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本文亮点：

(1) 针对成人烧伤康复护理规范不一、实践同质化不足问题，该指南构建了涵盖多学科团队、康复评

估及体位、水肿、瘢痕、矫形器、日常生活活动、疼痛、睡眠、心理与随访护理的体系。

(2) 该指南将康复护理贯穿成年烧伤患者急性期治疗至出院后长期随访全过程，兼顾生理、心理和社

会功能及重返工作与社会需求，强调分阶段动态评估和个体化干预。

Highlights:

(1) To address the issues such as inconsistent standards and variability in adult burn rehabilitation 

nursing practice, this guideline establishes a framework covering multidisciplinary 

collaboration, rehabilitation assessment, positioning, edema and scar management, orthosis 

care, activities of daily living, pain, sleep, psychological care, and follow-up.

(2) This guideline integrates rehabilitation nursing throughout the entire care continuum for adult 

burn patients from treatment in acute phase to long-term post-discharge follow-up. It addresses 

physical, psychological, and social functioning, as well as return-to-work and social 

reintegration needs, while emphasizing stage-specific dynamic assessment and individualized 

interventions.
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【摘要】　烧伤患者常伴有功能和心理障碍、社会适应困

难等问题，康复护理在功能恢复、并发症预防和生活质量提

升等方面具有重要作用。为进一步帮助护理人员科学、规范

地实施成人烧伤康复护理，该指南编写组以循证医学证据为

基础、以德尔菲法为指导，围绕成人烧伤康复护理的 11个临

床问题形成 16条推荐意见，内容涵盖多学科团队、康复护理

评估、体位摆放、水肿管理、瘢痕护理、矫形器护理、日常生活

活动、疼痛护理、睡眠管理、心理干预及随访护理等，为临床

实践提供科学依据。
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【【Abstract】】 Burn patients are often accompanied 
by problems such as functional and psychological 
impairments, difficulties in social adaptation. 
Rehabilitation nursing plays an important role in functional 
recovery, complication prevention, and improvement of 
quality of life. To further assist nurses in implementing 
adult burn rehabilitation nursing in a scientific and 
standardized manner, the guideline writing group, based on 
evidence from evidence-based medicine and guided by the 
Delphi method, developed 16 recommendations addressing 
11 clinical questions in adult burn rehabilitation nursing. 
These recommendations cover multidisciplinary teams, 
rehabilitation nursing assessment, positioning, edema 
management, scar care, orthosis care, activities of daily 
living, pain care, sleep management, psychological 
interventions, and follow-up care, providing an 
evidence-based foundation to support clinical practice.
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烧伤是全球公共卫生问题之一，全球疾病负担

研究显示 2021年全球烧伤新发病例约 619万例，世

界卫生组织公布每年约 18万人死于烧伤，同时因烧

伤导致的高致残率和漫长的治疗周期给全球经济

带来巨大负担［1⁃3］。既往研究表明，烧伤会导致患者

长期存在身体功能障碍和心理问题，并伴随生活质

量和重返社会能力下降等问题，严重影响患者长期

康复结局，增加后期死亡风险。随着烧伤学科发

展，其治疗目标从挽救生命转向功能恢复和提升生

活质量［4］。烧伤康复护理也从治疗辅助环节，发展

为涵盖生理、心理、社会等多维度且贯穿康复治疗

全程的重要组成部分［5］。因此，制订科学、规范的烧

伤康复护理指南，对改善患者远期结局具有重要意

义。

尽管目前成人烧伤康复护理理念已成为共识，

但在临床实践中，国内外缺乏针对成年烧伤患者康

复护理的指南与共识，导致规范化、标准化和同质

化服务受到影响［6］。基于此，本指南编写组以循证

医学证据为依据，运用德尔菲法围绕成人烧伤康复

护理的多学科团队、康复护理评估、体位摆放、水肿

管理、瘢痕护理、矫形器护理、日常生活活动、疼痛

护理、睡眠管理、心理干预及随访护理这 11个临床

问题，进行规范，旨在为临床医护人员提供成人烧

伤康复护理的科学化参考依据。

1 指南应用范围

本指南适用于各级医疗机构的临床护理工作

者，目标人群为需接受康复护理的成年烧伤患者。

2 指南制订标准与流程

2. 1 指南注册

本指南在国际实践指南注册与透明化平台注

册（http：//www.guidelines-registry.cn），并撰写了计划

书，读者可通过该平台查阅本指南的计划书。

2. 2 成立指南编写组

组建多学科编写团队，成员来自烧伤医学与创

面修复学、护理学、康复医学、重症医学、麻醉学、老

年医学以及循证医学等领域。设立指南指导委员

会、专家组、首席方法学专家、文献整理组、证据评

价组、执笔组、秘书组。指南指导委员会由中华医

学会烧伤外科学分会、中国医疗保健国际交流促进

会烧伤医学分会、重庆市护理学会烧伤与创面修复

护理专业委员会相关专家成员组成，主要负责把握

指南制订方向、审定工作方案、统筹和督导制订过

程，并审核指南终稿。专家组主要负责临床问题遴

选、重要性与可行性评价、推荐意见讨论和指南形

成。首席方法学专家主要负责指南制订全过程的

方法学指导与质量控制。文献整理组主要负责文

献检索、筛选、整理与补充检索。证据评价组主要

负责纳入证据的方法学质量评价、证据提取、证据

综合与分级。执笔组主要负责指南范围与临床问

题拟定，以及指南文本的撰写、修改和完善。秘书

组主要负责组织专家咨询、意见汇总整理、会议协

调及相关资料管理。

2. 3 指南范围和临床问题的确定

执笔组成员在系统文献检索的基础上，结合成

人烧伤康复护理的临床实践经验，参考前期专家咨

询与交流意见，初步明确指南适用范围和临床问

题，通过线上问卷形式邀请专家组成员对各临床问

题的重要性及可行性进行评价后筛选整理。随后，

执笔组成员依据 PICO原则（P：人群/患者，I：干预措

施，C：对照/比较，O：结局指标）对临床问题再次进

行结构化构建。

2. 4 文献检索

文献整理组成员围绕成人烧伤康复护理相关
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主题开展系统文献检索。以 burn、burn injury、burn 
rehabilitation、rehabilitation nursing、burn care 等为英

文检索词，检索 UpToDate、英国国家卫生与临床优

化研究所、澳大利亚 Joanna Briggs Institute循证实践

数 据 库 、Cochrane Library、PubMed、Embase、
CINAHL、Web of Science、Google Scholar 等数据库；

以烧伤、烧伤康复、康复护理、烧伤护理等为中文检

索词，检索中国知网、中华医学期刊全文数据库和

万方数据知识服务平台。检索时限为各数据库建

库至 2025年 4月 1日。同时采用手工检索方式对相

关指南、参考文献及重要文献进行补充检索。文献

纳入标准包括：（1）研究对象为年龄≥18岁的烧伤患

者；（2）研究内容涉及烧伤患者康复护理；（3）文献

类型为系统评价、专家共识、临床实践指南、随机对

照试验（randomized controlled trial，RCT）、观察性研

究等高质量文献；（4）语种为中文或英文。排除标

准包括：（1）无法获取全文的文献；（2）内容不完整

或关键信息缺失的文献；（3）重复发表的文献。

2. 5 证据评价

证据评价组成员采用临床指南研究与评价系

统Ⅱ对临床实践指南进行方法学质量评价，采用

AMSTAR 2（A Measurement Tool to Assess Systematic 
Reviews 2）对系统评价进行方法学质量评价，采用

澳大利亚 Joanna Briggs Institute 循证卫生保健中心

2016版评价工具对RCT、观察性研究及专家共识等

进行方法学质量评价。执笔组成员依据澳大利亚

Joanna Briggs Institute 循证卫生保健中心证据级别

系统及证据推荐强度系统（2014 版）对本指南推荐

意见的证据等级和推荐强度进行分级，具体内容见

表 1、2。每条证据均由 2名证据评价组成员独立完

成评价，经讨论达成一致后，最终确定证据等级和

推荐强度。

2. 6 指南推荐意见的形成

执笔组成员以各临床问题相关的国内外系统

评价证据为依据，筛选出无直接证据但具有临床共

识基础的问题，行 2轮德尔菲法专家函询，秘书组成

员收集专家意见。第 1轮专家函询后，执笔组成员

根据专家意见对推荐意见的内容表述、证据说明及

推荐级别进行修改和完善。第 2轮专家函询后，执

笔组成员制作推荐意见一致性投票问卷，由专家组

成员对各条推荐意见进行表决，根据专家意见进一

步修订，形成 16条推荐意见。经各工作小组成员对

全文内容进行审阅与修订，形成指南初稿。随后，

专家组成员通过 2轮专题会议对指南初稿进行讨论

和审议，执笔组成员根据专家意见对相关内容进行

修改和完善，形成指南修订稿。

2. 7 指南外部评审

为充分吸纳临床一线医护人员的专业意见，进

表 1 澳大利亚 Joanna Briggs Institute循证卫生保健中心

证据级别系统（2014版）

Table 1 Australian Joanna Briggs Institute Evidence-Based 
Health Care Center Levels of Evidence System (2014 edition)
证据

分级

1a
1b
1c
1d
2a
2b
2c
2d
3a
3b
3c
3d
3e
4a
4b
4c
4d
5a
5b
5c

具体描述

多项RCT的系统评价

多项RCT及其他干预性研究的系统评价

单项RCT
准RCT
多项类实验性研究的系统评价

多项类实验性研究与其他低质量干预性研究的系统评价

单项前瞻性有对照组的类实验性研究

前后对照/回顾性对照的类实验性研究

多项队列研究的系统评价

多项队列研究与其他低质量观察性研究的系统评价

单项有对照组的队列研究

单项病例对照研究

单项无对照组的观察性研究

多项描述性研究的系统评价

单项横断面研究

病例系列研究

个案研究

对专家意见的系统评价

专家共识

基础研究/单项专家意见

注：RCT为随机对照试验

表 2 澳大利亚 Joanna Briggs Institute循证卫生保健中心

证据推荐强度系统（2014版）

Table 2 Australian Joanna Briggs Institute Evidence-Based 
Health Care Center Evidence Recommendation Strength 

System (2014 edition)
推荐

强度

强

弱

判断标准

明确显示干预措施利大于弊或弊大于利；高质量证据支持

应用；对资源分配有利或无影响；考虑了患者的价值观、

意愿和体验

干预措施利大于弊或弊大于利，尽管证据尚不够明确；有

证据支持应用，尽管证据质量不够高；对资源分配有利

或无影响或有较小影响；部分考虑或并未考虑患者的价

值观、意愿和体验
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一步评估指南内容表述的清晰度及其在临床中的

可操作性，在指南修订稿形成后，秘书组成员组织

开展外部评审工作。遴选具有副高级及以上专业

技术职称的 8名未参加本指南制订的临床医学、康

复学、护理学专家对指南整体结构、推荐意见及应

用可行性进行系统评议，执笔组成员依据评审意见

对指南内容进行修订和完善，最后交由指南指导委

员会审核、定稿。

3 临床问题 1：多学科烧伤康复护理团队

推荐意见 1：烧伤康复护理团队应包括重症、创

面修复、重建与整形、护理、营养、职业治疗、物理治

疗、心理护理和社会支持等多学科成员，所有团队

成员需接受相应培训（证据等级：5a，推荐强度：强）。

证据与说明：烧伤康复护理涉及功能恢复、心

理社会适应及社会参与等多个阶段，过程复杂且持

续时间长［7⁃11］。英国一项多中心回顾性队列研究对

13 个 ICU 的 1 759 例成年烧伤患者进行调查显示，

与综合重症监护服务相比，多学科团队协作的烧伤

重症康复护理与患者较低的住院死亡风险相关

（OR=1.81，95%CI 为 1.24~2.66）［12］。多学科团队综

合干预能显著改善成年烧伤患者 ICU 住院时间、总

住院时间、出院时及出院后 3个月的健康相关生活

质量评分，并降低创面脓毒症、肺部感染和导管相

关性感染的发生率［13］。现有指南及标准提出，烧伤

康复护理最佳实践应由包括重症、外科（创面修复、

重建与整形）、营养、护理、作业治疗、物理治疗、心

理护理和社会支持等核心专业人员的多学科团队

共同实施。团队成员应完成必要的培训，包括烧伤

护理、心理社会护理培训等［14⁃16］。

4 临床问题 2：康复护理评估

推荐意见 2：建议采用可量化工具动态评估患

者疼痛（证据等级：1c，推荐强度：强）、瘙痒（证据等

级：1a，推荐强度：强）、日常生活能力（证据等级：1b，
推荐强度：强）、心理状态（证据等级：4a，推荐强度：

强）及社会支持（证据等级：1a，推荐强度：强）等。

证据与说明：基于《国际功能、残疾与健康分

类》框架的 3项研究整合了烧伤患者康复护理各领

域资源，包括感觉功能、皮肤功能、关节和肌肉功

能、情绪健康、瘢痕护理及自我管理等，提示应采用

结构化、多维度评估视角对烧伤患者康复护理进行

评估［17⁃20］。另一项国际专家共识也明确将疼痛与瘙

痒、日常生活能力、心理健康及重返社会相关结局

指标列为烧伤康复护理的核心内容，强调症状与功

能结局对患者康复质量的重要影响。为应对烧伤

患者从急性期到回归社会全过程的需求变化，应在

不同时间点动态评估上述指标，以反映康复护理现

状，指导调整干预方案［21］。

临床中烧伤疼痛评估工具种类众多，应根据患

者沟通能力与临床情境进行选择［22］。无认知障碍

且能正确表达疼痛的烧伤患者多采用视觉模拟评

分法（visual analogue scale，VAS）和数字评定量表

（numerical rating scale，NRS）自评；对镇静、插管或

无法使用主观量表的烧伤患者，可采用重症监护疼

痛观察工具、行为疼痛量表等行为观察量表评估。

VAS 和 NRS 虽是单维度工具，但因操作简便、耗时

短的特点，在烧伤人群中具有较高可接受度与临床

应用价值［23⁃25］，而重症监护疼痛观察工具和行为疼

痛量表则通过观察患者面部表情、肢体动作等客观

指标评估疼痛，已被证实具有良好的信度和效度，

可用于重症烧伤患者［26］。此外，针对存在焦虑风险

的烧伤患者，还可采用烧伤特异性疼痛焦虑量表，

同时识别高焦虑人群并及时提供针对性干预［27］。

综上，疼痛评估贯穿烧伤护理和治疗的全过程，包

括静息状态、换药时和康复过程中，临床上应根据

患者沟通能力、意识状态及评估场景选择合适的工

具，为保证评估的统一性，在每个阶段建议使用同

一种工具进行评估［22］。

目前，烧伤患者瘙痒评估主要采用单维量表和

多维量表。单维瘙痒评估量表中，VAS和NRS虽无

法全面评估瘙痒特征及其功能影响，但因操作简

便、耗时短、便于重复测量而在临床中应用广泛，适

用于住院早期快速筛查、病程追踪及干预效果的动

态监测［28］。多维瘙痒评估量表如 5-D 瘙痒量表，评

估包括瘙痒持续时间、程度、变化趋势、对日常活动

的影响及累及部位5个维度［29⁃30］；中文版烧伤瘙痒问

卷采用量性与质性评估相结合的方式，涵盖睡眠情

况、瘙痒严重程度、日常生活质量 3个维度，并结合

个性化图片综合评估瘙痒与烧伤严重程度的相关

性［31］。由于各类瘙痒评估工具差异较大，临床工作

中评估者应根据评估目的及患者特点，合理选择评

估工具。

巴塞尔指数和功能独立性评定量表是目前烧

伤及康复领域应用较为成熟、证据基础较为充分的

日常生活能力评估工具。巴塞尔指数主要评估患

··4
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者在进食、如厕、移动等基本生活活动中的独立程

度，操作简便、耗时短，适用于住院早期，用于快速

判断患者康复护理依赖水平。功能独立性评定量

表在此基础上还对认知功能和社会互动能力进行

评价，对功能变化的检测灵敏度更高，适用于康复

阶段功能恢复效果评估［14，17，32⁃33］。

应激反应、焦虑、抑郁是烧伤后常见心理问题，

应采用标准化筛查工具进行筛查。创伤后应激障

碍量表（如事件影响量表）、抑郁筛查量表（如患者

健康问卷）及焦虑量表（如广泛性焦虑障碍量表）均

是经过验证的心理评估工具，条目简洁、实施方便

且 灵 敏 度 较 高 ，在 烧 伤 人 群 中 得 到 广 泛 应

用［22，28，34⁃35］。

一项横断面研究显示，社会支持与烧伤患者的

抑郁（r= − 0.719，P<0.000 1）、压力（r= − 0.311，P<
0.002）呈显著负相关，良好的社会支持可缓冲创伤

事件带来的心理应激反应［36］。社会支持具有主观

体验性，多维感知社会支持量表从家庭、同伴及重

要他人等维度对主观感知的社会支持状况进行评

估，内部一致性系数和稳定性系数均较高［37］，结构

清晰、条目简洁，适用于住院各阶段及出院后的常

规评估。

综上，目前尚无统一的评估量表对烧伤患者进

行康复护理相关核心指标评估，临床实践中应根据

患者个体特征、康复阶段，灵活选择或组合使用评

估工具进行康复护理动态评估。

5 临床问题 3：体位摆放

推荐意见 3：建议烧伤患者入院后 24 h 内启动

个体化体位管理，根据烧伤部位和深度、创面修复

情况及关节功能状态制订体位摆放方案并结合辅

助器具固定，动态采用抗挛缩位或功能位（证据等

级：5a，推荐强度：强）。

证据与说明：水肿是烧伤急性期的典型临床表

现，在伤后 12~24 h 达到高峰［38⁃39］，组织间液潴留会

增加关节周围组织张力，限制关节活动。疼痛可能

伴随烧伤诊疗的全过程，使患者倾向于采取舒适体

位，若长期维持该体位会出现肌肉萎缩、关节僵硬

和功能障碍。入院后及时合理的体位摆放在减轻

水肿、预防关节挛缩、改善生活质量方面的作用已

得到临床医师广泛认可［40⁃42］。尽管目前支持具体体

位摆放方案的高质量原始研究证据仍有限，但结合

患者生理心理需求，建议在入院后 24 h内开始实施

体位摆放管理。

成年烧伤患者不同部位体位摆放需求不同，多

项指南及相关研究证据系统总结了手、面、颈、躯干

和四肢等不同部位的目标体位，每个部位根据烧伤

程度和功能需求有相应的摆放策略［14，43⁃46］。一项最

佳实践证据报告指出，针对颈部烧伤患者应根据伤

后 0~72 h 或植皮术前、植皮术后、创面愈合后等不

同时期采取相应的体位摆放策略［47］。此外，根据专

家经验及临床实践的共识，植皮术后 48 h内应限制

非必要的体位摆放，以避免皮片移位。烧伤患者病

情复杂多变，临床实践中应结合患者受伤程度、创

面及功能情况动态选择并调整功能位或抗挛缩位。

此外，正确的体位摆放还需要多种辅助器具如夹

板、矫形器、枕头、泡沫垫等［42，45］的固定与支撑，并建

议每2小时转换1次体位，以预防压力性损伤发生。

6 临床问题 4：水肿管理

推荐意见 4：对烧伤患者水肿进行评估时，应先

采用视觉观察联合触诊的方法；在实施水肿管理

前，采用量化评估法进行精准评估：针对踝部首选

踝围测量法，针对手部首选 8字形周径测量法；测量

时需固定测量部位及工具，每次测量尽量由同一护

士完成，测量结果记录于水肿管理专项表单（证据

等级：1b，推荐强度：弱）。

证据与说明：烧伤后水肿直接导致关节和软组

织活动受限，增加疼痛［48］，水肿长期持续还可能导

致患者肢体力量下降、活动功能受损及生活质量降

低［49］。视觉观察与触诊是依赖临床经验的主观体

格检查方法，可用于烧伤水肿的初步识别与定性判

断，但存在难以精确捕捉细微体积变化及量化进展

的问题［16，49］，为实施精准的水肿管理，往往需要采用

量化评估。目前，临床上常用的水肿测量方法包括

踝围测量法、8 字形周径测量法、水置换体积法

等［50］。

水置换体积法是肢体肿胀评估的“金标准”［51］，

但其操作烦琐、设备需求高且不适用于存在开放性

创面、测量部位有敷料覆盖或处于术后早期的患

者，在烧伤早期的临床应用受到一定限制［52］。

一项针对成人外周水肿的横断面研究对 2种水

肿量化评估方法进行了比较。3名护士评估者均分

别测量患者双侧踝部周径。结果显示，单点踝围测

量法具有较高且稳定的评定者间信度，右踝组内相

关 系 数（intraclass correlation coefficient，ICC）为

··5
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0.97（95%CI 为 0.94~0.98），左踝 ICC 为 0.97（95%CI
为 0.95~0.99）；8字形周径测量法的评定者间信度相

对 较 低 且 左 右 侧 结 果 不 一 致 ，右 踝 ICC 为

0.64（95%CI 为 0.41~0.85），左踝 ICC 为 0.86（95%CI
为0.75~0.95）［50］。一项系统评价提示，采用8字形周

径测量法测量手部烧伤患者水肿体积时，该方法的

测试者间和测试者内可靠性均为良好至优秀（测试

者间 ICC 为 0.84~0.99，测试者内 ICC 为 0.86~0.99），

与水置换体积法评估结果的相关性为中等至非常

高（r值为 0.70~0.96），显示了 8字形周径测量法的准

确度［53］；2项原始研究（一项病例对照研究和一项队

列研究，共纳入 133例手部烧伤患者）结果也验证了

8字形周径测量法对烧伤手部水肿的量化评估具有

较高的可靠性［54⁃55］。

为确保烧伤患者水肿量化评估的可靠性与重

复性，应在测量时固定测量部位和使用的工具，由

同一名测量人员完成所有测量，以尽量减少操作误

差和观察者间差异［50，54］。测量结束后，应将结果完

整、准确地记录在水肿管理专项表单中，以保证不

同时间和不同场景下的数据可比性与连续性，为后

续水肿管理方案的调整提供参考［56］。

推荐意见 5：在循环灌注稳定的基础上，采用患

肢抬高和压力治疗减轻水肿（证据等级：5a，推荐强

度：强）。

证据与说明：多项指南和系统综述指出患肢抬

高、压力治疗、功能活动、按摩是水肿管理的关键措

施［42，48⁃49，56］。通过体位抬高使肿胀的面部或患肢高

于心脏水平［43⁃44］，可利用重力促进静脉和淋巴回流、

减轻肢体远端肿胀；弹力绷带、压力套等外部压力

治疗方法能从物理上限制组织间隙液体进一步外

渗与积聚。一项系统评价显示，应用黏性绷带进行

外部加压，可显著减轻烧伤患者急性期手部组织水

肿程度［57］；但活动与锻炼、按摩等措施的水肿管理

效果目前仍缺乏高质量证据支撑［58⁃60］。烧伤患者合

并低血容量或严重动脉供血障碍时，抬高肢体会降

低灌注压，加重缺血情况［61⁃62］。患者烧伤后毛细血

管通透性明显增加，组织水肿在伤后早期迅速发生

并逐渐加重［38⁃39］，在此期间外部压力干预可能增加

组织间隙压力、压迫局部毛细血管从而影响微循环

灌注，压力控制不当可对已受损组织造成二次伤

害。因此建议在循环灌注稳定的基础上实施患肢

抬高、压力治疗来减轻水肿。对严重低血容量、动

脉供血不足、创面活动性出血者应禁用患肢抬高。

7 临床问题 5：瘢痕护理

推荐意见 6：患者创面愈合后在指导下正确使

用定制压力衣；穿着≥23 h/d，持续至少 12个月；定期

监测局部压力、皮肤状况和循环情况，保养和更换

压力衣（证据等级：1a，推荐强度：强）。

证据与说明：压力衣疗法是烧伤后预防和控制

增生性瘢痕的常用无创治疗手段。尽管一项系统

综述指出，目前支持压力衣疗法的RCT证据整体确

定性较低，尚缺乏充分证据支持推荐压力衣或其他

替代疗法来预防烧伤后的增生性瘢痕［63］。但是，基

于长期临床实践和患者现有的临床获益，压力衣疗

法仍被广泛用于瘢痕预防及管理，并要求在创面愈

合后立即使用。专家组综合现有证据和临床经验

后，本指南仍作强推荐。研究表明，高达 40% 的成

年烧伤患者不按规定穿着压力衣，压力衣引起的不

适、美观顾虑、日常生活活动受限以及缺乏足够的

穿着指导和支持，是导致患者依从性下降的主要因

素［64］。一项临床实践建议，对接受压力治疗的烧伤

患者持续开展相关健康教育，指导其正确穿着和保

养压力衣、护理皮肤，可提高治疗依从性［65］。

2项系统评价及 1项指南指出，应每日不间断穿

着压力衣，通过对瘢痕组织施加稳定的力学作用，

从而实现抑制 Fb的过度活化和胶原异常沉积的目

的。除个人卫生、按摩和保湿时间外，目前临床上

多建议每天累计穿着压力衣 23 h 以上。对于初期

穿着或皮肤耐受性较差的患者，可采取循序渐进方

式，逐步延长每日穿着时间，积极进行压力衣穿着

宣传教育，在专业人员指导下动态调整。压力治疗

需覆盖瘢痕的整个增生期直至其进入成熟期，持续

至少 12个月。对于某些增生活跃的瘢痕，治疗可能

需要延长至18~24个月或更久［42，63，66］。

压力衣施加的压力大小与瘢痕改善效果相关，

压力不足时抑制瘢痕增生的作用有限，压力过高则

可能导致皮肤损伤、血液循环障碍或患者不耐受。

现有研究对烧伤后压力治疗的最佳压力范围尚不

统一，但证据提示，低于 2.0 kPa 的压力难以有效抑

制瘢痕增生［42，66⁃67］。因此，临床上应根据烧伤患者个

体情况定制压力衣并动态监测局部压力，密切观察

皮肤有无破损、过敏反应或循环障碍等问题［42，65］。

推荐意见 7：创面完全上皮化后，应采取清洁、

保湿和防晒等皮肤护理措施直至瘢痕成熟（证据等

级：1b，推荐强度：强）。

证据与说明：创面完全上皮化后，新生皮肤屏
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障功能尚未完全恢复，容易受到干燥、摩擦及紫外

线等外界因素刺激，从而加重瘢痕增生或色素沉

着。清洁、保湿和防晒是瘢痕管理的基础护理措

施。应每天使用温水进行清洗或淋浴。清洁时不

宜使用肥皂、洗涤液等碱性清洁剂，宜选用中性或

弱酸性清洁产品；清洗过程中应避免用力揉搓，可

用手掌或柔软棉巾轻柔擦洗。规范清洁有助于清

除代谢产物、减少细菌定植，并减少乳霜堆积导致

的毛孔堵塞、皮疹等，为后续皮肤护理提供良好条

件［42，68］。一项系统评价显示，规律使用保湿霜能显

著改善烧伤后瘢痕的厚度及外观［69］。此外在上皮

化阶段，皮肤的黑素细胞功能尚不稳定，对紫外线

极为敏感，暴露后容易出现持续性色素沉着或减

退［70］。因此，在瘢痕成熟前，对所有愈合区域采取

严格防晒措施至关重要，临床建议采用综合防晒策

略，包括涂抹高（≥30）防晒系数的广谱防晒霜、穿着

遮阳衣物及避免日光直射等［42，71］。

推荐意见 8：创面上皮化后，指导患者使用外用

抗瘢痕药物直到瘢痕成熟（证据等级：1a，推荐强度：

强）。

证据与说明：创面完全上皮化后立即开始使用

外用抗瘢痕药物，一般持续 3~6个月直至瘢痕基本

进入成熟期。常见外用抗瘢痕药物包括硅酮制剂、

洋葱提取物、积雪苷等［71］。

硅酮制剂通过在瘢痕表面形成一层透气、透水

的半封闭性薄膜，减少经皮水分丢失，从而抑制 Fb
活性［72⁃73］，用于软化红色、凸起或增厚（肥厚）瘢痕，

缓解瘙痒、疼痛和发红。硅酮制剂分为片状、液态

和膏状 3 种形态［42］，其中片状硅凝胶和液态硅凝胶

应用最为广泛。一项RCT显示，硅凝胶和硅凝胶片

在改善瘢痕厚度等临床疗效方面无明显差异［74］，临

床可根据部位和皮肤具体情况选择不同剂型，对新

生皮肤及相对平坦、需长时间持续贴合的部位，可

选择硅凝胶片；对皮肤耐受性强、关节或活动度大

的部位，可选择硅凝胶［75⁃77］。

一项系统评价与荟萃分析（纳入 18 项 RCT，共
1 039例烧伤及多种手术后瘢痕患者）结果提示，与

安慰剂凝胶相比，液态硅凝胶可改善瘢痕柔韧性、

色素沉着和厚度。其中，4项RCT的合并结果显示，

液态硅凝胶组患者瘢痕总评分低于安慰剂凝胶组

（逆方差为−1.23，95%CI 为−1.93~−0.52），但 2 种凝

胶对瘢痕血管分布的改善比较，差异无统计学意义

（P>0.05）［76］。另一项系统评价与荟萃分析（纳入

6项RCT，共 375例瘢痕患者）提示，硅凝胶在术后瘢

痕预防中具有一定作用（逆方差为−0.74，95%CI 为
−1.94~0.46），但其显著效果多在术后 6个月显现［78］。

一项基于系统评价的烧伤后瘢痕管理实践指南建

议硅凝胶片或硅凝胶的覆盖范围应超出瘢痕边缘 5 
mm，应用初期可从每日数小时开始，若未出现明显

皮肤不良反应，每天逐渐增加应用时间，直至每天

23 h［79］。

除硅酮制剂外，洋葱提取物和积雪苷也是临床

上常用的辅助性外用抗瘢痕药物。洋葱提取物具

有独特的抗炎特性，可通过抑制炎症反应和 Fb 增

殖，改善瘢痕色泽、质地及增生程度。2项系统评价

（分别纳入 13 项 RCT 和 21 项其他研究）结果显示，

洋葱提取物与未接受局部治疗相比，能显著改善烧

伤患者的瘢痕 VSS 评分（逆方差为−0.49，95%CI 为
−0.65~−0.32）［80⁃81］，洋葱提取物与硅酮制剂联合应用

时，在改善瘢痕 VSS评分上显著优于安慰剂及单纯

硅酮制剂（逆方差为 0.43，95%CI 为 0.29~0.57）［81］。

但与硅酮制剂、凡士林软膏等常用外用治疗药物相

比，单独使用洋葱提取物在改善瘢痕方面未显示出

明显优势。积雪苷可改善色素沉着，减轻瘢痕相关

瘙痒、疼痛等自觉症状。一项纳入 30例植皮术后患

者的 RCT中在供皮区创面完全上皮化至少 2周后，

使用积雪草提取物与安慰剂对比，积雪草提取物治

疗区域的VSS色素评分在用药第12周较第4周显著

降低，并且使用积雪草苷提取物 6 个月后与 1 个月

后相比，VSS 总评分显著改善［82］。2 项 RCT 结果显

示，积雪草苷可缓解瘢痕的痒感和痛感［83⁃84］。

综上，硅酮制剂因应用方便且安全性较好，仍

是早期及增生期瘢痕管理中较常采用的基础外用

治疗药物［73］。对于伴有明显炎症反应、色素沉着或

自觉症状较重的患者，可结合具体情况，遵医嘱联

合使用洋葱提取物或积雪苷。由于烧伤后皮肤对

外用制剂普遍具有较高敏感性，部分患者在使用外

用抗瘢痕药物过程中可能出现瘙痒、红斑或浸渍等

不耐受反应［76，81］。因此，临床使用时宜从小范围、低

频次开始，观察皮肤耐受情况，若出现明显过敏或

刺激反应需及时停用，并报告医师；对于皮肤敏感

或破损的瘢痕部位，应谨慎使用。

推荐意见 9：创面愈合后应尽早指导患者开展

瘢痕按摩，并持续到瘢痕成熟，按摩期间应根据瘢

痕状态及患者耐受情况个体化调整按摩方案（证据

等级：1a，推荐强度：弱）。
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证据与说明：瘢痕按摩是一种非手术缓解瘢痕

的技术，可通过机械作用促进瘢痕组织活动及组织

液流动，改善瘢痕柔韧性，缓解瘢痕疼痛。相关指

南指出，瘢痕按摩的实施时机和强度对疗效及安全

性具有重要影响。过早或过度按摩均可能增加皮

肤刺激或不适风险，需采用循序渐进的按摩压力，

以更有利于患者耐受和长期坚持［42，75］。

一项系统评价与荟萃分析（纳入 7 项研究，共

420例烧伤患者）显示，在创面完全上皮化后每周进

行 1~3次瘢痕按摩，持续 12周，每次 5~30 min，在一

定程度上可改善瘢痕厚度（均数差为−0.05，95%CI
为−0.1~−0.0）［85］。针对不同手法对增生性瘢痕患者

瘢痕症状改善效果的系统评价结果显示，摩擦和振

荡联合按摩均可改善瘢痕功能，>20 min的轻抚和捏

揉可改善瘢痕增生程度和疼痛［86］。

瘢痕的形成与成熟是持续变化的过程，通常在

1~2年后才进入形态相对稳定的成熟阶段。指南提

出应在创面完全上皮化后尽早开始规律性按摩直

至瘢痕成熟［42］。临床实践中治疗团队应根据瘢痕

状态（如厚度、硬度、疼痛敏感性）以及个体需求采

取合适的按摩方案。

推荐意见 10：针对烧伤创面愈合后持续的瘙痒

症状应遵医嘱实施药物治疗，并根据个体情况选择

非药物干预措施（证据等级：1a，推荐强度：强）。

证据与说明：烧伤后瘙痒多见于创面愈合后早

期重塑阶段，发生率高达 80% 以上，常持续数月至

数年，严重影响患者睡眠、情绪、功能锻炼依从性及

生活质量［87⁃88］。

目前针对烧伤后瘙痒主要采取药物与非药物

相结合的综合管理方式。临床上药物治疗以抗组

胺药和加巴喷丁类神经性药物应用较为广泛，且安

全性较好［89⁃91］。当护理人员遵医嘱实施药物治疗不

能完全缓解瘙痒症状时，非药物治疗措施可作为药

物治疗的补充［92］。采用温和方式进行皮肤清洁，并

规律使用保湿剂是烧伤后瘙痒综合管理的基础措

施［87］。一项 RCT 证实成年烧伤患者连续使用含特

定酶的保湿剂 2~4周后，瘙痒持续时间、发生频率及

累及范围等部分指标均有所改善［93］。此外，一项系

统评价与荟萃分析（纳入 15 项研究，共 780 例成年

烧伤瘢痕患者）结果显示，瘢痕按摩、激光及冲击波

等治疗方式可在一定程度上降低烧伤瘢痕患者的

瘙痒强度［94］。一项 Cochrane 系统评价也证实了冷

疗、体外冲击波治疗（标准化均数差为−1.20，95%CI

为−1.65~−0.75）、按摩治疗（标准化均数差为−0.86，
95%CI 为−1.45~−0.27）及强化健康教育（均数差为

−2.60，95%CI 为−4.41~−0.79）可减轻烧伤后瘙痒症

状［91］。研究显示，按摩能有效缓解瘙痒症状（标准

化均数差为−1.89，95%CI为−2.95~−0.82），但因干预

方案和评估工具差异较大，临床效果存在一定异质

性（I2=93%）［85］。

综上，对于烧伤患者创面愈合后持续存在的瘙

痒症状，应加强综合管理，做好瘙痒症状评估、皮肤

护理和健康宣传教育，并结合患者具体情况开展非

药物干预。

8 临床问题 6：矫形器护理

推荐意见 11：在专业人员指导下合理选择静态

或动态矫形器，动态监测矫形器贴合度、皮肤情况

及神经血管状况，如出现不适，应及时调整或停用

（证据等级：5a，推荐强度：弱）。

证据与说明：烧伤后瘢痕增生与挛缩可降低组

织延展性、限制关节活动，严重时甚至可导致畸形，

矫形器是预防或纠正烧伤后瘢痕挛缩的常用工具，

临床上常见类型包括静态夹板、动态夹板、静态渐

进性夹板及石膏等［43，95］。矫形器的选择、设计及调

整应由具备相关专业经验的人员完成，具体实施时

应结合烧伤部位、损伤深度、关节受累风险及所处

康复阶段进行判断［45⁃47］。

静态矫形器将关节固定于抗挛缩或功能位，可

预防软组织挛缩、维持关节活动度、保护修复后的

创面或移植区。通常在创面愈合期间，对于受累关

节需要制动、固定，或必须限制活动以保障创面和

移植区稳定的患者，多采用静态夹板或石膏固定关

节。随着创面逐渐愈合、关节活动度增加，以及康

复目标由保护转向牵伸和功能恢复，此时，为促进

软组织延展、辅助或引导关节活动，可根据患者具

体情况选择静态渐进性夹板或动态夹板。静态渐

进性夹板可通过逐步调节夹板角度，使关节逐渐达

到更理想的位置；动态夹板则通过持续的牵引力发

挥作用，其力量可来源于患者自身肌肉活动，也可

来源于橡皮筋、弹簧等外加装置。此外，对于面颈

部、鼻部及口周等特殊部位，还可采用热塑板矫形

器、泡沫颈托、静态矫形器或静态渐进性鼻夹板及

唇部伸缩夹板等专用矫形器［43］。

佩戴矫形器后应定期监测其贴合度、患者创面

愈合情况、患者皮肤完整性及设备清洁度等［96］。一
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项临床实践指南指出夹板应根据患者需求而定，当

出现水肿变化、皮肤破损、关节活动度丧失或不良

的神经血管迹象（如麻木、针刺感）时，应当由专业

人员进行调整或对夹板重新塑形以确保患者治疗

安全［42］，若达到治疗目标或难以带来额外益处时，

应停止佩戴或仅夜间佩戴，但当采用石膏用作矫形

器时，其更换频率通常为每周 1次或 2次，达到关节

活动度目标值后，仍需继续使用 1周，以维持功能改

善效果［97］。

9 临床问题 7：日常生活活动

推荐意见 12：烧伤患者应尽早开展以日常生活

活动为导向的康复训练，鼓励患者家属积极参与患

者康复过程（证据等级：1c，推荐强度：弱）。

证据与说明：早期且持续的康复训练对关节挛

缩、活动受限等功能障碍有重要预防作用［98］，烧伤

后日常生活活动能力不仅是功能结局的重要组成，

也是评估康复效果与指导个体化康复计划的重要

依据。

研究显示，作业治疗除康复运动外，还包括患

肢使用餐具、穿衣、开瓶盖、拉拉链等日常生活活动

训练，能有效提高手部活动能力［99］。相关研究也表

明，需鼓励患者进行包含进食、穿衣、个人卫生在内

的日常生活活动，以提高其手部功能、活动范围，并

改善手部外观等［100］。一项以日常生活活动为导向

的RCT显示，在传统康复训练基础上实施日常作业

表现认知导向训练，可改善烧伤患者的日常活动表

现及生活质量［101］。有效的康复训练不应仅限于住

院阶段，还应延伸至居家康复阶段，研究指出，家属

可通过提供情感支持、协助日常照护和督促治疗及

康复计划的落实参与患者康复，可降低并发症发生

率、提高治疗依从性，并促进患者康复［102］。

10 临床问题 8：疼痛护理

推荐意见 13：护士应动态评估并准确记录患者

疼痛情况，遵医嘱提供个性化的非药物辅助干预，

包括虚拟现实技术、音乐疗法、芳香疗法、按摩等

（证据等级：1a，推荐强度：强）。

证据与说明：烧伤疼痛包括背景痛、突发痛和

操作（如换药、清创及康复训练等）性疼痛［22］，具有

持续性与阶段性波动特点。鉴于烧伤疼痛的复杂

性和多维性，烧伤疼痛管理通常采用药物与非药物

相结合的多模式策略［103⁃104］。相关指南指出，单纯依

赖药物镇痛难以全面控制烧伤疼痛，应结合非药物

辅助干预方式控制疼痛。在实施多模式疼痛管理

过程中，持续、系统的疼痛评估是优化镇痛策略的

关键［22］。指南建议，疼痛评估应在不同护理阶段每

日多次进行，其中护士需动态、准确地评估患者疼

痛程度及镇痛措施的疗效，并对评估结果和干预效

果进行完整、规范的记录［16］。一项烧伤疼痛非药物

干预系统评价（纳入 21项 RCT，共 660例烧伤患者）

显示，分散注意力的干预方法，尤其是虚拟现实技

术和催眠可最大限度减轻疼痛，其镇痛机制主要是

通过转移患者对疼痛的注意力来实现的，除直接减

轻疼痛感觉外，虚拟现实技术还能减少对疼痛的关

注时间、降低治疗相关的焦虑水平、显著提升患者

在治疗过程中的乐趣和积极体验［105］。另一项研究

指出，在烧伤患者物理治疗或康复训练期间，辅助

使用虚拟现实技术能有效缓解疼痛（均数差为 1.76，
95%CI为 1.30~2.22，I2=5%）［106］。多项系统性评价也

提示，将头戴式虚拟现实显示器应用于烧伤患者，

通过进行虚拟现实游戏、交互式任务来增强视觉、

听觉、触觉的多感官输入，有助于降低换药等操作

过程中的疼痛敏感性［107⁃110］。此外，2 项系统评价与

荟萃分析亦提示，音乐干预在静息状态和换药时可

降低烧伤患者疼痛评分（标准化均数差为−0.47，
95%CI 为−0.82~−0.12，I2=0%）并缓解焦虑，且实施

简便、可重复应用［111⁃112］。2 项针对芳香疗法的系统

评价与荟萃分析提示，其具有缓解烧伤患者疼痛强

度的作用［113］。有研究报告指出按摩在减轻烧伤患

者疼痛强度上的显著益处（均数差为−2.39，95%CI
为−3.96~−0.83）［85］。

综上，虚拟现实技术、音乐疗法、芳香疗法、按

摩等可作为治疗疼痛的主要非药物辅助干预措施，

护士应结合患者疼痛类型、操作情境、心理状态与

偏好，配合医师合理选择干预方式，并注意记录干

预后的反应与评估结果。

11 临床问题 9：睡眠管理

推荐意见 14：针对长期持续存在睡眠障碍的烧

伤患者，建议选择非药物干预解决睡眠障碍问题，

必要时遵医嘱辅以药物治疗（证据等级：1a，推荐强

度：弱）。

证据与说明：睡眠障碍与疼痛、瘙痒、焦虑及创

伤后应激症状等密切相关［114］。研究显示，烧伤急性

期睡眠障碍发生率高达 80%，出院后仍可达 40%~
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73%［114⁃115］。欧美发布的临床实践指南一致建议非

药物干预是慢性失眠的一线治疗措施，药物干预可

在需要短期缓解症状或非药物治疗效果不足时作

为补充［116⁃118］。

药物干预可用于缓解烧伤患者睡眠障碍的相

关诱因及症状。一项系统评价显示，利培酮可改善

创伤后应激相关噩梦、夜间觉醒，倍他米松、纳曲酮

能缓解慢性瘙痒所致睡眠碎片化，丁丙诺啡透皮贴

剂、曲马多联合氟哌啶醇、卡马西平则能通过控制

急慢性疼痛提升睡眠质量［114］。但相关研究的证据

质量整体偏低，普遍存在中度偏倚风险，尤其缺乏

针对成年烧伤患者原发性失眠的规范药物研究。

与主要用于急性失眠短期缓解的药物干预相

比，非药物干预因安全性较好且长期应用更具优

势，更适用于烧伤患者持续性睡眠障碍的管理［119］。

一项RCT证实，渐进性肌肉放松训练能显著改善烧

伤患者的睡眠质量［120］。穴位按压对改善烧伤患者

睡眠质量和焦虑有积极效果［121］。2 项高质量 RCT
表明，吸入式芳香疗法（如玫瑰精油）能显著改善烧

伤患者的焦虑和睡眠质量［122-123］。2项荟萃分析结果

显示，改善睡眠环境，尤其是通过控制环境光照和

减少夜间干扰，可提升患者入睡效率和睡眠连续性

（逆 方 差 为 − 1.43，95%CI 为 − 2.15~ − 0.71，I2=
36%）［114］，足反射按摩和音乐疗法对睡眠质量有显

著正向影响，但不同干预方法异质性较高（I2=
90.6%）［115］。

综上，对于长期存在睡眠障碍的烧伤患者，可

根据患者实际情况选择个性化的非药物干预方式

改善睡眠质量，并在必要时遵医嘱将药物作为短期

补充治疗。

12 临床问题 10：心理干预

推荐意见 15：医护人员应密切关注患者心理状

态，基于患者心理困扰程度与社会回归需求，采取

个体化心理干预改善患者心理健康（证据等级：1a，
推荐强度：强）。

证据与说明：烧伤患者常见的心理问题包括焦

虑、创伤后应激障碍和抑郁，通常在恢复早期出现，

并可能持续数年，影响其日常功能、人际关系及重

返工作的能力［124］。

除药物心理干预外，研究显示，非药物心理干

预在缓解烧伤患者焦虑及改善情绪体验方面具有

积极效果，如通过在换药、清创等治疗过程中以及

过程前后播放音乐，可有效缓解烧伤患者焦虑程度

（逆 方 差 为 − 1.84，95%CI 为 − 2.77~ − 0.91，I2=
91%）［125］。一项RCT（纳入 80例烧伤患者）对患者连

续 3 d实施每日 20~30 min的渐进性放松训练后，患

者焦虑程度显著降低，且睡眠质量得到有效改

善［126］。一项类实验研究（纳入 80 例烧伤患者）显

示，基于文献开发的心理干预材料，包括呼吸训练、

肌肉放松、渐进性肌肉放松、引导想象及愤怒管理

等内容的幻灯片和视频，可降低患者创伤后应激障

碍评分，并提高患者对自身外貌的满意度［127］。在认

知行为疗法方面，一项系统评价提示以心理教育、

认知重构及创伤记忆暴露为代表的认知行为干预

在改善烧伤患者的创伤后应激症状方面显示出相

对优势［128］。另一项RCT结果显示，基于认知行为疗

法的干预显著降低老年大面积烧伤患者的焦虑和

抑郁评分，提示应当根据患者的烧伤严重程度、个

人特征和具体需求制订认知行为治疗方案，并在康

复过程中灵活调整［129］。

因此，医护人员应从多角度动态评估患者的心

理状态，根据患者的情况和个体差异，采取个性化

的心理干预方式。

13 临床问题 11：随访护理

推荐意见 16：烧伤患者的随访护理应由烧伤专

科护士主导，联合多学科团队，对患者出院前和出

院后的需求进行全面评估，并制订个体化、分阶段

随访计划（证据等级：1b，推荐强度：弱）。

证据与说明：烧伤康复是一个长期过程，患者

需求会随时间推移而演变，因此应制订结构化、分

阶段（包含出院前及出院后阶段）的管理计划［130］。

随访管理计划应由专科护士主导，联合烧伤科主治

医师、康复治疗师、心理治疗师、中医医师等多学科

成员参与，在出院前 72 h，多学科团队应对患者进行

全面需求评估，内容包括生理照护需求、心理支持

需求及家庭照护需求和环境适应需求等，并据此开

展急性症状管理、创面护理和出院准备教育等相应

个性化指导［131-132］。

出院后阶段，超过 1/2 的烧伤患者伴有身体或

心理障碍，包括皮肤及相关结构的功能缺陷、运动

功能受限、记忆障碍等［133⁃134］，因此，患者需求转向长

期的瘢痕管理、功能康复锻炼、心理社会适应，以及

重返工作或社会。一项横断面调查研究建议，在出

院 1~2周、3个月、12个月及此后每年 1次等不同时
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间点，针对生活质量、身体功能、独立性、疼痛、抑

郁、重返工作或学习［135］、瘢痕质量和瘙痒等构建多

维度随访评估体系，随访应由多学科团队协作实

施，并根据阶段性评估结果和患者康复进展，及时

调整后续康复干预措施，以确保管理方案与患者当

前需求相匹配［134］。

14 结语

本指南在确定推荐强度时，除证据等级外，还

综合考虑临床适用性、可操作性、患者依从性、研究

结果一致性及资源条件。部分条目虽有较高等级

证据支持，但因干预方案异质性较大、实施条件受

限或推广难度较高，仍作弱推荐。目前部分烧伤康

复护理内容尚缺乏高质量原始研究，难以形成统

一、标准化的操作方案。未来需开展高质量RCT和

多中心研究，为指南更新及临床实践优化提供更充

分的循证依据。本指南将通过多媒体多维度的形

式传播主要推荐意见。本指南的推荐意见具体流

程见图1。
《成人烧伤康复护理实践指南（2026 版）》编写组

指南指导委员会成员:罗高兴、袁志强、黎宁[陆军军医大学（第三军

医大学）第一附属医院全军烧伤研究所]
专家组成员（单位名称以拼音排序，姓名以姓氏笔画排序）：安徽医

科大学第一附属医院烧伤与创面修复外科倪秀梅，重庆大学附属

涪陵医院麻醉科黄洁清，重庆市丰都县人民医院老年医学科黎清翠，

重庆医科大学第三附属医院（方大医院）血液科李平，重庆医科大学

第一附属医院心血管内科余中琴，重庆医科大学附属儿童医院内分

泌科盛微，重庆医科大学附属妇女儿童医院睡眠心理科于江游，

福建医科大学协和医院烧伤与创面修复科李琳，甘肃省人民医院烧

伤科张莉，广东工伤康复医院烧伤整形与烧伤康复科易先锋，贵阳

钢厂职工医院烧伤整形科戴靖，海军军医大学第一附属医院烧创伤

图 1　《成人烧伤康复护理实践指南（2026版）》推荐意见流程图

Figure 1　Flowchart of the recommendations in the Practice Guideline for Adult Burn Rehabilitation Nursing (2026 edition)
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与创面修复科王园，吉林大学白求恩第一医院烧伤与皮肤创面修复

外科吴巍巍，暨南大学附属广州红十字会医院烧伤整形科王媛、

陈丽映，解放军联勤保障部队第九二六医院烧伤整形科李静，空军

军医大学第二附属医院烧伤整形科康文雯，空军军医大学第一附属

医院烧伤与皮肤外科周琴，昆明医科大学第二附属医院烧伤科

孙林利，陆军第九五八医院派驻联勤保障部队工程大学训练基地门

诊部肖红，陆军第九五八医院皮肤创面修复科游波，陆军军医大学

（第三军医大学）第一附属医院全军烧伤研究所李海胜、罗高兴、

袁志强、梁光萍、彭毅志、谭江琳、黎宁，陆军军医大学特色医学中心

消化内科肖世莉，南昌大学第一附属医院烧伤整形与创面修复医学

中心戴小华，南方医科大学深圳医院烧伤整形科张冬梅，南京医科

大学附属苏州医院护理部袁琰琴，南通大学附属医院烧伤整形与创

面修复科张逸、彭英，宁夏医科大学总医院烧伤科闫荣，青海大学附

属医院烧伤整形科陈丽丽，上海交通大学医学院附属瑞金医院烧伤

整形与创面修复科汪雯靓、沈晓娴，深圳大学第一附属医院（深圳市

第二人民医院）烧伤整形外科宋意，首都医科大学附属北京积水潭

医院烧伤整形与创面修复科杨磊，四川省资阳中心医院烧伤整形科

高辉，武汉大学同仁医院暨武汉市第三医院烧伤科吴红，新疆维吾

尔自治区人民医院烧伤创面修复科刘利华，云南省大理州人民医院

烧伤整形科仲秋利，浙江大学医学院附属第二医院烧伤与创面修复

科陈华清，郑州市第一人民医院烧伤科冯可、郭净，中南大学湘雅医

院临床护理学教研室、烧伤与创面修复科谢黎，中山大学附属第一

医院烧伤与创面修复科谢肖霞，遵义医科大学附属医院烧伤整形科

邵星

首席方法学专家:四川大学华西医院循证护理中心王聪
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