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时期在烧伤康复专业机构进行外，大部分是在社区 

完成的。目前，国内尚无完善的社区康复中心和各 

级康复机构的互通网络，社区康复基本缺失，很大程 

度影响了烧伤康复的深层次全面发展，也是目前亟 

待解决的问题之一。有效的烧伤康复需要加强学科 

间协作，建立完整的烧伤康复治疗团队，其中包括康 

复医师、物理治疗师、作业治疗师、外科医师、皮肤科 

医师、护士和社会工作者等。另外，烧伤康复未来的 

发展，还有赖于对目前治疗方法的客观评估和新方 

法新技术的诞生，以促进患者的功能恢复，提高其生 

存质量。 
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对烧伤康复相关问题的几点思考 

陈建 吴军 

随着烧伤医学事业的发展，保全生命、封闭创面 

已不能满足治疗的要求，伴发的肢体功能障碍、外貌 

毁损 、躯体不适及心理适应等诸多问题更受关注 ，这 

对烧伤医务人员治疗的精细性提出了更高要求。临 

床康复医学是以人体功能障碍为研究对象，并对其 

进行预防、诊断、评估、治疗、训练的医学学科，已逐 

渐融入烧伤治疗过程中并将成为不可或缺的一部 

分，同临床治疗、护理一起为烧伤患者的康复提供全 

面服务。但目前康复工作在烧伤临床救治的开展过 

程中仍存在不少问题，值得深入思考。 

1 目前烧伤康复治疗存在的问题 

近 10余年，国内愈来愈多的烧伤治疗单位意识 

到烧伤康复的重要性，康复的理念及技术也逐渐得 

到普及，物理治疗、作业治疗、心理治疗等项 目逐渐 

在临床救治中开展，烧伤患者的总体康复情况有了 

较明显的改观。但 与 国外先进水 平相 比差 距仍较 

大 ，主要体现在 以下几个方面：(1)康 复理念 滞后； 

(2)康复治疗开展系统性不强；(3)无可借鉴的规范 

与指南；(4)缺乏专业康复人员、硬件设施以及心理 

康复治疗体系；(5)无系统的疗效与功能评定方法 
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和手段；(6)介入烧伤总体治疗时间较晚。 

我国的临床康复医学是起步相对较晚的学科， 

还未在 医学院校 生教育 中得到普及 ，这是造成烧伤 

临床医师及护士康复理念不强、缺乏康复专业知识 

的重要原因。面对这种现状，对烧伤临床 治疗人 员 

开展临床康复医学教育势在必行  ̈。 

2 烧伤临床治疗 中的康复医学 

烧伤患者的康复必须是治疗团队合作、共同努 

力的结果，医师、护士、康复治疗师、患者及家属应各 

司其职才能把康复工作做好 。所以，烧伤康复治 

疗的内容、方式应让参与治疗的所有人员了解并从 

不同层面去落实，以最大限度地促进患者康复。 

2．1 烧伤临床医师应具备康复理念 

烧伤临床 医师虽熟知创面处理及整体病情的控 

制，但对临床康复治疗手段、治疗方式、介入时机却 

不甚 了解，或虽有所 了解却无 时间和精力去关注 ，持 

有“创面存在，康复治疗不能早期开始”、“等到创面 

愈合后再行康复治疗”观念的医师不在少数。 

烧伤治疗需要多学科共同参与的提法早巳有 

之。一项针对美国烧伤康复情况的全国调查报告显 

示，20世纪90年代，美国烧伤临床就 已形成由外科 

医师、物理治疗师、作业治疗师、护士、社会工作者、 

营养师、心理医师、康复医师、药剂师、麻醉师、保险 
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业务代表、牧师等成员组成的治疗团队，依患者收容 

量变化而调整配置 ，并且在 80％以上的治疗机构 

中，这些成员每周会定时通过讨论共同商议患者治 

疗问题。然而在我国，大多数烧伤治疗单位仍未形 

成由医师(临床治疗医师、康复医师)、康复治疗师、 

护士(普通护士与康复护士)共同组成的基本治疗 

团队，烧伤临床医师仍主导患者 的一切治疗，从而 出 

现烧伤患者对康复治疗的接受程度低、治疗依从性 

差等问题，使康复工作的开展遇到较多阻力。鉴于 

这种情况，有必要对烧伤临床医师开展康复治疗相 

关知识 的宣传教育。 

目前“烧伤后即应开始康复治疗”这一观点还 

未得到大多数烧伤临床医师的认可，他们普遍担心 

康复治疗与创面处理之间存在冲突。因此，对烧伤 

临床医师进行康复医学教育的重点应放在理解早期 

康复治疗的必要性和手段上。 

烧伤康复应从患者受伤后立即开始，休克期重 

在体位摆放，生命体征平稳后应开始进行全身关节 

的主被动训练，鼓励患者早期采用坐位、尽量缩短卧 

床时间、早日下床、生活自理。对于手部等功能部位 

伤势重且暂时无法手术者，在创面治疗过程中可能 

还要配合支具 防止早期发生挛缩。超过 3周不愈合 

的创面，提倡在换药后即开始用弹力绷带加压包扎， 

预 防瘢痕增生等。 

另一方面，烧伤治疗单位应逐渐接纳康复医师、 

康复治疗师、康复护士进入治疗团队。烧伤临床医 

师负责创面处理和全身情况把握，康复医师和康复 

治疗师适时进行康复治疗，康复护士落实患者 日常 

生活中的康复治疗措施，从而共同完成患者的康复。 

2．2 康复护理落实康复治疗 

体位摆放、肢体主被动训练这些提法早 巳有之 ， 

但在临床实际工作中若无专人去落实这些措施，患 

者仍然不能从中受益。目前大面积严重烧伤患者治 

疗后足下垂、腋窝等部位挛缩发生率仍很高，反映出 

落实措施的重要性和急迫性。这些康复治疗措施的 

监督 落实 必须 依 靠治 疗 团 队 中的另 一 支 重要 力 

量——康复护理来完成。康复护理由具有康复知识 

的护士担任，日常不承担其他护理治疗任务，主要执 

行患者的康复知识宣传教育，监督患者执行 日常康 

复锻炼，指导日常康复治疗如配戴支具、压力衣穿 

戴、瘢痕皮肤护理等，是联系烧伤临床医师、康复医 

师、康复治疗师、患者及家属的重要纽带。 

2．3 康复治疗师把握康复治疗的介入 时机 

康复治疗 师应加 强烧伤相关专业知识的学 习， 

必要时应实地观摩甚 至参 与患者 的急诊处置、危 重 

救治、换药、手术等过程，逐渐明确不同阶段康复治 

疗手段的介入时机及方法，避免一味实施康复治疗 

而干扰患者的治疗进程，或者是担心干扰 临床救治 

而错失康复治疗介入的良机。 

2．4 对患者及家属的康复宣传教育应从受伤开始 

为提高患者及家属对康复治疗的接受度和依从 

性，应在患者受伤后就开始对他们进行宣传教育。 

可通过口头宣讲、发送康复治疗相关的宣传单或手 

册、定期举办讲座等形式进行，让患者及家属了解烧 

伤治疗过程及康复治疗的内容、目的及重要性，使他 

们及早接受康复治疗的理念并主动参与、积极配合， 

最终提高治疗效果。 
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