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浅谈小儿深Ⅱ度烧伤创面的处理
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【摘要】 深Ⅱ度烧伤是小儿烧伤最为常见的类型，愈合

后常有增生性瘢痕形成，影响功能和外观。深Ⅱ度烧伤的创

面处理方式、手术选择常成为困扰临床医师和患儿家属的问

题。现代功能性创面敷料的发展、小儿烧伤全程康复理念的

建立以及增生性瘢痕的综合康复手段的实施，必将在一定程

度上改变传统小儿深Ⅱ度烧伤创面的治疗策略。
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【Abstract】 Deep partial-thickness burns are the most
common type of pediatric burns, in which hypertrophic scars
usually develop, causing functional and cosmetic impairment.
The choice of wound management method and surgical proce⁃
dures for deep partial-thickness burn are often the issues that
concern burn surgeon and the family members of patients. The
development of modern functional wound dressings, the estab⁃
lishment of the concept of full rehabilitation of pediatric burns,
and the implementation of comprehensive rehabilitation therapy
for hypertrophic scars will inevitably change the traditional ther⁃
apeutic strategies for pediatric deep partial-thickness burn
wounds to a certain extent.
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烧伤是导致儿童意外伤害的第 3位致病因素。随着社

会的发展，全球烧伤发生率呈逐渐下降趋势，但小儿烧伤发

生率下降趋势似乎并不明显，部分烧伤中心小儿烧伤占比还

有上升趋势［1］。小儿皮肤特殊的生理特点，决定了小儿烧伤

创面多为深度创面，愈合后常有增生性瘢痕形成，影响功能

和外观，其中深Ⅱ度创面最为常见。与Ⅲ度烧伤创面不同，

深Ⅱ度烧伤创面因存在自愈可能，其处理方式，尤其是手术

的选择常成为困扰医患双方的问题。随着全程康复理念的

普及、临床新技术和新材料的发展，相当一部分以往需要手

术治疗的中小面积深Ⅱ度烧伤创面可通过非手术治疗而愈

合，结合药物、物理治疗、光电治疗、支具等瘢痕的综合治疗，

常可获得较好的预后。笔者认为，这些新技术、新理念的推

广应用可能会在一定程度上给传统小儿深Ⅱ度烧伤创面的

治疗策略带来改变。

小儿皮肤角质层薄，棘细胞层数明显少于成人，创面感

染后易加深，供皮区创面也易形成瘢痕；小儿皮肤基底膜功

能尚不完善，表皮层和真皮层结合不紧密，表皮易脱落、伤后

易形成水疱。此外，皮肤薄、表皮和真皮连接结构发育不全、

血运丰富也使得小儿皮肤吸收能力强，易导致外用药物、化

学或毒物等致伤因素的吸收，引起中毒。小儿表皮干细胞比

例高；基底层细胞染色质丰富；真皮 Fb的粗面内质网数量

多，细胞内游离核糖体、线粒体丰富，高尔基体较多［2］，显示

小儿皮肤细胞代谢旺盛、损伤修复能力强。新生儿皮肤具有

超强愈合能力，即使深度烫伤也多可经换药愈合，因其与其

他年龄段小儿皮肤生理特点不同，本文不进行讨论。

1 小儿深Ⅱ度烧伤创面的非手术治疗

1. 1 较浅的深Ⅱ度烧伤创面的处理

成人手术决策常以 3周作为时间节点，笔者单位对小儿

手术指征掌握相对严格，一般医师估计愈合时间在 4周以内

的深Ⅱ度创面多予保守治疗。此类创面在修复过程中大部

分不形成肉芽组织，愈合后仅有轻微瘢痕增生。部分创面即

使形成肉芽组织，创面中也常有较多数量的残存上皮（上皮

岛），可在充分引流、保护好创面的情况下经换药愈合。此类

创面处理原则为防止和减轻感染，保护残存的上皮组织，为

创面再上皮化提供适宜的环境，宜采用包扎疗法。

对于新鲜、清洁的创面，可引流水疱液，伤后早期可保留

表皮，用凡士林纱布覆盖、包扎。创面如表皮脱落或去除腐

皮后，可选用辐照猪皮、甲壳胺膜、动物内脏膜制备的无菌生

物膜［3］等生物敷料覆盖，也可选用水胶体敷料、泡沫敷料等

新型敷料覆盖。换药间隔时间依据创面清洁程度、渗出液

量、所选用敷料的性能等情况而定，一般为 2~7 d。针对面
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部、会阴部等包扎困难部位，可在清创、去除腐皮后，选用顺

应性良好的生物敷料，如甲壳胺膜、无菌生物膜［3］等覆盖；也

可选用具有自黏性的水胶体敷料；或将莫匹罗星、夫西地酸

等外用抗菌药物揉搓于单层凡士林纱布上后覆盖创面，行半

暴露治疗，起到保湿、预防感染的作用。对于污秽、有感染可

能的创面，应选用抗菌谱较广的局部抗菌药物，如磺胺嘧啶

银（锌/铈），包扎创面，每日或隔日换药；也可选用含银泡沫

敷料、亲水性纤维含银敷料等抗菌创面敷料。

1. 2 偏深的深Ⅱ度烧伤创面的处理

对于医师估计愈合时间超过 4周的深Ⅱ度创面，如创面

范围不大、创面位于非功能部位、患儿年龄过小、家属无手术

意愿等，可选择非手术治疗。此类创面的修复过程需经历坏

死组织溶解脱落、肉芽创面形成和再上皮化过程，创面局部

细菌定植难以避免，严重者甚至可发展为全身性、侵袭性感

染。因此，预防和控制创面感染、创造适宜愈合的创面环境

是此类创面处理的原则。早期可局部使用抗菌药物，如磺胺

嘧啶银（锌/铈）等外敷、包扎；也可选用含银泡沫敷料、藻酸

盐敷料、亲水性纤维敷料等创面敷料，或通过组合应用含银

敷料和水凝胶、水胶体敷料，起到自溶性清创以及止痛、促愈

作用［4-7］。亲水性纤维含银敷料、水胶体敷料、含软聚硅酮涂

层的银敷料具有较优的自溶性清创作用，更适宜早期应用。

后期坏死组织脱落、进入加速再上皮化阶段后，应将愈合环

境从相对潮湿、低氧，有利于坏死组织脱落和肉芽组织形成，

向引流良好、湿度相对较小、常氧、适合再上皮化的环境调

整，该阶段较适合使用含银泡沫敷料、含软聚硅酮涂层的泡

沫敷料等；也可根据创面细菌情况换用相对窄谱，同时对愈

合影响较小的局部抗菌药物，如莫匹罗星、夫西地酸等。

1. 3 继发严重感染的深Ⅱ度烧伤创面的处理

应重视创面微生物学证据的收集。大面积深Ⅱ度烧伤

患儿，一般在入院时及其后每 1~2周、创面出现感染征象时

以及抗感染治疗 1周后，以拭子法采集创面分泌物行细菌或

真菌培养和药物敏感试验，以在发生侵袭性感染时指导抗生

素选择。小面积深Ⅱ度烧伤患儿创面出现感染征象时，应行

创面分泌物细菌或真菌培养和药物敏感试验，以指导初始抗

感染治疗失败时的抗生素调整。

创面出现感染征象，如渗出增加，有脓性或血性分泌物，

有异味，创基见散在出血点，创面色泽转为暗红、猩红，创面

明显加深等，应加强换药，可用磺胺嘧啶银霜隔日或每日换

药，也可选用对焦痂具有良好穿透力的磺胺米隆霜。碘剂虽

具有良好的抗菌和抗细菌生物膜的作用［8］，但因作用机制主

要是依靠游离态碘原子的氧化作用破坏病原体的细胞膜结

构及蛋白质分子，故其缺乏持续抗菌作用。如选用碘剂，应

至少每日换药 1次，感染严重者亦可每日换药 2次。创面脓

性分泌物较多者，也可选择磺胺米隆溶液、氯己定、溶葡萄球

菌酶以及含次氯酸钠的液体敷料等进行创面湿敷，引流脓性

分泌物，加速创面再上皮化。

创面细菌生物膜是细菌于创面表面黏附、生长形成的结

构性细菌集落。与浮游态细菌不同，由细菌及细菌分泌的胞

外多糖、蛋白质、核酸、金属离子等胞外多聚物构成的细菌生

物膜，赋予细菌对宿主免疫细胞和抗生素更高的抵抗能

力［9］。当感染创面经抗生素治疗无效时，应怀疑创面细菌生

物膜形成。尤其是存在创面湿滑、有异味、表面覆盖黄色膜

样物质、常规治疗愈合进展缓慢、对全身或创面局部抗感染

治疗无效等时，尤其需要关注细菌生物膜存在的可能［10］，可

通过机械清创，采用针对细菌生物膜的局部外用药物和敷

料［11-12］等进行治疗。

出现创周明显炎症细胞浸润、创周组织肿胀明显、皮温

增加、疼痛加剧等创面侵袭性感染征象，甚至高热、呼吸浅

快、烦躁、表情淡漠、反应迟钝、腹胀、腹泻及尿量、血压下降

等全身性炎症反应征象时，应予静脉应用敏感抗生素、积极

液体复苏、全身支持治疗等综合治疗。如明确创面为感染

源，且局部抗菌治疗难以控制，必要时可在良好的生命体征

监护和支持下实施手术、及时去除创面坏死组织。

2 小儿深Ⅱ度烧伤创面的手术治疗

2. 1 小儿深Ⅱ度烧伤创面手术治疗一般原则

临床实践中，常有相当一部分Ⅰ期植皮患儿，在供皮质

量保证、植皮效果良好、康复治疗能够坚持的情况下，远期恢

复效果仍不够理想。而小面积深Ⅱ度烧伤创面早期予保守

治疗，待瘢痕成熟或患儿稍年长后，再行瘢痕整复术者，则常

可取得较佳的效果。鉴于基因多态性在增生性瘢痕和瘢痕

疙瘩形成中的重要作用［13-15］以及小儿皮肤较强的愈合能力

和小儿快速生长发育特性，笔者单位对小儿手术治疗采取相

对保守态度。

手部、肘、肩关节、膝关节等功能部位的深Ⅱ度烧伤创

面，可考虑手术治疗。早期以削痂方式去除深度烧伤创面的

坏死组织，同期植自体皮，可避免创面感染、减少肉芽组织增

生，减轻创面瘢痕组织形成，改善功能。小儿生长发育尚不

完全，应尽可能采取削痂手术去除坏死组织，而非切痂手术，

以保留脂肪组织，保持组织的丰满度，提高远期生活质量。

广泛深Ⅱ度烧伤创面，不及时去除坏死组织可能导致严

重创面感染，甚至烧伤创面脓毒症，威胁患儿生命。可考虑

分次实施削痂和自体取植皮手术。应根据患儿全身情况、创

面大小、术者技术熟练程度以及血液供应情况等决定具体手

术方式和范围。患儿全身情况稳定、创面范围相对较小、血

供充足，术者可较好控制手术时长者，可同期进行削痂和自

体皮片移植手术；条件不允许则分次手术。首次削痂手术后

以异体/种皮等生物敷料覆盖创面，以后视自体皮源情况一

次或分次植皮覆盖创面。若自体皮源充足，面、手、足、关节

等暴露部位或功能部位创面应移植大张中厚皮。如创面范

围过大、深度不均，患儿全身情况较难耐受手术，可考虑先行

保守治疗，以局部抗菌药物或现代创面敷料换药，待相对较

浅的创面愈合后，对深度创面行手术治疗，可缩小手术范围。

小儿手指、足趾等部位组织量小，可采用水动力清创系

统替代传统削痂，或采用薄层削痂、保留部分坏死组织结合

持续创面负压治疗，待创面新鲜、肉芽组织形成后移植自体
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皮，以最大限度保留自体正常组织。如上述条件均不具备，

可考虑先以功能性敷料换药，利用敷料的自溶性清创作用培

育创基，或通过酶清创清除创面坏死组织，后期更植自体皮。

2. 2 不同部位深度创面术式选择

创面覆盖方式，取决于创面面积、供皮区、受皮区功能需

求等因素。头部、背部、大腿为常用取皮部位，其中头部隐蔽

性好，是较理想的供皮部位，但需注意避免取皮过深致瘢痕

性秃发和受皮区长出毛发；背部皮层厚、可提供更厚的刃厚

皮片，睡眠时背部受压也有利于抗瘢痕治疗；大腿可提供大

张、质量较高的刃厚皮片，鉴于大腿内侧为性敏感区域，在自

体皮源充足的情况下，应尽可能保留大腿内侧正常皮肤。

对于暴露以及功能部位创面，如面部、手部、肘部、腋部

等创面，可在切削痂手术后，行中厚或全厚皮片移植，必要时

打包或以负压固定；如自体皮源紧张，应尽可能移植较厚的

刃厚皮片。对于非功能部位创面，如自体皮源充足，可用大

张自体刃厚皮片覆盖；如自体皮源紧张，也可用网状皮或小

皮片覆盖，网状皮修复区域瘢痕形成比较明显，需注意尽可

能不在暴露部位应用。

3 负压创面治疗在小儿深Ⅱ度烧伤创面中的应用

负压创面治疗具有减轻创面水肿、改善局部血供、减少

创面细菌负荷、加速创面愈合和减少手术需要以及可精确计

量创面渗出量等优势，在国外较早被用于小儿烧伤创面的治

疗。同时，因其可明显减少敷料更换次数以及良好的制动和

固定皮片效果，负压创面治疗也常被用于小儿植皮手术后的

皮片固定，特别是在颈、腋、躯干、会阴等难以包扎、固定部

位［16］。负压创面治疗作为小儿深Ⅱ度烧伤创面的处理方法

之一，可显著减少换药次数、加速深Ⅱ度烧伤创面愈合［13］、提

高移植皮片成活率［17］。国外推荐 2岁以下患儿选择 −75~
−50 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）持续负压模式、2岁以上患儿

使用−125~−75 mmHg持续负压模式［18-19］。《负压封闭引流技

术在烧伤外科应用的全国专家共识（2017版）》建议小儿采

取持续负压模式，以减轻疼痛，2岁以内患儿负压值为−75~
−25 mmHg，2~12岁患儿负压值为−75~−50 mmHg，13~18岁
患儿负压值为−100~−75 mmHg［20］。

目前临床有微动力负压的治疗方法，该方法通过聚乙烯

醇等材料压缩产生的“虹吸效应”及材料自身的吸附作用，达

到创面引流的效果，可明显加速创面愈合，减少创面细菌负

荷，降低手术植皮率，减轻瘢痕增生程度。实验室标准条件

下 测 得 的 微 动 力 负 压 最 大 范 围 为 − 200~ − 100 Pa（− 1.5~
−0.75 mmHg）［21］，远低于临床上负压创面治疗的负压设定

值，所以微动力负压并非严格意义上的负压创面治疗方法，

只是应用负压概念的特殊创面覆盖方法。

4 含银制剂及现代创面敷料在小儿深Ⅱ度烧伤创面中的

应用

4. 1 含银制剂

银离子通过干扰细菌细胞壁合成、损伤细胞膜、阻碍

DNA复制和能量传递过程等机制发挥广谱杀菌效果。磺胺

嘧啶银对烧伤创面常见铜绿假单胞菌、阴沟肠杆菌、肺炎克

雷伯菌和粪肠球菌，甚至真菌等均有明显抑制作用。虽然也

有细菌对银离子耐药的报告［22］，但和临床耐药性不断增加的

抗生素相比，含银创面外用药物仍是创面抗感染治疗的有效

手段。银离子对多种创面修复细胞具毒性作用［23］，经烧伤创

面吸收的含银制剂具有肝、肾、中枢神经系统毒性，尤其是皮

肤屏障功能损害的创面，银的吸收大为增加［24］，因此在孕晚

期以及对出生 2个月内婴儿禁止使用磺胺嘧啶银。现代功

能性创面敷料中有相当数量的敷料通过加入银而赋予该敷

料抗菌功能，这类含银敷料对创面刺激性小、不加深创面、有

较好的控制创面细菌量及防治感染的作用。

4. 2 功能性创面敷料

近年来，聚乙烯醇、聚氨酯、丙烯酰胺、羧甲基纤维素等

材料制作的创面敷料，包括薄膜、水胶体、水凝胶、藻酸盐敷

料、泡沫敷料、亲水性纤维敷料等被广泛应用于临床。这些

材料具有良好的黏附性、吸附性、顺应性和适度的通透性，稳

定性高、耐酶，可部分模拟皮肤的屏障功能，既可防止外源性

细菌的入侵，减少水分、离子、蛋白质和热量的丢失，也可营

造一个温度、湿度、酸碱度、气体环境均比较适宜于创面愈合

的理化环境［25］。这些敷料的自溶性清创、促进肉芽生长和再

上皮化作用，可使大部分传统需要手术治疗的深Ⅱ度烧伤创

面，甚至小面积Ⅲ度烧伤创面经非手术治疗而快速愈合。这

些功能性敷料在小儿烧伤创面中的应用，将可能影响传统的

小儿烧伤创面的处理策略。

5 小儿深Ⅱ度烧伤创面处理中值得思考的问题

5. 1 秉承全程康复理念

小儿烧伤创面处理时应贯彻全程康复理念。小儿对治

疗的自觉性、依从性差，受伤后因创面疼痛等因素，多采取肢

体的保护性屈曲体位，易导致手指、肘、膝、腋窝等部位的瘢

痕挛缩、屈曲畸形。包扎时应采取功能位，如肘、膝关节采用

伸直位，腋部取上肢外展 90º、前倾体位，手部烫伤采取掌指

关节屈曲 70º、指间关节伸直、拇指伸直并外展、对掌体位。

小儿深Ⅱ度烧伤创面愈合后均应进行康复治疗，可综合利用

药物、物理治疗（弹力套、按摩、物理疗法）、三维打印支架、光

电治疗等手段进行治疗，对于经严格抗瘢痕治疗仍无法纠正

的外观和功能畸形，应行手术整复。

5. 2 家庭及社会支持

小儿烧伤后瘢痕康复治疗效果与患儿及患儿家长对治

疗的依从性直接相关。应就治疗的目的、具体方法、可能的

预后等事宜与家长充分沟通、获得理解。通过家长学校、烧

伤患儿夏令营等活动，加强医-患、患-患、患儿家属之间的沟

通，患儿之间、患儿家长之间的同伴支持，有助于提高患儿及

患儿家长治疗的依从性。

烧伤可对患儿及其家庭带来巨大影响，未成年时的受伤

经历甚至可在患儿成年后仍对其心理和生理产生巨大影响。

笔者单位近年来通过举办烧伤儿童夏令营，拍摄烧伤预防宣
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教动画片，通过传统媒体或新媒体形式，不遗余力地进行小

儿烧伤预防、急救知识的宣传，唤起全社会对小儿烧伤的重

视，以期切实降低小儿烧伤发生率、降低损伤程度。

6 小结

小儿深Ⅱ度烧伤创面的手术方式选择问题是目前仍存

在较多争议的话题。虽然及时手术去除创面坏死组织、及早

覆盖创面是深Ⅱ度创面的普遍处理原则，但鉴于小儿极强的

创面愈合能力、快速生长发育过程中瘢痕再挛缩问题、脏器

功能尤其是大脑发育欠完善、基因多态性对瘢痕增生程度的

影响等诸多因素，笔者单位对小儿深Ⅱ度烧伤创面的手术方

式选择一直持较为谨慎的态度。尤其是随着现代功能性创

面敷料的发展、小儿烧伤全程康复理念的建立以及增生性瘢

痕的综合治疗手段的实施，一些深Ⅱ度创面经非手术治疗也

常可获得良好预后，撰写此文，也是希望引起大家对小儿深

Ⅱ度烧伤创面适宜治疗方式的关注和讨论。
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