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碍及精神障碍较治疗前无改善。2组患者在观察期间未发生 

呼吸抑制及肺部感染。 

3 讨论 

危重症患者的应激状态是机体对烧(创)伤等刺激的必 

然反应 ，最初机体的应激反应是为保障机体的存活 ，协同、整 

合“神经-内分泌一免疫”调节系统 ，促使机体恢复到应激原 

刺激前的稳态。但当严重烧(创)伤、脓毒症等应激原刺激过 

度强烈或持续时间过长时，机体不能作出适度的反应，出现 

应激反应失控，导致患者出现精神障碍、睡眠障碍、内环境紊 

乱、代谢异常、免疫功能紊乱、炎症介质瀑布式释放等，常常 

给机体带来更严重的“二次打击”，累及各个组织及器官。研 

究表明，持续、适度、有效的镇静及镇痛可以在一定程度上抑 

制这种失控 ，减轻各器官的代谢负担，缓解患者病情 ]。 

咪达唑仑属于苯二氮卓类药物，是治疗急性躁动重症患 

者的首选镇静药物。有与剂量相关的顺行性遗忘、催眠和抗 

焦虑作用，起效快、持续时间短、停药后清醒快。咪达唑仑负 

荷剂量可引起血压下降，过量过快输入会导致呼吸抑制。 

本研究显示，咪达唑仑可降低患者高体温、减缓心率加 

速、改善呼吸功能以及改善患者的精神障碍及睡眠障碍，由 

此表明持续镇静治疗能抑制烧伤创面脓毒症患者的应激反 

应失控，降低高氧耗、高能耗，改善机体代谢 ，减轻应激反应 

失控导致的“二次打击”，提高烧伤创面脓毒症患者的救治水 

平。本研究观察到，血浆中 3种炎症介质仅 IL-6下降明显， 

不能完全说明持续镇静治疗对烧伤创面脓毒症患者炎症介 

质释放产生影响，其可能原因为患者例数少、脓毒症程度不 

一 或治疗时间过短 ，需待进一步细化及大宗病例研究。 

研究结果显示 ，由于治疗期间 Ramsay镇静评分已经控 
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制在3—4分，注意了咪达唑仑的输注速度，加强呼吸道管理 

及治疗 ，呼吸抑制及肺部感染等不良反应是可以避免的。观 

察过程中有3例患者出现血压下降，在加快补液速度后得到 

缓解。笔者认为，在烧伤创面脓毒症患者持续镇静治疗中， 

持续动态血压监测是十分有必要的，亦可应用血管活性药物 

纠正低血压。 

出于对长时间使用眯达唑仑易产生耐药、戒断综合征及 

可能对患者应激产生过度抑制的考虑，本研究仅进行了24 h 

的持续镇静治疗。该药物的应用时机、持续时间及对预后的 

影响尚需更详细、深入的研究。 
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系统离床功能训练对特重度烧伤患者的影响 

肖越英 

(收稿日期：2013-03—14) 

(本文编辑：莫愚) 

【摘要】 目的 探讨系统离床功能训练对特重度烧伤患者预后的影响。 方法 总结 2008年 

7月一2011年 12月笔者单位采用系统离床功能训练治疗的 18例特重度烧伤患者(训练组)的临床资 

料，与2001年 4月一2o08年4月笔者单位未采用系统离床功能训练治疗的 16例特重度烧伤患者(对 

照组)进行比较。统计分析2组患者的一般资料，关节活动情况 ，皮下淤血、破溃等不良事件及并发 

症(如压疮 、深静脉血栓)发生情况等相关数据。对数据行独立样本 t检验和 Fisher确切概率法检验。 

结果 训练组 18例患者中 14例训练状况良好，4例发生不良事件；对照组 16例患者中4例恢复良 

好，12例发生不良事件 ，差异有统计学意义(P值均小于O．O1)。训练组患者皮下淤血、破溃各 2例， 

明显少于对照组的 8例和 11例(P <0．05或 P <0．01)。2组患者关节活动范围不足、并发症(压 

疮、深静脉血栓)发生和离床情况比较，差异均无统计学意义(P值均大于0．05)。 结论 系统离床 

功能训练可有效减少特重度烧伤患者皮下淤血及破溃等情况发生，促进其在长期卧床治疗之后各关 

节功能恢复 ，达到尽早下地行走的目的。 
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近年来 ，随着烧伤救治水平 的提高，烧伤患者存活率增 

加。特重度烧伤患者救治困难，病程长，在长期卧床治疗之 

后，由于机体已不适应站立姿态，且受关节僵硬、肌力减弱等 

因素影响，常常导致患者无法进行正常生活。部分烧伤患者 

虽救治成功却最终形成重度残疾，严重影响生存质量。国外 

研究证明，关节运动功能低下仅 1～2个月即可发生废用综 

合征 ，超过 6个 月再行 功能训 练则 收效 甚微 ⋯ ，必 须尽 早实 

施功能训练。由于关节肌肉功能在废用后的恢复具有时限 

性，因此离床功能训练是一件急迫却又不可过激的重要治疗 

措施 。系统离床功 能训 练就 是有针对性地 、系统地对造 成功 

能障碍的影响因素采取干预措施，力争在伤后 2个月左右最 

大程度恢复功能。为了使烧伤治疗与护理工作从仅满足于 

消灭 创面 向提高患者生 活质 量转 化 ，笔 者单位 开展 了离 床功 

能训练的系统研究 与实践 。 

1 对 象与方法 

1．1 病例选择 标准及临床资料 

纳入标准：烧伤总面积大于70％TBSA；年龄 12～65岁； 

笔者单位 首诊 ；大面积烧 伤救治成功 。 

排除标准 ：年龄小 于 12岁 或 大于 65岁 ；外单 位转 来 的 

疑难 患者 ；合并有骨折 、截肢或原有 骨科疾患 ，存 在严重 内科 

疾病如糖尿病 、高血压、慢性肝炎、免疫性疾病、血管性疾病、 

神经系统疾病等；死亡以及其他因素导致治疗中断者。 

2008年 7月一2O11年 12月 ，选取笔者单位救治成功且 

均完成系统离床功能训练的 18例特重度烧伤患者为训练 

组；2001年 4月一2o08年 4月，选取笔者单位救治成功但未 

开展系统离床功能训练的 16例特重度烧伤患者为对照组。 

2组患者一般资料 比较，差异无统计学意义(P值均大于 

0．05)。见表 1。 

表 1 2组 患者一般资料 比较 

注：训练组患者入院时间为2008年7月一2O11年12月，对照组患 

者入院时间为 2001年 4月一2OO8年 4月 ；“一 ”表示无此统计量值 

1．2 系统离床功能训练方法 

自患者拟训练部位及周围创面基本愈合起进行，具体步 

骤如下 。 

1．2．1 卧床训练 (1)髋关节训练：主动与被动活动结 

合。屈曲达到9O。，背伸达到5。，适度外展和内收。(2)股四 

头肌训练 ：平卧时抬腿、屈髋 、屈膝及屈髋伸膝。每次抬腿时 

使足跟离开病床表面 10～20 cm，持续 1～2 rain，每天重复多 

次。(3)大腿后侧肌群训练：俯卧时抬腿，每次抬腿足趾离开 

病床表面5～10 cm，持续 1～2 min，每天重复多次。(4)大腿 

内收肌群训练：仰卧时夹腿、下肢交叉。(5)膝关节训练 ：每 

次训练程度要达到前次训练位置，再扩大范围，直至屈伸达 

到甚 至超过 9O。。(6)小 腿 后 侧 肌群 训 练 ：前 足 用 力 踩踏 。 

(7)小腿前侧肌群训练：绷紧足前部。(8)踝关节训练：与下 

肢 肌 肉锻炼同步 ，踝关节 屈曲 90。，必要 时可踩踏床头挡板 协 

助屈 曲。 

1．2．2 坐立训练 患者在床上直立于坐位并逐渐适应， 

继续配合肌肉及关节训练。 

1．2．3 垂腿训练 适应坐位后，在床沿多次重复抬腿和 

下垂 动作 。 

1．2．4 踩地训练 小腿逐渐适应下垂状态后 ，用椅、凳等 

物品垫于脚下 ，患者用力踩踏，渐渐使臀部离床，之后降低垫 

脚物品，使患者渐成站立状。 

1．2．5 站立训练 从在人员陪护下依靠床边 站立逐渐变 

为独 自站立，也可应用站立床辅助训练。 

1．2．6 移步训练 患者可独自站稳后，开始将重心向单 

足移动，交替双侧偏移。当可以单足站稳后，在他人搀扶下 

移步，此时重心不要前移 ，仅仅练习迈步。双腿练习后再试 

行移动重心 。 

1．2．7 站立回转训练 在有人扶持的情况下站稳，小心 

转动头颈 ，渐 渐转 动上身。 

I．2．8 短距离行走训练 绕床行走 。 

1．2．9 离床行走训练 在有人搀扶的情况下离床行走， 

逐渐 过渡到独 自行走 。 

1．2．10 弯腰训练 行走正常后，回到床边，扶床弯腰，靠 

床捡 物。 

1．2．11 下蹲训练 扶床下蹲。 

1．2．12 上下楼梯训练 以上各项训练到位后，可在有陪 

护时上下楼梯 。 

训练组患者 自垂腿 到上下楼梯的过程 中 ，同时进行下肢 

肌 肉和关节训 练。对照 组患 者未能 进行 有指 导的系 统离床 

功能训练 。 

1．3 观察指标 

统计 2组患者关 节 活动情 况 ，皮 下淤 血 、破溃 等不 良事 

件及并发症(如压疮、深静脉血栓)发生情况，训练组患者训 

练结束时和对照组患者出院时离床情况等。 

1．4 统计学处理 

计量资料 以 x-i-s表示 ，采用 SPSS 16．0统计软件进行独 

立样本 t检验，计数资料采用 Fisher确切概率法检验，P < 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

总体情况，训练组 18例患者中14例训练状况 良好 ，4例 

发生不良事件；对照组 16例患者中4例恢复良好，12例发生 

不 良事件，差异有统计学意义(P值均小于 0．01)。单项情 

况 ，训练组患者出现皮下淤血、破溃等不 良事件者明显少于 

对 照组 (P <0．05或 P <0．01)。2组患 者关节 活动范 围不 

足、并发症(压疮、深静脉血栓)发生和离床情况比较，差异均 
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无统计学意义(P值均大于 0．05)。训练组 l8例患者在训 

练过程中感觉良好，训练后对功能恢复情况满意，对照组患 

者情况欠佳。见表2。 

20—30 d，不可间断，否则难以达到 目的。(5)不必等待全身 

创面愈合，训练部位愈合即可开始实施。存在小创面者，边 

训练边治疗。(6)关节功能需先期锻炼充分。训练过程中密 

表 2 2组患者不 良事件发生情况比较(例) 

注：训练组患者人院时间为2008年7月一2O11年 l2月，对照组患者入院时间为2001年4月一 

2008年 4月 

3 讨论 

长期卧床的特重度烧伤患者主要功能障碍及其产生原 

因如下。(1)关节活动功能障碍及机体平衡调节能力下降： 

皮肤缺失后创面为瘢痕覆盖愈合，关节部位瘢痕挛缩；损伤 

造成肌腱肌肉粘连；治疗过程中的长期制动导致关节囊和肌 

肉废用性萎缩，无法形成各相关平衡肌间的有效调节；关节 

活动功能障碍导致平衡调节难以到位。(2)肢体动静脉血管 

张力缺失 ：患者长期卧床致使下肢血管无有效张力刺激，血 

管壁平滑肌退化，导致在承受较高血管内静压时，无法收缩 

平滑肌维持血管张力；血管周围肌肉废用性萎缩，肌肉泵作 

用缺失，难以形成有效血液回流，加重血管内淤血和血管壁 

平滑肌载荷。分析以上各点，关节活动受限和肌力不足为主 

要问题。训练是有一定时限的，超过时限则难于达到目的。 

特重度烧伤患者在长期卧床治疗之后，如果不能在短期 

内有效地、系统科学地、按部就班地进行训练，盲目强行追求 

早期下地、行走，常导致患者虚脱、肢体淤血、表皮破溃 ，晚期 

出现严重的瘢痕增生及功能障碍。离床功能训练以及全面 

的功能训练是预防功能障碍和促进功能康复的重要手段 ， 

可促使患者适应站立体位并保证有足够的平衡调节能力；可 

达到各个肢体和关节的最大功能范围，确保各个肌群肌肉力 

量的充分发挥；可训练肢体动静脉血管张力，维持充分的血 

液回流 ，防止肢体的充血和淤血；可减少创面的非正常摩擦， 

保护新生上皮的完整愈合。 

注意事项：(1)循序渐进不可急躁 ，如果患者有心慌、气 

促等不适时，应立即停止训练或减少活动量 。(2)不可在 

无保护措施下强行实施训练，训练中注意防止跌伤。(3)以 

主动锻炼为主，被动锻炼为辅。 (4)整套训练过程应该持续 

切观察患者各关节是否在正确的位 

置上及创 面愈合后 的功 能状况。 

(7)关节活动训 练的重点不是次 

数，而是活动范围是否到位。(8) 

肌力训 练次数 和时 间均 需兼顾。 

(9)针对患者新生上皮不耐摩擦易 

出现新创面，以及瘢痕无弹性易于 

撕裂会延长疗程和功能恢复时间的 

特点，注意保护皮肤和瘢痕表面，防止撕裂 。(10)训练中 

必须关注创面愈合后淤血情况，防止淤血机化转变为瘢痕 ， 

加重畸形和功能障碍。坚持关节部位术后功能锻炼和协调 

运动，有效恢复关节部位肌肉、血管、神经功能，减轻水肿，利 

于术后恢复 。(11)需同时有针对性地进行心理护理和康 

复指导。早期积极的功能康复训练可提高特大面积烧伤患 

者的治愈率及生存质量 。 

本研究显示，与未进行系统离床功能训练 的对照组 比 

较，长期卧床的特重度烧伤患者在系统科学、按部就班进行 

离床功能训练之后，全身整体状况可更好地适应站立和行走 

的要求，有效避免了虚脱、肢体淤血、表皮破溃等情况的发 

生，使早期治疗的成果得以保持，为进一步功能锻炼搭建一 

个高起点的平台，为提高患者生活质量、使其早 日回归社会 

打下良好基础。特重度烧伤患者护理中的系统离床功能训 

练才刚刚起步，还需进一步改进和完善。 
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·  肖 息 · 

《中华烧伤杂志》被日本重要数据库(JSTChina)>收录 
(JSTChina)全称为(Japan Science and Technology Agency(Chinese Bibliographic Database)》，即《日本科学技术振兴机构中 

国文献数据库》，于 2007年首次建立，目前收录我国大陆期刊 772种。《中华烧伤杂志》自2011年来连续 3年被该数据库收 

录，是其学术质量与国际影响力被国际医学同行肯定的直观反映。在此，诚挚感谢长期以来给予杂志大力支持的全体编委会 

成员及广大读者、作者朋友们。 
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