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小儿烧伤影响因素及干预策略研究进展
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【摘要】 烧伤不仅对儿童的生理和心理造成影响，还给

其家庭和社会带来负担，而烧伤在很大程度上是可以预防

的。该文通过介绍小儿烧伤的流行病学特征及疾病负担现

状，结合 Haddon模型，从主体、致伤因子和环境 3个方面综

述小儿烧伤的影响因素及干预措施进展，旨在为开发适合我

国小儿烧伤的风险评估工具提供依据，为制订全方位、多层

次的相关干预措施提供参考。
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【Abstract】 Burns not only affect children's
physiology and psychology, but also bring a burden to their
families and society, which can be prevented to a large extent.
By introducing the epidemiological characteristics and current
disease burden of pediatric burns, and combining them with the
Haddon matrix, this paper reviews the progresses on the
influencing factors and interventional measures of pediatric
burns from three aspects: host, injury factors, and environment.
It aims to provide a theoretical basis for the developments of
burn risk assessment tools suitable for Chinese pediatric burns
and to provide a reference for the formulation of related
comprehensive and multi-level intervention measures.

【Key words】 Child; Burns; Root cause analysis;
Intervention measures

Fund program: Natural Science Foundation of Hunan
Province of China (2020JJ5380)

伤害是影响全世界儿童健康的重大公共卫生问题，烧伤

在非致命儿童伤害类型中发生率位居第 5，且低等收入和中

等收入国家儿童烧伤的发生率明显高于高等收入国家［1⁃2］。

严重烧伤会造成儿童严重的瘢痕挛缩畸形和躯体运动功能

障碍，甚至终身残疾［3］；同时，严重烧伤使患儿的照护者长期

遭受痛苦、恐惧和其他身心创伤，加剧家庭成员的心理社会

问题［4］。世界卫生组织在 2005年就提出儿童伤害预防行动

计划，呼吁全世界共同努力预防儿童伤害的发生。近年来的

研究调查提示，虽然我国投入了大量的医疗资源来提高烧伤

患者的生存率，但在小儿烧伤的预防和健康教育方面支出较

少［5］。因此，本文基于小儿烧伤流行病学特征及疾病负担，

结合 Haddon模型，对小儿烧伤主要影响因素及相关预防措

施的研究进展进行综述，以期为预防小儿烧伤的发生提供切

实有效的策略。

1 小儿烧伤的流行病学特征和疾病负担

据 文 献 报 道 ，2018 年 上 海 市 小 儿 烧 伤 患 病 率 高 达

19.4%，且呈逐年上升趋势［6］。男童烧伤占比明显高于女

童［7］，学龄前儿童烧伤发生率较高［8⁃9］，夏秋两季为烧伤高发

季节［10］。绝大部分小儿烧伤发生在室内［11］，且农村儿童的烧

伤发生率明显高于城市儿童［12］。住院烧伤患儿中烧伤程度

以中度为主，其次是重度和特重度，轻度烧伤最少［13］。

严重小儿烧伤不仅造成儿童生理残疾和心理创伤，亦给

其家庭成员带来沉重的经济负担。火灾相关烧伤是低收入

和中等收入国家伤残调整寿命年损失的主要原因［1］，重度小

儿烧伤的死亡风险较高，东非国家中烧伤总面积>45%TBSA
的患儿病死率可高达 50%~100%［14］。荟萃分析提示，近

30 年 来 ，国 内 外 小 儿 烧 伤 的 伤 残 率 为 3.01%，瘢 痕 率 达

13.49%［15］。据调查，我国江西地区 63.1%的烧伤患儿需住院

接受手术治疗，其平均住院时间超过 15 d，平均住院费用达

22 637.8元，每 1%TBSA治疗费用为 1 943.2元［10］，人均经济

负担是当地农村家庭人均年收入的 5.24倍。依据儿童烧伤
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的系统动力学模型预测，2020年华北地区小儿烧伤的经济

负担可达到 10 934万元［16］。

重度烧伤患儿躯体方面存在疼痛、瘙痒、精细动作及粗

大动作发育障碍等问题，心理方面存在负性情绪，可能导致

语言发育延迟、游戏互动障碍等，其父母也承受着巨大的心

理压力［17］。有研究表明，烧伤患儿住院期间，患儿父母心理

障碍患病率为 30.8%，其中焦虑患病率为 16.9%、抑郁患病率

为 14.8%，总 体 心 理 障 碍 患 病 风 险 是 健 康 儿 童 父 母 的

1.3倍［18⁃20］。烧伤后幼儿及其父母创伤后应激障碍（PTSD）持

续存在，伤后 1个月其父母 PTSD患病率为 25%，伤后 6个月

幼儿及其父母 PTSD患病率仍高达 10%［21］。

2 小儿烧伤的影响因素及干预措施

小儿烧伤的发生往往是由多种因素共同作用引起的。

美国学者提出的 Haddon模型认为，伤害发生是主体、致伤因

子和环境三者间相互作用的结果［22］。预防小儿烧伤关键是

对主体、致伤因子和环境这 3个方面因素采取有针对性的干

预措施。

2. 1 主体因素及干预措施

学龄前儿童处于独特的生理、心理发育时期，对危险的

认知和应变能力较差，是烧伤的高危人群。我国学者霍红

等［23］的调查显示，外向型性格儿童因易兴奋、任性冲动、注意

力容易分散，自控能力较差，烧伤认知水平较中间型和内向

型儿童低，更易发生意外伤害。此外，英国的一项前瞻性研

究显示，大运动的发育滞后、协调困难、多动症和情绪调节问

题可增加小儿烧伤的风险［24］。

针对学龄前儿童烧伤的预防措施应包括稳定情绪的培

养、良好行为习惯的构建以及安全急救知识的宣传教育，特

殊儿童则需要更多耐心的讲解和细致入微的照护。莫庆仪

等［25］采用教育、行为与生活技能培训，结合幼儿园的安全管

理条例，形成综合性的管理措施，对降低学龄前儿童烧伤的

发生率有一定的效果。应用科学的健康教育模式，从源头抓

起，增强儿童烧伤预防的健康知识、信念和行为，是直接有效

的干预手段。

2. 2 致伤因子及干预措施

导致小儿烧伤的致伤因子为各种形式的热能，如火、热

的 物 质 及 电 源 电 器 等 。 家 庭 内 小 儿 烧 伤 以 热 液 烫 伤

（97.76%）为主，户外小儿烧伤以火焰烧伤（52.77%）更为常

见［26］。一项涉及 3万余名受访者的中国小儿烫伤网络调查

表明，幼儿是热液烫伤的最常见人群，75.5%的中国家庭使

用真空暖水瓶，但只有 6.1%的家庭使用暖水瓶固定装置进

行防护［27］。南非儿童事故预防基金会推广的“水壶带”计划

证实了水壶安全固定装置是一种可以接受的、经济实惠的设

备，可以提高家庭中水壶的安全性［28］。智利儿童烧伤救治组

织向民众宣传了谨慎使用热水袋的理念，并向政府发出改造

热水袋的倡议，在政府引入热水袋质量认证标准并进行质量

控制后，由热水袋引发的烫伤病例数显著减少［29］。

婴儿与洗澡有关的烧伤风险最高。美国一项社区安全

促进项目将儿童盆浴、淋浴伤害知识制作成小册子和海报进

行宣传，提高人们对这种特殊伤害的认识，减少了婴儿洗澡

时烫伤的发生［30］。英国家庭有蒸汽吸入治疗病毒性呼吸道

感染的习俗，但该疗法极易引发儿童烫伤，官方组织从安全

角度考虑不推荐居民应用该疗法，从而明显减少了因蒸汽吸

入引发的烫伤事件［31］。此外，有研究表明，烤箱、炉灶、熨斗

和家庭美发设备等是导致儿童接触性烫伤最常见的物品［32］。

因此，家长必须学会科学放置真空暖水瓶、热水袋、烤箱、熨

斗及家庭美发设备等危险物品，避免儿童接触任何可能引起

烧伤的致伤因子，这些可作为小儿烧伤的初级预防策略［33］。

儿童玩具对儿童的智力发育和身心健康有重要的意义，

而存在安全隐患的危险玩具则可能导致小儿意外烧伤。电

动玩具，尤其是乘骑类玩具，在碰到障碍或受到外力影响时，

电机可能发生堵转，此时电机和电源电池位置就会产生较高

的温度，从而有可能烫伤使用者。毛绒玩具或由特殊材料制

成的塑料玩具，由于其阻燃性能不良，同样有引起小儿烧伤

的危险。因此，从安全角度考虑，在生产玩具时，厂商应在相

关发热元件线路上安装热短路保护器，使用非易燃材料，尽

量不使用含硝酸纤维或类似成分的材料，不使用遇火后会产

生表面闪烁效应的毛绒面料，以预防因玩具导致的小儿

烧伤［34］。

2. 3 环境因素及干预措施

2. 3. 1 地域环境与生活习俗 地域特异性的生活方式也

会影响小儿烧伤的发生。我国西北地区采用“锅连炕”的传

统家居方式，其中锅和炕之间没有分隔物，很容易造成 1~
3岁幼儿掉入锅中烧伤。据调查，“锅连炕”小儿烧伤以中重

度为主，后期出现增生性瘢痕和挛缩畸形者达 41.3%［35］。在

锅和炕之间增加防护栏以及改变“锅连炕”的地方生活方式

是预防此类烧伤简单而有效的方法。另据澳大利亚昆士兰

儿童烧伤中心的调查显示，由篝火引起的足部接触性烧伤占

儿童足烧伤的 1/3，因此举行篝火庆祝活动时应注意加强足

部保护性措施［36］。

2. 3. 2 家庭环境 家庭环境方面的影响因素包括家居环

境以及监护人文化程度和安全素养等。我国黔北农村地区

留守儿童烧伤报告率较高，为 12.20%［12］，且留守儿童的意外

伤害发生率及再发生率均明显高于非留守儿童［37］；家长关于

小儿烧伤知信行得分的影响因素主要是监护人文化程度和

儿童留守与否［38］。有研究表明，母亲拥有大学专科及以上教

育程度和母亲待业居家可显著降低儿童意外伤害发生率，家

庭收入越高越有助于降低儿童遭受多种类型意外伤害的可

能性［39］。

城市学龄前儿童家长可通过 3~6岁儿童烧伤简易风险

评估问卷迅速、便捷地识别小儿烧伤的风险，从而采取针对

性预防措施。该问卷主要从家庭环境出发进行评估，包含防

护不当、照顾不当、器材使用不当和洗澡处置不当 4个维度

15个条目，风险评估得分≤21分提示存在低度风险，22~28分
提示存在中度风险，>28分提示存在高度风险［40］。

有调查显示，26%的监护人不知道儿童小面积烧伤后应
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在第一时间采用流动水冲洗烧伤创面，甚至有 10%的看护人

选择涂抹牙膏、酱油等完全错误的处理方式［6］。烧伤急救指

南建议在儿童发生烧伤后 3 h内给予 20 min的冷水冲洗，这

样可以极大程度地减轻疼痛，同时可以缩短住院时间，使创

面获得良好的恢复，这是烧伤二级预防策略的重要内容［41］。

还有学者指出，通过对幼儿家长实施育儿技能评估及教育，

可以提升家长们的安全意识，强化其在预防小儿烧伤等意外

伤害中的作用［42］。

2. 3. 3 社会环境 社会因素对小儿烧伤的影响表现在制

度法规、健康促进项目等方面，通过政府或公益组织发起的

干预措施被证实效果明显。英国设立了“全国烧伤意识日”

主题活动日，利用社交媒体向全英国各地儿童的父母、照护

者及相关从业人员传播烧伤预防和急救处理知识，其覆盖人

群广，反响热烈，效果明显［43］。此外，社会健康促进项目的发

展为小儿烧伤的预防做出了巨大贡献。肖雪梅等［44］在社区

开展的健康教育与模拟训练提高了社区的健康教育水平，强

化了家长的伤害预防知识及急救技能，有助于预防小儿烧伤

等意外伤害的发生。信息时代下，还可通过信息组合的研究

方法来预防小儿烧伤，使用含有趣味游戏元素的应用软件［45］

或社交平台［46］推送儿童烧伤的预防策略和急救处理知识，可

使健康教育更有成效。

在“安全社区”理念基础上延伸出的“安全学校”模式，对

儿童的保护率达 38.23%，使小儿烧伤等伤害发生率净下降

7.59%［47］。小儿烧伤的三级预防策略除了科学规范地诊治，

促进功能康复外，还包括帮助烧伤患儿排除心理障碍，重返

社会生活。“烧伤儿童夏令营”活动是一项很有意义的公益活

动，可以促进烧伤患儿心理康复，帮助烧伤患儿尽早回归正

常生活［48］；该活动也可以引发全社会对小儿烧伤的关注，提

高人群安全意识，有助于推动小儿烧伤的预防工作积极

开展。

3 小结与展望

烧伤不仅对儿童的生理和心理造成重大影响，对患儿家

庭也是一个沉重的打击，同时还给社会和经济造成较大的压

力，而这在很大程度上是可以预防的。从主体的知识水平，

可能的致伤因子，家庭、社区、环境三者联合行动这几个方面

进行干预，可以有效地预防小儿烧伤的发生。目前，我国烧

伤救治水平处于世界前列，烧伤患者病死率低，但在制定保

障儿童安全的法律法规制度方面尚有诸多不足，而许多发达

国家在立法及科学研究方面更加系统完善，提示我国后续应

加大预防及教育方面的投入，联合相关部门及儿童用品生产

企业，共同协作探索，完善我国儿童用品生产标准和预防小

儿烧伤法律法规。同时，从社区、学校及家庭等多个层面加

强健康教育，提升家长、老师以及儿童自身的烧伤风险意识，

增进预防及急救处理知识。未来还可将新理论、新方式、新

平台与健康教育相结合，大力推广“安全社区”“安全学校”等

安全模式的实践，构建安全保障型社会，助力“健康中国”

建设。
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