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【摘要】　儿童是烧伤高发人群，严重烧伤导致患儿皮

肤生理结构遭到破坏，造成的疼痛极为剧烈。烧伤患儿极

易产生焦虑、恐慌等不良情绪，影响治疗及康复效果。因

此，控制疼痛和焦虑在烧伤患儿的管理中非常关键。埃塞

俄比亚烧伤康复专家组成员经过系统的文献检索与评价于

2022 年在《Annals of Medicine and Surgery》杂志上发表了

《烧伤患儿创面处理过程中的程序化疼痛管理和镇静的循

证实践指南》，指导临床更加科学规范地进行相关疾病管

理。该文旨在使我国临床医护人员了解相关最新证据，为

有效管理烧伤患儿疼痛和伴随的焦虑、规范相关实践操作

提供思路及依据。
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【Abstract】 Children are at high risk for burns, 
and severe burns can lead to the destruction of their skin's 
physiological structure, causing excruciating pain. Burned 
children are highly prone to adverse emotions such as 
anxiety and panic, which can impact the outcome of their 
treatment and rehabilitation. Therefore, managing pain 
and anxiety is crucial in the care of burned children. In 

2022, "Evidence-based practical guideline for procedural 
pain management and sedation for burn pediatrics patients 
undergoing wound care procedures" was published in the 
journal "Annals of Medicine and Surgery" by Ethiopia 
expert panel engaged in burn rehabilitation after 
conducting a systematic literature search and evaluation, 
aiming to guide clinical management of related diseases in 
a more scientifical and standardized manner. This paper 
aims to inform clinical healthcare professionals in China to 
understand the latest relevant evidence, and to provide 
ideas and basis for effective management of pain and 
accompanying anxiety in children with burns, and 
standardized operations of relevant practice.
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儿童是烧伤高发人群，研究显示烧伤在我国儿童意外

伤害中的占比高达 21%［1］。严重烧伤导致患儿皮肤生理结

构遭到破坏，造成的疼痛极为剧烈［2］，加之多次创面清创、

创面护理，甚至手术等带来的额外疼痛，患儿极易产生焦

虑、恐慌等不良情绪，影响治疗及康复效果。有研究显示，

高达 38%的烧伤患儿入院后出现焦虑，且疼痛是导致急性

应激和创伤后应激障碍的主要因素［3］。因此，控制疼痛和

焦虑在烧伤患儿的护理中非常关键。然而，使用标准镇痛

方法，多达 50% 患儿的疼痛和焦虑不能得到有效减轻［4］。

埃塞俄比亚烧伤科、麻醉科、重症医学科医师等组成的烧伤

康复专家组制订了《烧伤患儿创面处理过程中的程序化疼

痛管理和镇静的循证实践指南》（以下简称该指南），指导临

床更加科学规范地进行相关疾病管理［5］。

·非洲烧伤救治·

DOI：10.3760/cma.j.cn501225-20240216-00060
本文引用格式：刘丽丽, 丁亚平, 夏姗姗, 等 . 2022版埃塞俄比亚《烧伤患儿创面处理过程中的程序化

疼痛管理和镇静的循证实践指南》解读[J]. 中华烧伤与创面修复杂志, 2024, 40(9): 897-900. DOI: 10.
3760/cma.j.cn501225-20240216-00060.
Liu LL, Ding YP, Xia SS, et al. Interpretation of 2022 edition of Ethiopia "Evidence‑based practical 

guideline for procedural pain management and sedation for burn pediatrics patients undergoing 

wound care procedures"[J]. Chin J Burns Wounds, 2024, 40(9): 897-900. DOI: 10.3760/cma. j.
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··897



中华烧伤与创面修复杂志 2024 年9 月第 40 卷第 9 期　Chin J Burns Wounds, September 2024, Vol. 40, No. 9

1 该指南拟解决的问题

该指南关注了与烧伤患儿程序化疼痛管理和镇静相关

的 7 个问题，如下。（1）有效的儿童疼痛评估方法有哪些。

（2）烧伤患儿程序化疼痛管理的计划包括哪些内容。（3）芬

太尼经鼻腔黏膜给药能否有效缓解烧伤患儿创面处理期间

的疼痛。（4）芬太尼经口腔黏膜或鼻腔黏膜给药是否均对烧

伤患儿有镇痛效果。（5）口服对乙酰氨基酚联合静脉注射小

剂量氯胺酮是否可以用于缓解烧伤患儿疼痛。（6）非药物辅

助手段，如虚拟现实技术、多模态分散注意力法、音乐疗法、

催眠疗法等对缓解烧伤患儿疼痛是否有效果。（7）丙泊酚、

氯胺酮、右美托咪定、咪达唑仑和芬太尼的不同组合联合用

药，能否为烧伤患儿提供充分的镇痛和深度镇静方案。

2 该指南推荐内容

2. 1 疼痛评估

儿科人群的疼痛评估有 3种基本模式：自我评估、行为/
观察评估和生理学评估。自我评估所使用的量表包括面部

疼痛量表、视觉模拟量表和数字评定量表；行为/观察评估

主要使用面部、腿、活动、哭泣和可安慰性量表进行；生理学

评估是基于患儿的生命体征，如心率、呼吸频率、血压、血氧

饱和度来评估的。由于不同年龄段患儿的认知能力和语言

表达能力不同，且对疼痛的反应也存在差异，因此有效的疼

痛评估是疼痛管理中非常重要的一环，是实施个性化疼痛

治疗的首要条件。目前，尚没有任何一种评估方式能够被

视为烧伤患儿疼痛评估的金标准［6］，医护人员应根据患儿

的年龄、认知水平、疼痛阈值等选择合适的评估方式或工

具，必要时联合应用不同评估模式以提高评估的准确性。

此外，在年龄较大的患儿中，自我评估被认为是金标准。

2. 2 疼痛管理

2. 2. 1 单纯镇痛药物管理  阿片类药物和非甾体抗炎

药是儿童和成人程序化疼痛管理中最常用的药物［7］。阿片

类药物已普遍用于治疗所有年龄段患者的严重烧伤疼

痛［8］。芬太尼经鼻腔黏膜给药是一种可行的镇痛方法，适

用于年龄较小的患儿。国内有研究显示，在患儿行口腔手

术时经鼻腔黏膜使用舒芬太尼安全有效［9］，但尚未见应用

于烧伤患儿的报道。此外，与口服吗啡（0.1 mg/kg）、氢吗啡

酮（60 μg/kg）、羟考酮（0.1~0.2 mg/kg）相比，芬太尼（10 mg/kg）
经口腔黏膜给药起效快、给药方便，是一种很有前景的镇痛

方式［10］。芬太尼口崩片可用于治疗成人慢性神经性疼痛和

慢性癌症疼痛［11］，但其在儿科领域的应用尚处于空白阶段。

氯胺酮在减轻烧伤患儿的操作性疼痛方面效果显著［12］，产

生的不良反应小于阿片类药物，可常规作为烧伤换药的辅

助镇痛镇静药。目前国内除了常用阿片类镇痛药、苯二氮

䓬类镇静药、非甾体抗炎药及氯胺酮外，芬太尼经鼻腔黏膜

或口腔黏膜给药的疗效也在临床探索中。国内还有部分学

者尝试使用吸入性麻醉药物，如七氟醚［13］、氧化亚氮与氧气

混合［14］等来缓解烧伤患儿疼痛，但均为单中心研究且样本

量相对有限，需进行多中心临床试验进一步验证其疗效。

此外，七氟醚是否会影响烧伤患儿的远期认知功能，也有待

进一步的研究。

该指南建议在创面处理前15 min，对患儿按照1.4 μg/kg
鼻内滴注 150 mg/mL 芬太尼（不同厂家生产的药物质量浓

度不同，须根据说明书权衡用药）；在创面处理期间每 5 分

钟使用 0.1 mL芬太尼直至疼痛缓解。有研究显示，在创面

处理期间使用芬太尼的量最高可达 3 μg/kg［15］。芬太尼经

口腔黏膜给药和经鼻腔黏膜给药同样有效且不良反应小，

由于经口腔黏膜给药起效快、给药方便，为优先推荐方

案［10］。口服对乙酰氨基酚（20 mg/kg）+小剂量静脉注射氯

胺酮（1 mg/kg）是用于控制烧伤操作性疼痛有效且价格低廉

的镇痛方法，可作为替代方案，尤其适用于偏远和资源匮乏

的地区［16］。

2. 2. 2 非药物干预手段  该指南认为非药物干预手段

在缓解烧伤疼痛方面是有效的，可作为镇痛的辅助手段，主

要包括以下内容。（1）多模态分散注意力法，指患儿通过触

摸定制的手持装备触摸屏，以运动和多感官反馈（包括听

觉、视觉和振动）的方式产生互动效果，从而有效分散注意

力，缩短治疗时间，减轻疼痛［17］。（2）平板电脑分散注意力

法，指通过平板电脑提供的电影、动画片、互动游戏等分散

患儿的注意力，减少烧伤患儿在治疗过程中的疼痛和焦

虑［18］。（3）音乐疗法。音乐在分散注意力、放松患者心情等

方面有一定的效果，但疗效存在争议，不推荐在烧伤患儿创

面处理期间常规使用音乐疗法。（4）虚拟现实技术，指患儿

通过佩戴头戴式显示器、耳机以封闭外界景象、声音及其他

感觉，通过操作控制器、运动跟踪器等多种交互设备使整个

身体沉浸在动态视景和实体行为交互的虚拟世界［19］，从而

显著分散注意力、减轻疼痛强度。该技术可作为镇痛药物

治疗的辅助手段。（5）催眠疗法，催眠在治疗和预防烧伤患

儿疼痛和负面心理方面的疗效存在争议，不推荐使用。综

上，推荐将虚拟现实技术和多模态分散注意力法作为首要

辅助手段，用于正在接受创面处理的烧伤患儿的程序化疼

痛管理。

多模态分散注意力法需要使用特制的装备，且价格相

对昂贵，受国情、基础设施条件等因素的限制。研究显示，

虚拟现实技术可分散烧伤患儿注意力，降低痛感［20］，其在国

外的应用已相对比较成熟，而在我国起步尚晚，仍需要大量

的研究进一步探讨其临床应用价值。虚拟现实技术也存在

一定的局限性，如无法进行实时调节以适应患儿不断变化

的心理需求。音乐疗法在儿童烧伤疼痛治疗中的应用已比

较成熟，但音乐疗法的治疗效果差异较大，该指南未作推

荐。在未来的研究中，有必要对音乐疗法的干预时长、治疗

次数、传递途径和音乐内容等方面进行深入探讨，促进音乐

疗法的标准化应用［21］。研究显示，催眠疗法可作为一种医

学治疗的干预措施［22］，但其需要专业的技术人员。有研究

显示，催眠疗法可以很好地被癌症患儿的父母掌握，在癌症

家庭护理中得到了良好的应用［23］，但催眠疗法在烧伤患儿

疼痛管理中的应用及其疗效尚存在争议，有待进一步深入
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的研究。

2. 2. 3 程序化镇痛镇静  针对烧伤患儿的程序化镇痛

镇静研究，主要集中在异丙酚、氯胺酮、右美托咪定、咪达唑

仑和阿片类药物的不同组合应用。该指南建议：对烧伤患

儿进行程序性镇静镇痛时，将氯胺酮-右美托咪定组合作为

一线干预措施，将氯胺酮-丙泊酚或丙泊酚-瑞芬太尼/芬太

尼或氯胺酮-咪达唑仑组合作为替代方案。

研究显示，氯胺酮-丙泊酚组合作为程序化镇痛镇静方

案，可增加患儿舒适度，避免呼吸抑制［24］；氯胺酮-右美托咪

定组合能够有效镇静，维持血流动力学稳定，且无呼吸系统

并发症［25］；丙泊酚-瑞芬太尼/芬太尼组合、氯胺酮-咪达唑仑

组合同样安全有效［5］。目前我国关于烧伤患儿程序化镇痛

镇静方案的研究较少，未来可进行大样本的随机对照试验

来验证前述程序化镇痛镇静方案的疗效，筛选出适合本地

的程序化镇痛镇静方案。值得注意的是，应用镇痛镇静药

物均存在呼吸抑制、低血压、药物耐受、药物依赖等风险，因

此医师在对患儿实施镇痛处理时需谨慎。另外，在临床中

加强对医师镇痛镇静能力的培训也十分必要［26］。

3 小结与展望

总之，该指南为接受创面处理的烧伤患儿提供了程序

化疼痛管理和镇静的指导建议。此外，该指南还强调：对于

存在认知障碍、听力障碍或智力障碍等无法准确描述疼痛

的烧伤患儿，可直接权衡选择一线、二线程序化镇痛镇静方

案；而对于认知功能正常、可有效沟通的患儿，在创面处理

前可根据药物类型、途径、起效时间等选择合适的镇痛药

物，首选芬太尼经口腔或鼻腔黏膜给药，并结合非药物干预

手段辅助治疗，若疼痛仍然无法缓解则考虑程序化镇痛镇

静方案。但该指南也存在局限性：（1）缺乏高水平证据文

献，未来需进一步充实其内容及验证其结论；（2）由于存在

地域差异，部分建议可能不适合我国国情，如芬太尼经鼻腔

或口腔黏膜给药的方式在我国儿科领域鲜少应用，多模态

分散注意力法也在我国鲜少报道，虚拟现实技术在我国的

发展较晚等。

借鉴该指南并结合实际情况，可以从以下方面进行改

进。（1）不同年龄段患儿对疼痛的认知及反应存在差异，其

疼痛反应易受多重因素影响，可由经验丰富的医护人员参

与评估，必要时使用多种工具提高准确性。（2）进行大样本、

多中心随机对照试验，验证芬太尼经口腔或鼻腔黏膜给药

与吸入性麻醉药物的临床效果。（3）进一步优化虚拟现实技

术、音乐疗法等非药物干预方案。将虚拟现实技术与人工

智能，如生物反馈系统、情绪识别系统等结合精确识别人体

的生理变化以及情绪变化，客观判断试验结果的有效性［20］。

（4）对比分析该指南推荐的程序化镇痛镇静方案的有效性，

筛选适合本国国情的最优方案。（5）基于国内外前期研究及

最新证据，制订符合我国国情的烧伤患儿疼痛管理指南。

（6）各烧伤中心成立烧伤患儿疼痛管理小组，基于最新证据

开展系统培训，提升医护人员对疼痛重视程度、知识水平及

突发事件应急处理能力等，明确疼痛评估工具、优化应用药

物与非药物疗法的镇痛方案，最终改善预后，提高患儿生活

质量。
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