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【摘要】　大面积烧伤会对患者中枢神经系统造成不可

忽视的急慢性损伤。中枢神经的损伤会对患者产生深远的

影响，造成创伤后应激障碍、抑郁、焦虑和睡眠障碍等神经

行为学改变，这些改变在伤后可能持续存在，极大地影响患

者融入社会、重返工作。该文系统综述大面积烧伤患者精

神障碍的临床表现、发生机制及目前的干预方法，旨在为进

一步认识、预防及治疗烧伤患者精神障碍提供依据。

【关键词】　烧伤；　精神障碍；　药物疗法；　非药物

疗法；　机制
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【Abstract】 Extensive burns can cause 
nonnegligible acute and chronic damage to central 
nervous system of patients. The damage of central nervous 
system may have a profound impact on patients, including 
neurobehavioral changes such as post-traumatic stress 
disorder, depression, anxiety, and sleep disorder. These 
changes may persist after injury, greatly affecting patients' 
integration into society and return to work. This paper 
systematically reviewed the clinical manifestations, 
pathogenesis, and current intervention methods of mental 
disorders in patients with extensive burns, aiming to 
provide a basis for further understanding, prevention, and 
treatment of patients with mental disorders after burns.
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根据严重程度，可将烧伤分为轻度、中度、重度和特重

度烧伤［1］，而大面积烧伤是指烧伤面积>50%TBSA的重度烧

伤和特重度烧伤［2］。烧伤严重威胁着患者的生命健康，大

面积烧伤更会对患者造成严重的全身性损害。医疗救治的

原则首先是挽救生命，但近年来烧伤患者精神障碍等问题

逐渐凸显。本文回顾国内外相关研究，系统综述烧伤患者

精神障碍的临床表现、发生机制及目前的干预方法，为进一

步认识、预防及治疗大面积烧伤患者精神障碍提供理论

依据。

1 大面积烧伤患者精神障碍相关的临床表现

1. 1 焦虑

烧伤患者在住院期间普遍存在焦虑，最常见的焦虑类

型被称为广泛焦虑。除了广泛焦虑，烧伤患者还会经历与

手术相关的预期焦虑和疼痛焦虑，且这些情况通常贯穿整

个医疗救治过程［3］。有研究者在对德国 18 198例烧伤患者

的回顾性队列研究中观察到，其中 31%~50%的烧伤患者住

院期间出现焦虑状态，27% 的烧伤患者焦虑状态持续到出

院后 2年［4］。焦虑状态一般指无法保持平静、神经过敏、紧

张以及由此产生的躯体症状。焦虑状态的代表性症状为苦

闷的感情和心境，其症状也包括对生活的兴趣减退、缺乏活

动的愿望、丧失活动力，同时也包括与悲观、失望和忧郁相

关的其他感情及躯体方面的问题［5］。

1. 2 抑郁

2020 年，世界卫生组织预计抑郁症将成为全球第 2 大

健康杀手［6］。一项对多个烧伤康复中心 128例严重烧伤患

者的纵向队列研究评估了患者住院期间、出院后 6个月、出

院后 1 年的心理状况。结果显示，患者在住院期间发生抑

郁症的风险为 21%~33%，且抑郁症状可能持续 1 年以上；

128例患者中约 11% 的患者有过自杀念头［7］。烧伤患者因

抑郁表现出长期的冷漠情绪，或通过行为或语言表现出失

去生存意愿，从而对自身免疫系统产生负面影响，导致烧伤

创面愈合时间延长，并发症发生情况增加，并形成恶性循
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环。抑郁症还可降低机体免疫细胞活性，延缓创面愈合过

程，延长患者住院时间。有研究证实，长期的冷漠情绪，对

生活失去信心及免疫力降低均是烧伤患者重度抑郁的相关

因素［8］。

1. 3 创伤后应激障碍（PTSD）
大量证据表明，PTSD 在创伤幸存者中普遍存在［9］。

PTSD 是一种由创伤事件引发的精神障碍，包括以下症状：

（1）侵入性再体验，如闪回现象或做噩梦；（2）反复克制提醒

该事件；（3） 消极的认知；（4）睡眠和反应的障碍。烧伤患

者 PTSD症状通常持续 1个月以上，并可导致明显的痛苦或

功能障碍。若以上症状持续超过 2周，但不到 4周，被称为

急性应激障碍［10］。最近一项研究对 2015 年我国台湾福尔

摩沙欢乐海岸水上公园爆炸事故中 125 例平均烧伤面积

51.6%TBSA的幸存者进行为期 3年的随访，并使用 PTSD初

级保健量表对患者进行健康评估，结果显示，患者 PTSD 的

发生率在伤后 12 个月为 9%~45.2%，在伤后 2 年为 6.7%~
25.4%［9］。

1. 4 睡眠障碍

烧伤幸存者睡眠障碍可能与疼痛、瘙痒或创伤程度有

关。睡眠质量差已被证明与严重疼痛和长期注射镇痛剂有

关［11］。睡眠障碍正成为健康相关不良状况的一个重要风险

因素，长时间睡眠障碍在烧伤患者中更是非常普遍，且慢性

疼痛导致的睡眠障碍与烧伤患者自杀风险成正相关［12］。另

外，瘙痒也与烧伤患者睡眠障碍息息相关［13］。一项横断面

研究显示，大面积烧伤患者瘙痒发生率为 80%~100%，研究

者通过对 1980—1995 年在瑞典乌普萨拉大学医院烧伤科

接受治疗的 248 例大面积烧伤患者进行长期随访，观察到

瘙痒可能持续几年，即使在 12 年后，瘙痒发生率也高达

40%，且这些患者均伴随着不同程度的睡眠障碍［14］。

2 大面积烧伤患者精神障碍的发生机制

2. 1 中枢神经系统炎症介质的变化

烧伤患者的巨噬细胞可被经典的核因子κB途径激活，

而核因子κB参与多种生理过程，包括免疫反应、细胞死亡、

细胞存活和细胞增殖过程［15］。M1型巨噬细胞的激活导致

促炎性细胞因子，如 IL-1、IL-6、IL-12、TNF-α和高速泳动族

蛋白 B1 的释放，从而参与各种炎症过程。研究者对

15%TBSA Ⅲ度烧伤小鼠和假伤小鼠的大脑进行免疫荧光

检测，结果显示烧伤小鼠伤后 8 h 脑内高速泳动族蛋白

B1 的分布和含量均较假伤小鼠发生显著变化［16］。高速泳

动族蛋白B1在细胞内可诱导其他蛋白结合到特殊位点；在

细胞外则属于晚期炎症介质，于细胞损伤和坏死时期被动

释放。高速泳动族蛋白B1是天然免疫系统的危险因子，可

诱导多器官损害和外周炎症，是重要的炎症介质，可能作用

于烧伤小鼠大脑中枢系统［16］，对大脑造成不可逆的损伤。

深圳市第二人民医院烧伤科进行了一项临床回顾性研

究，研究者根据汉密尔顿抑郁量表评分将 219 例中重度烧

伤患者分为抑郁组和非抑郁组，并对他们的血液检查结果

进行分析，结果表明大面积烧伤后患者抑郁程度与血清

TNF-α水平相关，说明在大面积烧伤和应激反应过程中，抑

郁与炎症介质的产生有关［16］。有研究者应用ELISA法检测

35例严重烧伤患者血清炎症因子水平，结果显示随着烧伤

总面积的增大，IL-6、IL-8、TNF-α 等炎症因子水平随之升

高，并产生细胞因子瀑布效应，且这些炎症介质可以通过破

坏的血脑屏障进入大脑，从而对中枢神经系统造成影响。

中枢神经细胞的损害与大脑神经退行性精神障碍疾病的发

生有关［17］。

2. 2 神经元和神经递质变化

大面积严重烧伤可导致脓毒性脑病，促使神经元的坏

死和凋亡，诱发胶质细胞及神经元表达并分泌高速泳动族

蛋白B1。高速泳动族蛋白B1作为内源性炎症因子，可造成

神经细胞的损伤［16］。中枢神经系统的功能依赖于小胶质细

胞、神经元等细胞之间的信号传递。神经源性外泌体的分

泌与摄取在烧伤患者精神障碍中发挥重要作用［17］。通过对

40只30%TBSA Ⅲ度烧伤大鼠进行病理形态学观察，研究者

观察到伤后 3~6 h，大鼠大脑皮质神经元核浓缩，嗜酸性染

色增强，细胞质肿胀，高尔基复合体、内质网、线粒体等也出

现一系列病理变化，同时伴有细胞器的大量减少或消失。

大鼠烧伤后伴随有细胞保护作用的热激蛋白 70、凋亡蛋白

表达减少，大脑皮质神经元的损害也会更加严重［18］。烧伤

小鼠脑组织中多见单个散在或多个变性坏死的神经元，有

的以树突的变化为主要变化，脑内神经元内的细胞器变少，

高度肿胀的神经元细胞可呈囊泡状；轴突也可变肿胀，有的

胞体缩小，尼氏小体减少或消失；轴质变得稀少或浓缩，甚

至会出现不同程度的缺血坏死［19］。小胶质细胞相当于是中

枢神经系统的巨噬细胞，当小胶质细胞因损伤或感染而被

激活时，会释放炎症细胞因子和趋化因子［20］。神经元损伤

和神经递质的改变都会对精神障碍的发展产生严重的影

响［17］。相关研究表明，烧伤后的 5-羟色胺神经递质水平下

降［21］，继而会导致烧伤患者焦虑情绪加重。

2. 3 血脑屏障受损

炎症介导血脑屏障破坏，导致持续性神经系统损伤，从

而引起中枢神经系统功能障碍［22］。一项基础研究显示，大

面积烧伤小鼠血脑屏障的通透性增加，外周血和中枢神经

系统中 IL-6 和 IL-1B 显著升高，说明烧伤导致炎症因子的

增加，从而加重神经炎症［23］，炎症因子的增加会诱导血脑屏

障的破坏，促进外周有害物质通过细胞旁途径渗入中枢神

经系统。

有研究者在伤后1、3个月对背部15%TBSA烫伤的雄性

小鼠进行莫里斯水迷宫测试、强迫游泳测试、被动回避测

试、旷野测试、梭箱测试等神经行为测试，证实血脑屏障的

损害可能导致烫伤小鼠神经行为学的改变［24］。与正常小鼠

相比，烫伤小鼠在旷野测试和强迫游泳测试中表现出极高

的运动能力，表明其处于一种超觉醒状态；而在梭箱测试中

则表现出情境恐惧记忆增强的行为。这些神经行为的改变

被证实可能与脑源性神经营养因子表达增加有关［24］，说明
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即使是轻微的烧伤也能导致小鼠长期认知的改变。这些研

究揭示了烧伤恢复期神经心理学、神经生物学和免疫学之

间的相互作用［25］。

2. 4 基因受体的改变

有研究者收集 9例大面积烧伤患者伤后 12、24、48 h及

1、2 周口腔黏膜刮片，使用实时荧光定量 RT-PCR 检测

α7 亚单位 N 型乙酰胆碱受体（α7nAChR）基因等的表达，结

果显示，烧伤患者 α7nAChR基因的表达随伤后时间延长而

显著增加，伤后 2周α7nAChR基因表达增加了 20 000倍，而

α1nAChR和 εnAChR基因随时间变化不明显［26］。目前关于

烧伤患者基因受体改变对精神障碍影响的研究相对较少，

这些基因受体的改变值得深入研究。

2. 5 肠道菌群失调

大面积烧伤会导致严重的创面感染，从而诱发全身感

染，而全身感染会导致肠道菌群失调［27］，抗生素的应用会进

一步加重肠道菌群失调。肠道菌群失调被证实是抑郁症的

直接诱因［28］。有关大面积烧伤患者的临床研究和烧伤小鼠

的实验研究表明，肠道微生物群也可以通过神经内分泌、神

经免疫、神经-体液途径调节大脑活动［29］。研究者通过随机

对照小鼠实验证实，啮齿类抑郁模型小鼠的肠道微生物与

健康对照小鼠有明显的区别，乳酸杆菌含量明显减少［30］。

3 烧伤患者精神障碍的干预措施

3. 1 药物治疗

药物治疗是烧伤患者出现精神障碍时常规的治疗方

法。苯二氮䓬类药物如地西泮片、阿普唑仑片等抗焦虑的

药物属于中枢神经系统抑制药，是最常用的抗焦虑药，能有

效改善烧伤患者的焦虑等症状。而选择性 5-羟色胺再摄取

抑制剂如盐酸帕罗西汀片、盐酸氟西汀胶囊、盐酸舍曲林片

等抗抑郁药，可以很大程度缓解烧伤患者的抑郁状况［31］。

右美托咪定联合布托啡诺可以产生明显的镇静和镇痛作

用，从而很大程度减轻烧伤患者精神问题［32⁃33］。中医中药

在舒缓烧伤患者精神疾病方面也有很好的疗效，例如治疗

抑郁症的经典名方逍遥散被研究证实可以通过影响 5-羟色

胺而发挥疏肝健脾、舒缓心情的作用［34］。另有研究者将益

生菌和乳清酸镁联合用于 12例难治性抑郁症患者的治疗，

8周后患者的抑郁状况得到明显改善［31］，提示改善肠道微生

物菌群可能有助于改善患者的抑郁状况。异常肠道微生物

群可以通过肠道-大脑的3条途径轴（免疫、神经内分泌和迷

走神经途径）影响大脑的功能和微环境［35］。最近的一项研

究表明，围手术期口服益生菌可能通过限制外周炎症及肠

道菌群和应激反应来预防老年患者非心脏手术后的认知障

碍［36］，说明口服益生菌可能对于大面积烧伤患者胃肠功能

及术后精神障碍产生积极的影响。

3. 2 物理治疗

经颅直流电刺激（tDCS）是一种改善急性剧烈疼痛和重

度焦虑症的无创诊疗方法。有研究证明，tDCS会对烧伤小

鼠脑皮层中的谷氨酸和 γ-氨基丁酸浓度产生影响，且可改

变神经元的兴奋性，从而引发相应脑区控制的情绪变化［11］。

tDCS应用于前额叶区域已被证明可以改善各种认知症状，

如改善注意力和记忆，以及帮助缓解 PTSD、焦虑和睡眠障

碍等心理症状。在过去的 10余年中，许多神经影像学和神

经生理学研究表明背外侧前额叶皮质不仅在疼痛过程中发

挥重要作用，而且在疲劳和抑郁症状中也发挥重要作用。

因此，通过非侵入性脑刺激，如 tDCS 刺激前额叶皮层可有

助于缓解烧伤患者的急性和神经性疼痛。与治疗多发性硬

化症患者的纤维肌痛或神经性疼痛相似，tDCS刺激前额区

对烧伤患者产生良好的镇痛效果［11］。

迷走神经刺激可通过调节神经递质、增加相关脑区的

连接、调节褪黑素水平，有效改善烧伤患者抑郁症的症状，

但由于迷走神经刺激属于侵入性治疗，有外科相关的风险

存在［37］。重复经颅磁刺激（rTMS）是一种非侵入性脑刺激

技术，对于焦虑伴有重度抑郁的患者，rTMS 联合抗抑郁药

物可提高血清脑源性神经营养因子水平，改善烧伤患者抑

郁情绪［38］。

烧伤可导致神经末梢损伤，而中药“烧烫康”的渗透压

和 pH 值与人体体液基本一致，可为创面提供一个生理性

的湿润环境，既能隔绝创面与空气，又可以缓解微血管痉

挛，改善局部缺血缺氧状态，从而起到良好的镇痛效果［39］，

减少患者焦虑。

3. 3 行为认知疗法及其辅助疗法

可通过认知评估、认知重建、认知强化，纠正患者对自

身疾病的错误认知，建立正确的认知，鼓励烧伤患者向其亲

属、好友表达内心真实情感，从而形成认知、心理、行为之间

的良性循环［40］。按摩可以防止肌肉痉挛，并且通过释放影

响自主神经的内啡肽来缓解疼痛。临床研究证实，按摩是

减轻烧伤患者疼痛和焦虑程度的有效方法［41］。音乐疗法通

过减少交感神经活动和促进内啡肽的释放放松患者心情，

从而改善烧伤患者的抑郁等症状。此外，根据闸门控制理

论，疼痛脉冲通过周围神经系统传输到脊髓，然后传输到大

脑。按摩和音乐疗法等辅助疗法则会阻断这些神经通路，

以防止疼痛脉冲传递到烧伤患者大脑［38］。香薰疗法是将芳

香类植物的气味和从中提取的精油通过不同形式应用，以

达到调理身心的作用，对于烧伤患者的抑郁、失眠症状的改

善均有作用，其中薰衣草吸入后作用于丘脑及嗅球等，还可

起到镇静作用［42］。

4 小结

综上所述，大面积烧伤给患者的生活造成多种身体及

精神层面的困扰，带给患者的痛苦是极大且漫长的。烧伤

患者精神障碍的临床表现包括焦虑、抑郁、PTSD、睡眠障

碍，其发生机制与脑内神经元和递质变化、血脑屏障损伤、

中枢神经系统炎症介质的产生、基因受体改变及肠道菌群

失调有关，可通过药物治疗、物理治疗、行为认知疗法及其

辅助疗法进行治疗。本综述可为解决烧伤患者的精神问题

提供理论基础。
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