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严重烧伤患者并发肺部感染的护理研究进展

陈娜玲
中国人民解放军联勤保障部队第九二四医院烧伤整形皮肤美容中心 广西 桂林 541002

摘� 要：严重烧伤患者由于皮肤受损，容易引发全身性感染，其中肺部感染是常见的并发症之一。通过肺部护

理，如翻身扣背、体位引流排痰，湿化雾化排痰等措施，可以有效清除呼吸道分泌物，减轻细菌滋生，从而降低肺部

感染的风险，随着医疗技术的不断发展，对严重烧伤的患者治疗也越来越有效，除了医生的治疗水平提升以外，还有

对患者的护理水平也在逐步完善，达到预见性的护理。可以降低医疗成本，减轻患者的经济负担。本次研究的主要目

的是分析严重烧伤患者肺部护理对于患者的治疗效果。
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1 前言 *

在我们国家，每年都会出现很多关于严重烧伤患者

的报道，很多人对于严重烧伤的了解比较少。严重烧伤

是指患者的烧伤的总面积达到31%-50%，或者三度烧伤
的面积达到11%-20%，如果患者烧伤面积没有达到上述
的百分比，但是已经发生了休克等并发症，此外有的患

者烧伤面积甚至占据全身面积的80%以上。在医学上，
对于严重烧伤的患者定位是危重疾病中的危重。因为在

烧伤发生之后，由于机体内的代谢以及器官都会出现不

同程度的衰竭，这严重威胁到患者的生命安全。其中对

于患者威胁比较大的是烧伤之后，肺部出现感染的并发

症，随着病程的进展很可能会出现呼吸衰竭的症状。所

以就需要在治疗患者烧伤的同时对患者的其余并发症进

行护理，有效减少这些严重并发症的发生。但是对于严

重烧伤的患者，常规的护理措施很明显无法做到降低并

发症的发生，所以需要在临床护理工作中，根据患者不

同的情况进行科学、有效、整体的护理。

2 现状

2.1  烧伤在生活中是很常见的现象，烧伤的情况也是
分为几种类型的，其中病情最危重的是严重烧伤，虽然

说严重烧伤在日常生活中比较少见，一般是多见于由一

些严重的火灾造成的。对于严重烧伤的患者除了有效的

治疗以外，临床护理也是不可或缺的一项。因为患者在

烧伤之后，机体处于严重的应激状态，患者身体的各项

机能均明显降低[1]。

2.2  对于烧伤患者的一般护理主要集中在以下几点：
（1）在患者入院的时候，与患者及其家属主动进行交
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流，询问患者受伤的原因，要了解烧伤集中的部位、大

致的范围；（2）对患者进行基础生命体征的监测如血
压、呼吸等；（3）做青霉素、普鲁卡因、破伤风抗病毒
过敏实验，为患者预防感染找到有效的药物；（4）建立
静脉输液通道，根据患者的病情进行有效的补液；（5）
协助进行清创、换药，并做好健康皮肤的护理；（6）
在饮食上，嘱咐患者每次进食要少量，可以每日多次进

餐，多吃热量高、蛋白含量丰富的食物[2]。

2.3  肺部感染、肺炎是烧伤后比较常见的并发症，发
病的几率高、死亡率较高，能够严重危害到患者生命安

全和康复。而目前临床护理工作中，对于这类并发症的

护理并不完善，导致患者发病几率的增加，如果不对患

者进行有效的护理干预，会影响患者的康复，还会增加

患者死亡的风险[3]。

3 发展趋势

3.1  严重烧伤中呼吸道烧伤，是最容易发生肺部感染
的。因为肺表面活性物质为磷脂蛋白复合物，由肺泡Ⅱ

型上皮细胞分泌，均匀分布在肺泡表面以保持肺泡表面

张力，其半衰期为43-45h，呼吸道烧伤可损伤肺泡Ⅱ型上
皮细胞，试肺泡表面活性物质合成减少，半衰期缩短及

灭活增加，肺顺应性下降[3]。此外，呼吸道烧伤后肺间质

肺水肿和肺泡肺水肿也可以使肺顺应性下降。同时，严

重呼吸道烧伤后，呼吸道粘膜细胞变形或坏死、纤毛破

坏，呼吸表浅，咳嗽无力，致使气道排痰和清除细菌异

物的能力大为减弱。大量脱落的粘膜及渗出物成为细菌

的良好培养基，此外，呼吸道烧伤后全身免疫力明显受

损，因此肺部感染往往不可避免。因此，在严重呼吸道

烧伤的治疗中，维持和恢复肺功能至关重要。治疗措施

包括及时有效的抗感染治疗，预防和控制感染的扩散。

使用抗生素治疗应根据细菌培养和药物敏感性测试来指
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导，以选择最有效的抗生素。此外，呼吸支持和辅助通

气也是治疗的重要组成部分，特别是在患者呼吸功能严

重受损时。支持性治疗，如液体复苏和营养支持，同样

不可或缺，以保证机体的整体代谢需求得到满足。同

时，监测和评估患者的呼吸状态和肺功能变化是治疗过

程中的重要方面。通过使用肺功能测试、血气分析等手

段，医疗团队可以实时调整治疗方案，以最大限度地恢

复和保持患者的肺功能，减少并发症的发生。

3.2  预见性护理主要有：（1）护理人员和医生在
进入病房的时候，需要穿戴好口罩和帽子，用无菌洗手

液进行手部的消毒，避免将细菌带入病房。在对患者进

行检查和更换伤口的敷料时，需要严格按照无菌操作进

行，保证患者的伤口处于无菌环境，减少感染的发生。

（2）每日需要对患者的病房进行消毒处理，包括患者
的床单位、病房中的器材，患者吸氧的湿化瓶需要每天

更换一次，换用消毒之后的湿化瓶，并且一日一换一次

性吸氧管。（3）对于患者的探视，要求家属每次只能
一人前往病房进行探视，在探视的全程，需要穿戴一次

性防护服，戴好口罩、帽子、鞋套，避免携带细菌进入

病房，在与患者交流的时候，严禁将口罩摘下[4]。（4）
间隔两小时需要对患者进行拍背，鼓励患者进行咳嗽，

让患者主动进行排痰。如果患者无法进行主动排痰，可

以使用吸痰器对患者进行吸痰处理，避免因为痰液咳不

出来出现肺部感染的情况。意识清晰的患者需要采取平

卧的体位，将头偏向一侧，必要的时候可以让头稍微后

仰，保证患者的呼吸道通畅[5-6]。

3.3  严重烧伤合并肺部感染的雾化护理是综合治疗中
的重要一环，它主要通过湿化疗法来保持呼吸道湿润，

稀释痰液，促进痰液排出，从而改善呼吸功能，减少肺

部感染的风险。（1）雾化护理的重要性：保持呼吸道湿
润：烧伤后，特别是气管切开后，上呼吸道生理湿化和

湿热的功能丧失，需要额外的湿化来保持呼吸道湿润。

稀释痰液：湿化疗法可以稀释痰液，使其更容易被咳出

或吸出，从而减少呼吸道堵塞的风险。促进痰液排出：

通过湿化和雾化，可以促进痰液从肺部和气道中排出，

有助于清除感染源。（2）雾化护理的具体措施，湿化器
的选择：通常采用超声雾化器或气泡式湿化器。对长时

间经鼻导管吸氧患者采用气泡式湿化器较方便，对机械

性通气治疗患者，可采用加热湿化器。湿化剂的选择：

湿化剂最常用的是蒸馏水、高渗盐水及生理盐水 [7-8]。

蒸馏水可用于：湿化较黏稠痰液和湿化气道内细胞；高

渗盐水多用于支气管分泌物黏稠的患者，可稀释痰液、

刺激咳嗽；生理盐水仅能短期应用。雾化液的配制：雾

化液中可以加入抗生素等药物，以增强抗感染效果。但

需注意药物的浓度和配伍禁忌。雾化频率和时间：根据

患者的具体情况和医生的指导来确定雾化频率和间。一

般来说，每次雾化时间不宜过长，避免患者感到不适。

（3）雾化护理的注意事项：观察患者反应：在雾化过程
中，要密切观察患者的反应，如有无呼吸困难、胸闷、

咳嗽加剧等症状。如有异常，应立即停止雾化并通知医

生。保持呼吸道通畅：在雾化前后，要帮助患者保持呼

吸道通畅，如清理鼻腔、口腔分泌物等。无菌操作：雾

化器和相关设备要严格消毒，确保无菌操作，避免交叉

感染。配合其他治疗措施：雾化护理只是综合治疗的一

部分，还需要配合其他治疗措施，如吸痰、体位引流、

抗生素治疗等。（4）雾化护理的效果评估观察痰液性
状：通过雾化护理后，观察痰液的性状是否有所改变，

如是否变得更稀薄、更容易咳出等。监测呼吸功能：定

期监测患者的呼吸功能，如呼吸频率、血氧饱和度等，

以评估雾化护理的效果。评估肺部感染情况：通过胸部

X 线检查、痰培养等检查手段，评估肺部感染是否得到
控制或好转。

3.4  严重烧伤后，机体免疫功能下降，对微生物的易
感性明显增加，呼吸道可成为全身感染的重要途径，特

别是合并吸入性损伤、气管切开的患者。因此，清理气

道内的异物和分泌物是严重烧伤治疗中贯穿始终的重要

措施。体位引流排痰是其中的一种方法，以下是关于严

重烧伤合并肺部感染的体位引流护理的详细解释：（1）
体位引流的概念体位引流是指通过特殊的体位，借助于

重力对分泌物进行引流的方法。主要目的是通过特殊的

体位、手法或仪器来促进痰液的排出。（2）体位引流的
具体操作：1．体位选择：患者应根据不同的病变部位采
取不同的体位。如果肺部患病部位在肺下叶或肺中叶，

应采取头部低、足部高的姿势。如果肺部患病部位在肺

上叶，应采取坐位进行引流。2．引流过程：患者先深呼
吸，然后用力咳嗽。护理人员用手轻拍患者的背部，手

部呈手心内凹的姿热从下到上拍打直至痰液全部咳出。

或者使用专业的机器，通过震动使大块的脓痰振散，然

后排出。3．频率与持续时间：体位引流一天应进行三到
四次，每次持续15到30分钟。（3）体位引流的注意事项
1．时间选择：应在饭前进行体位引流，避免饭后进行导
致患者呕吐。2．患者配合：告诉患者进行适当的咳嗽，
不要用力过猛。在操作前耐心向患者讲清拍背及咳嗽的

重要性，取得患者的合作理解。3．观察患者反应：在体
位引流的过程中，应时刻观察患者的反应。如果患者出

现头晕、出虚汗等症状，应立即停止体位引流[9-10]。4．
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保护创面：对于严重烧伤的患者，在进行体位引流时，

应注意保护创面，避免创面受压或受到进一步的损伤。

可以在背部垫一无菌棉垫，既保护创面，又减轻叩击给

患者带来的痛苦。（4）其他护理措施1．湿化疗法：烧
伤病房应保持适当的温度和湿度，以避免气管内分泌物

粘稠度增加造成堵塞。可以使用盐水湿纱布盖在患者的

口腔和鼻腔处，或气管切开者盖在外套管处，定时更

换。也可以使用超声雾化器或气泡式湿化器进行湿化治

疗，稀释痰液，促进排出。2．吸痰：当患者不能有效自
行排痰时，需采用吸痰法帮助患者排痰。吸痰前，选择

合适的一次性吸痰管，并确保其直径小于气管内套管的

直径。吸痰时，应密切监测患者的血氧饱和度和心电情

况，确保吸痰过程的安全。

3.5  预见性护理是目前临床护理中，能够针对患者的
病情进行全面、有效的综合性护理，提前对患者的病情

变化进行判断和分析，采取相应的措施来进行应对，减

少患者在治疗过程中可能出现的一系列并发症，为患者

的康复出院提供帮助。

4 小结

通过本次研究，可以发现，在对严重烧伤的患者进

行肺部预见性护理，可以帮助患者减少肺部感染的发

生，提高了护理有效率，值得临床的推广和使用。
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