式组并发症发生率更低，P < 0.05。见
表1。

表1 并发症发生率对比[n,%]
组别 n 全身性感染 肺部感染 肺水肿 烧伤应激性溃疡 心功能不全 肾功能不全 并发症发生率

传统组 70 2 10 4 6 2 2 37.14%

新式组 70 2 4 0 4 2 0 17.14%
χ2 20.225

P  < 0.05

2.2  护理满意率对比
新式组满意48例、较满意18例、不满意4例，总满意

率为94.29%；传统组满意32例、较满意22例、不满意16
例，总满意率为77.14%。干预后，新式组家属护理满意

率高于传统组，P < 0.05.
2.3  干预前后实验室指标对比
见表3.

表3 干预前后实验室指标对比（ ）

组别 n 时间 WBC(x 109/L) N PLT(x 103/L) CRP(mg/L) PCT(ng/mL) G(g/L)

传统组 70
护理前 17.44±8.88 0.91±0.63 278.33±110.96 30.26±18.88 10.89±6.26 14.82±4.69

护理后 7.69±4.44 0.69±0.25 138.36±88.69 18.41±7.69 6.44±4.36 19.69±5.06

新式组 70
护理前 17.48±8.89 0.91±0.31 278.29±110.59 30.31±18.58 10.81±6.29 14.58±4.33

护理后 5.41±3.63 0.58±0.15 58.81±32.09 10.22±5.26 3.63±2.09 27.88±6.96

3 讨论

3.1  烧伤小儿患者特点以及护理需求
在临床护理中，烧伤小儿患者属于特殊群体，具有

生理、心理及社会需求方面的独特性，而为满足患儿的

全面护理需求，就要求护理人员必须具备专业的知识和

技能。从小儿患者的生理方面来看，其具有皮肤较薄，

热耐受性较低等特点，这使得他们在遭受烧伤时更易受

到严重伤害。此外，小儿的生理系统也尚未完全成熟，

例如，小儿的创面愈合过程不仅会因相对较弱的免疫系

统和代谢功能而受到影响，还会增加感染的风险。

研究表明：烧伤给小儿患者带来的创伤是深远的。

患儿可能因剧烈的疼痛、治疗过程中的不适以及对医院

环境的恐惧导致出现焦虑、抑郁等负面情绪[3]。此外，烧

伤也可能影响到患儿的自尊心和身份认同，需要护理人
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员提供持续的心理支持和干预。家庭成员的参与不仅能

够提供情感上的慰藉，还能够在护理人员的指导下对相

关的护理技能进行学习，以便在家庭环境中继续为患儿

提供护理。研究证实：在经历烧伤后，患儿可能面临着

重新融入社会的挑战，包括与同龄人的交往和学业的继

续，为给患儿提供必要的支持和资源，这要求护理团队与

社会工作者、教育工作者等多学科专业人员进行合作。

3.2  对于烧伤小儿患者开展舒适性护理的效果
本组研究结果显示：相较于接受传统护理的传统组，

新式组患儿在接受舒适护理后的并发症发生率、炎症指标

改善以及家属护理满意度方面均更为显著。不仅包括创面

的精细处理和疼痛的有效控制，舒适护理还涵盖了心理支

持、环境优化、营养支持等多方面的护理措施。对于患儿

的生理应激反应，这种综合性的护理模式能够使其得到有

效减少，降低感染风险，减少并发症的发生。如情绪支持

和放松训练等舒适护理模式中的心理干预措施，能够使患

儿的心理压力得到有效减轻，减少应激激素的释放，对炎

症反应产生抑制作用。研究表明：对于炎症指标的改善，

舒适护理中的营养支持也可能起到了积极作用，因为良

好的营养状态对于维持免疫功能和促进创面愈合至关重

要[4]。舒适护理不仅对患儿的需求给予关注，也重视家庭

成员的参与和教育。通过使家属的护理知识和技能得到提

高，来增强他们在患儿护理中的参与度和信心，这也有助

于提高家属对护理服务的满意度。

3.3  本实验研究成果、启示、局限性
在本研究中，通过对140例烧伤儿童的随机对照研

究发现，新式组实施舒适护理后，在并发症发生率、炎

症指标改善以及家属护理满意度方面均优于接受传统护

理的传统组。这些结果与现有文献中关于综合性护理干

预能够改善患儿临床结局的观点相一致，这使得舒适护

理在烧伤儿童治疗中的重要性得到了进一步证实。研究

中新式组并发症发生率的降低可能与舒适护理模式对患

儿生理和心理压力的综合管理有关。在改善炎症指标方

面，心理干预和良好的营养支持得到了体现，这与之前

研究中提到的心理状态对炎症反应有显著影响的发现相

吻合。此外，家属护理满意度的提升是对舒适护理模式

中家属参与和教育策略的有效性的反映。虽然本研究提

供了有价值的见解，虽然对于结果的普遍性和对长期影

响的评估可能会受到样本量较小和短期观察的设计方面

的限制[5]。未来的研究应在更广泛的样本基础上进行，并

考虑开展长期追踪，以便对舒适护理的长期效果进行更

全面的评估。此外，探索如何在资源有限的情况下有效

实施舒适护理，以及如何将其与其他护理模式相结合，

也是未来重要的研究方向。通过这些努力，可以期待为

烧伤儿童提供更加全面和有效的护理服务。

3.4  相关展望
随着医学模式的转变和对患者全面关怀的重视，在

未来的烧伤治疗中，舒适护理有望发挥更加重要的作

用。这种护理模式不仅对患儿的生理需求予以关注，更

重视其心理和情感的舒适，力求在治疗过程中为患儿创

造一个全面支持的环境。现如今，舒适护理将受益于数

字化和智能化技术的应用迎来新的机遇。例如，家属的

护理能力可以得益于移动健康技术的应用，而在疼痛管

理和心理治疗方面，虚拟现实技术则提供了新的工具。

这些技术的应用有望提高护理效率，改善患儿的治疗体

验。此外，未来的研究还需要对舒适护理在不同文化和

社会背景下的适应性和可行性给予关注。由于不同地区

存在医疗资源和文化环境的差异，舒适护理模式的推广

需要对这些因素进行考虑，以确保其能够有效地满足各

地烧伤儿童的需求。在未来的研究中，长期效果和成本

效益分析也是重要方向。舒适护理对患儿生理和心理健

康的长期影响，以及其在经济效益上的优势，可以通过

长期追踪研究获得更为准确的评估。这将为政策制定者提

供依据，推动舒适护理模式在更广泛范围内的实施[6]。

由此可见，在烧伤儿童的治疗中，舒适护理的应用

具有广阔的发展前景。在多学科合作、科技应用、跨文

化适应性以及长期效果评估等方面，未来的研究应当进

行深入探索，以不断优化舒适护理模式，提高烧伤儿童

的护理质量和生活质量。通过这些努力，我们可以期待

将更加全面、有效的护理服务提供给烧伤儿童，促进他

们的快速康复和长期健康。

综上所述，对于儿童烧伤患者，为其开展舒适护理

效果显著，值得推广。
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