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【摘要】 目的 探讨阶梯式急性疼痛管理对减轻烧伤患儿急性疼痛及创伤后应激障碍（PTSD）
的效果。 方法 2018年 11月—2019年 12月，四川大学华西医院收治的 196例烧伤患儿符合入选标

准，纳入本前瞻性随机对照研究。采用随机数字表法将患儿分为常规疼痛管理组 97例（男 51例、女

46例，年龄 1~6岁）和阶梯疼痛管理组 96例（男 55例、女 41例，年龄 1~6岁）。常规疼痛管理组患儿入

院后采取常规急性疼痛管理方法；阶梯疼痛管理组患儿入院后在常规急性疼痛管理的基础上，采取阶

梯式急性疼痛管理方案（即中度疼痛口服对乙酰氨基酚缓释干混悬剂，每次 10~15 mg/kg，每 4~6小时

1次；重度疼痛予吗啡静脉注射，每次 0.1~0.2 mg/kg，每 4小时 1次）。采用舒适行为量表评估 2组患儿

伤后 3 d内（每天 1：00、9：00、17：00）的静息疼痛水平，记录阶梯疼痛管理组患儿用药期间不良反应情

况，采用 PTSD修订版量表评估 2组患儿伤后 1个月内的 PTSD发生情况。对数据行独立样本 t检验、

Bonferroni校正、重复测量方差分析、χ2检验、Wilcoxon秩和检验、Fisher确切概率法检验。 结果 伤

后 1 d的 1：00、9：00、17：00，伤后 2 d的 1：00、9：00、17：00，伤后 3 d的 1：00、9：00、17：00，阶梯疼痛管理

组患儿疼痛评分均明显低于常规疼痛管理组（t=2.71、3.44、4.05，4.18、4.08、4.19，4.25、3.69、3.71，P<
0.05或 P<0.01）。2组患儿疼痛评分均随时间推移呈下降趋势。阶梯疼痛管理组 96例患儿中有 84例
患儿口服了对乙酰氨基酚缓释干混悬剂，12例患儿静脉注射了吗啡，在用药期间均未发生任何不良

反应。阶梯疼痛管理组患儿伤后 1个月内 PTSD发生率为 3.12%（3/96），明显低于常规疼痛管理组的

14.43%（14/97），P<0.05。 结论 阶梯式急性疼痛管理可减轻烧伤患儿伤后急性疼痛程度，降低

PTSD的发生率。

【关键词】 烧伤； 疼痛； 应激障碍，创伤后； 儿童

基金项目：四川省卫生健康委科技项目（18PJ296）

Effects of stepwise acute pain management on acute pain and post⁃traumatic stress disorder in chil⁃
dren with burns: a prospective randomized controlled study
Wang Yanqiong, Huang Jianqiong, Wu Zhihui，Chen Junjie
Department of Burns, West China Hospital, Sichuan University, Chengdu 610041, China
Corresponding author: Chen Junjie, Email: cjjemail@163.com

【Abstract】 Objective To explore the effects of stepwise acute pain management on acute pain
and post-traumatic stress disorder (PTSD) in children with burns. Methods From November 2018 to De⁃
cember 2019, 196 children with burns who were admitted to West China Hospital of Sichuan University and
met the inclusion criteria were enrolled in the prospective randomized controlled study. The children were di⁃
vided into traditional pain management group (97 children, 51 males and 46 females, aged 1 to 6 years) and
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stepwise pain management group (96 children, 55 males and 41 females, aged 1 to 6 years) according to the
random number table. Children in traditional pain management group were treated with traditional acute
pain care, while the children in stepwise pain management group were treated with stepped acute pain man⁃
agement (moderate pain was treated with oral administration of acetaminophen sustained-release dry suspen⁃
sion at the dose of 10 to 15 mg/kg once every 4 to 6 hours, and severe pain was treated with morphine intrave⁃
nous injection at the dose of 0.1 to 0.2 mg/kg once every 4 hours) on the basis of traditional acute pain care
after admission. The COMFORT behavior scale was applied to compare the resting pain levels of children in
the two groups within post injury day (PID) 3 (1, 9, and 17 o'clock each day). The adverse reactions of chil⁃
dren in the stepwise pain management group during the treatment period were recorded. The occurrence of
PTSD within one month after injury was evaluated in both groups by the revised PTSD scale. Data were sta⁃
tistically analyzed with independent sample t test, Bonferroni correction, analysis of variance for repeated
measurement, chi-square test, Wilcoxon rank sum test, and Fisher's exact probability test. Results The
pain scores of children in stepwise pain management group were significantly lower than traditional pain
management group at 1, 9, and 17 o'clock on PID 1, 1, 9, and 17 o'clock on PID 2, and 1, 9, and 17 o'clock
on PID 3 (t=2.71, 3.44, 4.05, 4.18, 4.08, 4.19, 4.25, 3.69, 3.71, P<0.05 or P<0.01). The pain scores of chil⁃
dren in both groups showed a decreasing trend over time. Of the 96 children in stepwise pain management
group, 84 children were treated with oral administration of acetaminophen sustained-release dry suspension,
and 12 children were treated with morphine intravenous injection. No adverse reaction occurred during the
treatment period. The incidence of PTSD of children in stepwise pain management group within 1 month af⁃
ter injury was 3.12% (3/96), which was significantly lower than 14.43% (14/97) in traditional pain manage⁃
ment group, P<0.05. Conclusions The stepped acute pain management can relieve the acute pain and re⁃
duce the incidence of PTSD in children with burns.
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烧伤急性疼痛是指烧伤即刻至伤后 2~3 d内出

现的急性剧烈疼痛，主要与皮肤组织损伤致神经暴

露、局部全身炎症反应刺激、烧伤后继发创面肿胀、

皮肤张力增高等刺激或压迫神经、创面局部组织缺

血缺氧等因素有关［1-4］。急性疼痛如未及时得到有

效处理，容易致患儿处于激惹状态，短期内容易发

生神经源性休克、焦虑、抑郁等，远期来看，可能会

影响患儿未来的痛觉，出现创伤后应激障碍（PTSD）
等心理问题［5-9］。

目前国内外已有较为成熟的针对烧伤成人不

同类型疼痛的管理方案，但对烧伤患儿的疼痛研究

相对较少。 2017年，Pardesi和 Fuzaylov［1］结合了现

有有限的烧伤患儿疼痛研究，并参考了其他专业患

儿疼痛和成人烧伤疼痛管理方法，对烧伤患儿背景

性疼痛、操作性疼痛和围手术期疼痛管理进行总结

并归纳了较为规范的疼痛管理方案，但未提及急性

疼痛的管理方案。现有研究中，烧伤患儿急性疼痛

多采用成人疼痛评估工具或其他专业患儿疼痛评

估工具评估，处理方法主要是单一口服对乙酰氨基

酚或注射吗啡等［10］，尚缺乏最佳的疼痛管理模式，

也没有研究探讨适宜于其他人群的急性疼痛管理

方案（包括药物的选择、药物剂量及用药方式等）是

否适用于烧伤患儿。

本研究在广泛查阅文献的基础上，采用信效度

良好的适用于烧伤患儿的疼痛评估工具，将阶梯式

急性疼痛管理方案应用于烧伤患儿，并设计前瞻性

随机对照临床研究验证该方案的有效性与安全性，

为烧伤患儿急性疼痛的高效控制和管理提供临床

应用依据。

1 对象与方法

本研究方案已通过四川大学华西医院生物医

学伦理委员会的批准，批号：2019年审 131号，研究

开始前与患儿家属沟通并让其签署知情同意书。

1. 1 入选标准

纳入标准：年龄为 1~6岁；诊断为烧伤，包括沸

水烫伤、其他热液烫伤、蒸气烫伤、火焰烧伤和电击

伤等；意识清楚；伤后 24 h内入院者；入院时应用舒

适行为量表［11］评估患儿疼痛程度为中度及以上者；

家属自愿同意参加研究者。排除标准：头面部烧伤

等原因导致有呼吸道损伤的患者，既往有精神疾

患者。

1. 2 临床资料与分组

本研究按照随机对照试验 2组率的比较公式

N=2×（Zａ+Zβ）2×P（1−P）÷（P1−P2）2来计算各组所需

最小样本量。文献显示，烧伤患儿 PTSD的发生率
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约为 30%，假设阶梯疼痛管理组患儿 PTSD发生率

为 10%，公式中 α检验效能为 0. 05，Zα=1. 96，β检验

效能为 0. 9时，Zβ =1. 28，P为 2组患儿 PTSD发生率

的平均值，P1−P2代表 2组患儿 PTSD发生率的差值。

因此，N=2×（1. 96+1. 28）2×0. 20×0. 80÷0. 202≈84例，

即 2组所需最小样本量为 84例。 2018年 11月—

2019年 12月，四川大学华西医院收治的 196例烧伤

患儿符合入选标准，纳入本研究。按照入院顺序将

纳入烧伤患儿依次编号，采用随机数字表法，将患

儿分为常规疼痛管理组 98例和阶梯疼痛管理组

98例。剔除中途失访者，最终常规疼痛管理组纳入

97例（失访 1例：住院时间<3 d），阶梯疼痛管理组纳

入 96例（失访 2例：1例住院时间<3 d；1例因病情危

重，转入 ICU治疗）。2组患儿一般资料比较，差异

无统计学意义（P>0. 05），见表 1。
1. 3 疼痛管理方法

入院后至伤后 3 d，对常规疼痛管理组患儿采取

常规急性疼痛管理；阶梯疼痛管理组在常规急性疼

痛管理的基础上，采取阶梯式急性疼痛管理方案。

2组患儿其余治疗与护理均按照烧伤患儿常规诊治

与护理措施进行。

1. 3. 1 常规急性疼痛管理 治疗与护理措施尽

量集中；治疗性操作时动作轻柔，言语平和；指导家

属适时抚触患儿，每日 3次，每次 10 min。
1. 3. 2 阶梯式急性疼痛管理 根据患儿入院后

采用舒适行为量表评估的疼痛程度，给予阶梯式疼

痛处理措施：中度疼痛给予对乙酰氨基酚缓释干混

悬剂，按照体重每次给予 10~15 mg/kg口服，每 4~
6小时 1次；重度疼痛则给予吗啡静脉注射，每次

0. 1~0. 2 mg/kg，每 4小时 1次。每 2小时评估 1次患

儿疼痛水平，必要时在患儿出现疼痛时随时给予评

估 ，并根据疼痛的不同程度及时给予上述镇痛

处理。

1. 4 评估指标

1. 4. 1 急性疼痛水平 采用舒适行为量表评估

2组患儿伤后 3 d内（每天 1：00、9：00、17：00）的静息

疼痛水平。

1. 4. 2 不良反应 评估阶梯疼痛管理组患儿在

使用镇痛药物期间有无不良反应，如嗜睡、恶心、呕

吐、便秘、排尿困难、呼吸抑制、药物耐受和依赖

性等。

1. 4. 3 PTSD发生率 采用 Scheeringa等［12］修订

的 PTSD 修订版量表随访 2组患儿伤后 1个月内

PTSD的发生情况，如在院则直接对患儿进行在院评

估，如已出院则采取电话随访的形式。

1. 5 统计学处理

采用 SPSS 17. 0统计软件进行处理。计量资料

数据符合正态分布时，以 x̄ ± s表示，组间两两比较

行独立样本 t检验、Bonferroni校正，组间总体比较行

重复测量方差分析；不符合正态分布时，以 M（P25，

P75）表示，组间比较行 Wilcoxon秩和检验。计数资

料数据以频数表示，组间比较行 χ2检验或 Fisher确
切概率法检验（软件自动略去该统计量值）。以 P<

0. 05为差异有统计学意义。

表 1 2组烧伤患儿一般资料比较

组别

常规疼痛管理组

阶梯疼痛管理组

统计量值

P值

例数

97
96

性别（例）

男 女

51
55
χ2=0.43
0.56

46
41

年龄［岁，

M（P25，P75）］

1（1，2）
1（1，2）
Z=0.08
0.94

体重（kg，
x̄ ± s）
12±4
12±4
t=-0.93
0.35

烧伤总面积

［%TBSA，
M（P25，P75）］

8（7，13）
8（5，12）
Z=-0.80

0.43

伤后入院时间

［h，M（P25，P75）］
4（3，9）
5（3，12）
Z=-0.07

0.94

入院时疼痛程度（例）

中度 重度

88
84

χ2=0.47
0.50

9
12

组别

常规疼痛管理组

阶梯疼痛管理组

统计量值

P值

例数

97
96

致伤热源（例）

沸水

74
74

χ2=0.60
0.74

其他

热液

18
15

火焰

和电

5
7

烧伤部位（例）

全身

多处

53
49

χ2=0.33
0.99

单纯

头面

颈

9
10

单纯

躯干

15
17

单纯

四肢

17
17

单纯

会阴/
臀部

3
3

院外创面处理（例）

无

47
49

χ2=0.17
0.92

冷水

冲洗

36
33

其他

14
14

院内创面处理（例）

无

20
16

χ2=0.63
0.73

包扎

44
48

暴露

33
32

合并症（例）

无

97
95

—

0.50

有

0
1

注：TBSA为体表总面积，“—”表示无此统计量值；疼痛程度为采用舒适行为量表评分所得；院外创面处理中的“其他”指使用酱油、泥土等

处理创面
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2 结果

2. 1 急性疼痛水平

伤后 3 d内各时间点，阶梯疼痛管理组患儿疼

痛评分均明显低于常规疼痛管理组（P<0. 05或 P<

0. 01）。2组患儿疼痛评分均随时间推移呈下降趋

势。见表 2。
2. 2 不良反应

阶梯疼痛管理组 96例患儿中有 84例口服了对

乙酰氨基酚缓释干混悬剂，12例患儿静脉注射了吗

啡，在用药期间均未发生任何不良反应。

2. 3 PTSD发生率

常规疼痛管理组患儿伤后 1个月内 PTSD发生

率为 14. 43%（14/97），明显高于阶梯疼痛管理组的

3. 12%（3/96），P=0. 01。

3 讨论

烧伤是婴幼儿、儿童常见的突发意外创伤事

件，其急性期所体验的疼痛更是对其身心影响深

远。烧伤疼痛控制不足，短期内将直接导致患儿焦

虑情绪，提高其对伤口治疗的疼痛敏感性，同时也

会降低疼痛药物对其后续治疗的有效性，如果疼痛

持续存在且缺乏有效处理，将会对患儿身心造成长

远的不良影响［13-14］。Nelson等［15］通过国家数据库对

6~16岁的烧伤患儿进行随访，结果显示疼痛会影响

患 儿 远 期 的 身 体 机 能 、抑 郁 和 同 伴 关 系 等 。

Wollgarten-Hadamek等［16］对曾在 6~24个月时经受

过中重度烧伤的患儿追踪到 9~16岁后显示，烧伤对

其童年及青少年期的疼痛感知及疼痛反射均造成

了长期影响，主要与婴幼儿期经历过烧伤的患儿机

体应激诱导性内源性疼痛抑制激活反应机制较迟

钝等有关［8］。这提示在对烧伤患儿进行救治的过程

中，一定要重视烧伤患儿的急性疼痛管理，以免治

疗不足而带来潜在的长期医疗和精神方面的后果。

本研究构建的阶梯式急性疼痛管理方案首先

是采用舒适行为量表评估烧伤患儿的急性疼痛程

度。舒适行为量表主要是通过行为学指标和生理

性参数对患儿疼痛进行评估，经过国内外的研究证

实，具有较好的信效度，被广泛用于测量 0~7岁接受

手术治疗、烧伤患儿的疼痛和镇静水平等［17-19］。本

研究采用其中文版量表［11］，其评定者信度为 0. 82~
0. 85，克龙巴赫 α系数为 0. 869~0. 873。评价内容

包括警觉状况、心理状态、哭闹、身体活动、肌肉张

力和面部张力 6个维度，每个维度从 1分到 5分，分

别代表不同的疼痛程度，评分结果总分为 6~30分，

6分为无痛，7~13分为轻度疼痛，14~20分为中度疼

痛，21~30分为重度疼痛，30分为最严重的疼痛。其

次，本研究再根据烧伤患儿急性疼痛的不同程度给

予不同等级的镇痛措施，中度疼痛给予对乙酰氨基

酚缓释干混悬剂，重度疼痛才给予吗啡静脉注射，

目的是在尽量减少药物不良反应的基础上，达到高

效控制疼痛，减轻疼痛对其后续身心的影响。本研

究显示，虽然常规疼痛管理组和阶梯疼痛管理组的

患儿伤后急性疼痛水平均会随着时间的推移而逐

渐减轻，但伤后 3 d内各时间点，阶梯疼痛管理组患

儿疼痛评分均明显低于常规疼痛管理组，证实了阶

梯式急性疼痛管理对烧伤患儿疼痛管理的有效性。

本研究采用 PTSD修订版量表随访 2组患儿伤

后 1个月内 PTSD的发生情况，该量表是 Scheeringa
等［12］在美国《精神障碍诊断与统计手册》（第四版）

对 PTSD 诊断的基础上进行的修改，该量表更强调

于行为上的症状，更适用于语言表达、记忆力和抽

象思维等欠佳的小儿，且大量研究证实该量表信效

度良好［20-21］。获得原作者同意后，在遵循跨文化翻

译的原则上，将此量表进行翻译、回译及再修订，并

通过预试验显示该量表中文版具有良好的信效度。

研究结果提示，阶梯疼痛管理组患儿伤后 1个月内

PTSD的发生率为 3. 12%，低于常规疼痛管理组的

14. 43%。这 2组患儿 PTSD发生率与不同学者报道

的 烧 伤 患 者 伤 后 PTSD 的 发 生 率 不 尽 相 同 。 如

2016 年 ，Giannoni-Pastor 等［22］将 成 人 烧 伤 患 者 的

PTSD发生率和预测因素进行系统评价后得出，成人

烧伤患者伤后 1个月 PTSD发生率为 2%~35%，疼痛

表 2 2组烧伤患儿急性疼痛评分比较（分，x̄ ± s）
组别

常规疼痛管理组

阶梯疼痛管理组

t值

P值

例数

97
96

伤后 1 d
1：00

11.4±3.5
10.0±2.6
2.71
0.01

伤后 1 d
9：00

10.5±3.5
8.9±2.0
3.44
<0.01

伤后 1 d
17：00
9.8±3.2
8.3±2.2
4.05
<0.01

伤后 2 d
1：00
8.5±2.6
7.4±1.6
4.18
<0.01

伤后 2 d
9：00
8.7±2.8
7.5±1.8
4.08
<0.01

伤后 2 d
17：00
8.4±2.5
7.3±1.6
4.19
<0.01

伤后 3 d
1：00
7.5±2.0
6.6±1.0
4.25
<0.01

伤后 3 d
9：00
7.7±2.3
6.9±1.6
3.69
0.01

伤后 3 d
17：00
7.4±2.0
6.7±1.2
3.71
0.01

注：处理因素主效应，F=18.83，P<0.05；时间因素主效应，F=169.34，P<0.05；两者交互作用，F=1.52，P>0.05
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是其主要预测因子之一。 Stoddard等［23］的调查中

30%的烧伤患儿有急性应激症状，而疼痛是造成这

些急性应激症状的一个重要因素。Landolt等［24］对

7~16岁烧伤患儿平均随访 4. 4年，得出其 PTSD的

发生率为 18. 6%。 2017年，Stoddard等［25］对 1~4岁

烧伤患儿的家庭采用半结构式的访谈得出，10%的

患儿存在 PTSD。不同的研究存在这些差异可能与

研究类型、样本本身（如年龄、烧伤面积等）、研究中

所采用的评估工具和研究随访时间等的不同有关。

但研究均一致提示烧伤患儿 PTSD的发生率较高，

且常与烧伤患者疼痛程度相关。而控制烧伤患儿

的疼痛有助于减少其 PTSD 的发生。如 Stoddard
等［26］对 1~4岁烧伤患儿的回顾性研究显示，使用吗

啡可能会减轻患儿伤后 3~6个月的 PTSD症状，尤其

是觉醒症状。Sheridan等［27］对 147例烧伤婴幼儿、儿

童和青少年进行的多中心的长达 4年的调查显示，

早期应用了阿片类药物有效镇痛的烧伤患儿，其

PTSD的发生率更低，且与药物剂量相关。这些研究

结果均与本研究的结果基本一致。但是长期单一

使用阿片类药物是否会对烧伤患儿产生不良影响，

尚需研究探讨。据不同回顾性研究报告，目前临床

中烧伤患儿急性期疼痛的处理多采用的是给予对

乙 酰 氨 基 酚（49. 6%~79. 0%）或 阿 片 类 药 物

（18. 0%~98. 7%）［28-30］，但未提及药物使用的适应证

等。此外，有研究显示，医师对烧伤患儿镇痛药物

的使用剂量存在差异，只有 50%的医师掌握了正确

的剂量［31］。也有学者对阿片类药物的普遍使用提

出了担忧，认为应在烧伤患儿中更多地推广非阿片

类药物镇痛或多模式镇痛［32-33］。本研究构建的阶梯

式急性疼痛管理方案即是基于最佳的药物疗效比

而拟定的，分等级地阶梯式地对烧伤患儿镇痛，研

究结果也证实了该方案的有效性与安全性。

综上，本研究结果提示，阶梯式的疼痛管理可

有效缓解烧伤患儿急性疼痛并减少伤后 PTSD的发

生。但受研究样本量的限制，尤其是使用吗啡的患

儿样本量较少，且随访时间较短，研究结论可能尚

需要大样本的多中心随机对照试验予以证实。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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本刊可直接使用英文缩写的常用词汇

已被公知公认的缩略语如 ATP、CT、DNA、HBsAg、Ig、mRNA、PCR、RNA，可不加注释直接使用。对本刊常用的以下词汇，

也允许直接使用英文缩写（按首字母排序）。

脱细胞真皮基质（ADM）
丙氨酸转氨酶（ALT）
急性呼吸窘迫综合征（ARDS）
天冬氨酸转氨酶（AST）
集落形成单位（CFU）
每分钟放射性荧光闪烁计数值（cpm）
细胞外基质（ECM）
表皮生长因子（EGF）
酶联免疫吸附测定（ELISA）
成纤维细胞（Fb）
成纤维细胞生长因子（FGF）
3⁃磷酸甘油醛脱氢酶（GAPDH）

苏木精⁃伊红（HE）
重症监护病房（ICU）
白细胞介素（IL）
角质形成细胞（KC）
半数致死烧伤面积（LA50）
内毒素/脂多糖（LPS）
丝裂原活化蛋白激酶（MAPK）
最低抑菌浓度（MIC）
多器官功能障碍综合征（MODS）
多器官功能衰竭（MOF）
一氧化氮合酶（NOS）
动脉血二氧化碳分压（PaCO2）

动脉血氧分压（PaO2）
磷酸盐缓冲液（PBS）
反转录⁃聚合酶链反应（RT⁃PCR）
全身炎症反应综合征（SIRS）
超氧化物歧化酶（SOD）
动脉血氧饱和度（SaO2）
体表总面积（TBSA）
转化生长因子（TGF）
辅助性 T淋巴细胞（Th）
肿瘤坏死因子（TNF）
血管内皮生长因子（VEGF）
负压封闭引流（VSD）
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