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严重烧伤疼痛治疗研究进展 

周湘桂 辛国华 

烧伤后疼痛与伤后治疗会给患者造成严重的身 

心负担，疼痛在严重烧伤 治愈后还可 以持续 1年 以 

上。很多大面积严重烧伤患者由于创面换 药疼痛而 

对换 药产 生恐惧心理，甚至拒绝换药治疗。烧伤 患 

者迫切需要有效的镇痛措施。 

1 烧伤疼痛 

1．1 分类 

疼痛分类有很多种方法。 目前烧伤疼痛主要分 

为操 作 痛 (procedural pain)和 背 景痛 (background 

pain)。严 重烧伤患者 都要经 历操 作痛和 背景 痛。 

其中操作痛表现为急性、短暂的特点，疼痛强度特别 

大，常在治疗操作中出现 ，例如创面处理 、清创术、静 

脉穿刺输液、关节功能锻炼等。背景痛表现为持续、 

迟钝的特点，疼痛强度相对较 弱，疼痛相对模糊，持 

续的时间较长 ，一般在安静休息时出现 ，例如患者夜 

间卧床静息时出现 的疼痛。严重的背景痛可影响睡 

眠，甚至引发抑郁症和焦虑症。可 见操作痛和背景 

痛有明显差异。严重烧伤后患者不仅要经历持续数 

周 的、往往是严重的背景痛，还要遭受急性、严重的 

操作痛，例如创面换 药疼 痛 。但 一些患者反 映， 

操作痛因其短暂而相对容 易承受。 

1．2 烧伤疼痛与烧伤深度的关系及对机体的影响 

烧伤创面疼痛发病机制复杂 ，其主要原 因是损 

伤和暴露的痛觉神经末梢 受到刺激 。组胺、缓激 

肽等组织代谢产物和微生物侵袭是伤后主要的致痛 

因素 。虽然不同深度烧伤 的疼痛表现 有所差别 ， 

但 目前为止 尚无可靠方法 由烧伤 深度预测烧伤 疼 

痛 J。持续的严重烧伤疼痛对 患者心理和 生理 产 

生不 良影响，甚 至可 引起 抑郁症和 焦虑症 ，且 患 

者 的心理变化可能加重疼痛；但 背景痛和操作痛引 

起的焦虑程度 没有 明显差异 。另 外在疼 痛的强 

烈刺 激下 ，患者神 经．内分泌系统发 生改变，导致儿 

茶酚胺分泌增多，血糖升高；同时操作痛还可增加烧 
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伤后机体应激反应 ，且为超高代谢 的重要原因之一。 

2 烧伤疼痛的评估 

准确客观评估患者 的疼痛是临床疼痛管理及镇 

痛的第一步。国际上 已将疼痛列为第五生命体征 ． 

并有将疼痛与体温、脉搏、呼吸、血压 一起对所有患 

者进行评估和记录的趋势。理想的疼痛评估方法应 

简单易行，可使 患者在快速 变化的疼痛 中较易接受 

测评并可减少错误偏差的机会 。 目前临床上常 

用 的疼 痛评估 方 法有文 字描述评 分 法(verbal de． 

scriptor scores，VDS)、数字评分法 (numerical rating 

scores，NRS)、口头评 分 法 (verbal rating scores， 

VRS)、视 觉 模 拟 评 分 法 (visual analogue scales． 

VAS)、Wong-Baker面部表情评分法、McGill疼痛 问 

卷(McGill pain questionnaire，MPQ)。其 中 VDS的 

特点是醒 目、便于理解，但对文化程度低或不识字的 

患者难以应用。NRS的特点是较准确，但不能用于 

没有数字概念 的患儿 。VRS的特点是易理解、表达 

清楚、准确 具 体，但 易受 文 化 程度 、方 言 的 影 响。 

VAS简便易行 ，是 目前烧伤疼痛评估 中最常用的方 

法 ，但精确度稍差。Wong．Baker面部表情评分法的 

特点是直观真实，没有文化背景要求，常用于小儿及 

表达困难者 ，但需要观察者仔细辩识。MPQ是最广 

泛应用且详细评估疼痛的方法 ，非常适合于相对 

稳定的疼痛，但是它对 快速或急性疼痛的评估过 于 

详细 ，且受文化程度和情感 因素的影响。其他方法 

基本是上述 方法 的改 良或简化，如五指 法。陆小英 

等 应用“长海痛尺”评估 烧伤疼痛 ，取得 了满意效 

果。该法综合 了VRS和 NRS的优点。临床上应根 

据患者及本科室的实际情况选择评估方法；评估时， 

相信患者是关键 ，能减少错误偏差 的机会。根据疼 

痛评估结果 ，可制定适应 患者个性化需求的可行 的 

镇痛方案 。 

3 疼痛的治疗 

烧伤疼痛的治疗非常棘手。理想的镇痛方案应 

包括对背景痛、操作痛及与疼痛相关的焦虑的治疗 ， 

且疗效满意、无明显不 良反应 。 目前烧伤镇痛方 
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法主要分为非药物性镇痛 、药物性镇痛 2种 ，且在镇 

痛方式上取得 了不少进展。 

3．1 非药物性镇痛治疗 

应用于烧伤创面换药等操作痛 的非药物性镇痛 

方法有如下几种：冷却疗 法、催 眠疗法 、模 拟现实疗 

法、娱乐疗法、音乐干预疗法及使用腕踝针 、经皮 电 

刺激(TENS)、经 皮 电神经刺激 (PENS)、使用 悬浮 

床、心理咨询及心理支持治疗 、激光镇痛等。 

李迟等 报道，冷却 疗法治疗烧伤可 以迅速减 

轻疼痛。催眠疗法 可减轻操作痛，但仅部分患者 

对此敏感 。模拟现 实疗 法即在进行操 作痛 时为 

患者创造一个模拟的现 实环境 ，将患者 的注意力从 

疼痛 中转移开 。̈。。娱乐及音乐干预疗法  ̈ 可减 

轻操作痛和缓解焦虑。秦洁 等 报道应用腕踝针 

镇痛 效果 较 好。另 外对 烧 伤 患者 耳 部行 电刺 激 

(TENS、PENS)，其作用类似于针灸，能够减 轻操作 

痛和瘙痒 ，但达不到镇痛效果  ̈。使用悬浮床可避 

免创面受压，减轻创面背景痛 。烧伤 疼痛可产 生 

心理障碍 ，作为一些药物的替代，心理支持治疗十分 

重要 。在对儿童进行疼痛性操作 时，父母 的参 与 

可能会减轻其疼痛和焦虑 。另外，理想 的烧伤创 

面敷料可减 轻 疼痛 ，如覆 盖 经 Co照射 的 生物敷 

料 ，可减少抗 生素、镇痛 药的使用，缩短患者住院 

时间。李晓鲁等Ⅲ 报道，纳米 晶体 银敷 料应用 简 

便 、不需频繁更换 ，用于烧伤创面患者无明显疼痛。 

3．2 药物性镇痛治疗 

基于烧伤疼痛 的性质和程度 ，药物治疗是基本 

的镇痛措施。原则上应用药物治疗要有适应证，需 

适时调 节药物以达到 最佳 镇痛效果且 不 良反应最 

小 。 目前镇 痛 药物有 阿片类 药 物、非阿 片类 药 

物、局部麻醉药、吸入性麻醉剂及一些新型镇痛药。 

3．2．1 阿片类药物 阿片类镇痛 药是使用最普 

遍且被认为是 目前最有效 的镇痛 药 ，如吗啡、芬 

太尼、丁丙诺啡等。按其与阿片受体 的关 系可分为 

阿片受体激动药(吗啡、芬太尼等)和阿片受体激动一 

拮抗 药(丁丙诺啡、烯丙吗啡等)。其作用机制是通 

过激动 、．(、6阿片受体 ，激活 内源性镇痛 系统 ，从 

而发挥镇痛作用。阿片类镇痛药常用于重度烧伤的 

镇痛治疗 ’ ，给药途径有 口服、静脉注射、患者 自 

控镇痛(patient．controlled analgesia，PCA)、靶控输注 

(target．controlled infusion，TCI)等。长效阿片类镇痛 

药常用于治疗背景痛 ，例如 口服吗啡控释片镇痛效 

果 良好 ；另外静脉 自控输注吗 啡镇痛 已应用于烧 

伤术后痛及背 景痛 的治疗 。短效阿片类镇痛 药 

常用于治疗操作痛，如烧伤创面换 药前 患者常需要 

短期的深度镇痛 ，宜使用起效较快的阿片类药物，静 

脉 自控输注芬太尼能取 得较好效果，且换 药后无残 

余疼痛 。此外研 究比较深入 的还有 阿芬太尼 ，它 

主要激动 受体 ，可通过医护人员或 PCA应用于烧 

伤创面换药等操作痛。研究还显示，在烧伤创面换 

药中，通过 TCI给予阿芬太尼也是一种安全有效的 

镇痛方法 ，具有短效镇痛 的特点且无明显不良反应， 

但部分患者可能 出现 恶心、呕 吐 。另外，严重烧 

伤疼痛患者应用阿片类 药物联合抗 焦虑药物，可减 

少对阿片类药物的需求并产生更强的抗焦虑效应。 

据报 道 ，吗 啡 联 用 劳 拉 西 泮具 有 更好 的镇 痛 效 

果 。医务人员在使用 阿片类药物时，应遵循个体 

化剂量的准则，在获得镇痛效果 的同时必须考虑其 

不 良反应 ’ ，例如呼吸抑制等。值得一提 的是，许 

多医务人员担心长期应用 阿片类 药物有成瘾性 ，但 

很少有证据证明应用阿片类药物治疗烧伤疼痛会导 

致药物成瘾 。 

3．2．2 非阿片类药物 许 多非阿片类药物用于 

烧伤镇痛，常用 的有氯诺昔康 、可乐定( 肾上腺素 

受体激动剂)等。非阿片类药物多适合于轻 中度疼 

痛的治疗及不适合用 阿片类 药物治疗的患者 ，如老 

年烧伤 患者 。非 甾体 类抗炎 药物(NSAID)如 氯 

诺昔康可用 于烧伤 术后镇痛。 由于 NSAID对 肾功 

能有损害，使 用时需减少 剂量，但这 会 降低镇痛 效 

果 。静脉应用 可乐定可减少 烧伤 患者对芬 太尼 

镇痛的需求 。氯胺酮(N．甲基．D．天门冬氨酸受体 

拮抗剂)也 能缓解烧伤疼痛，可用于小儿烧伤创面 

换 药镇痛 且安 全可 行 ]。 曾元 临和钟 招 明 报 

道，烧伤创面换药时应用 曲马朵镇痛效果满意 ，其作 

用机制是曲马朵左 、右旋体均可独立发挥镇痛作用 ， 

但该方法未得到推广应用。另 外，冬 眠合剂也被用 

于烧伤疼痛 ，主要不 良反应是血压降低和脉搏加快， 

长期应用可产生耐药。局部麻醉药 、吸入性麻醉 

剂E 25]用于镇痛也有报道 ，但不 良反应和一些不足使 

其在使用上受到限制。 目前一些疼痛新机制的提出 

及受体的发现 ，为新型镇痛药的研制开辟 了新途径。 

这些新型镇 痛药有炎性介 质抑制 药，如 缓激肽 p2 

受体 拮抗 药 NPC567、CPO127等，已在 动物模 型 中 

显示出镇痛作用 ；离子通道调节药，如钾离子通道激 

动剂脱氢皂素可能成为新 型镇痛 药的代表 。这 

些药物用于烧伤疼痛治疗尚需进一步研 究。 

3．2．3 镇痛方式的改进 为提高镇痛效果，近年 

来镇痛方式的研究取 得 了不少进展。例如：平衡镇 
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痛(balanced analgesia)或多模式互补镇痛 (muhimo． 

dal analgesia)、超前镇痛(pre-emptive analgesia)、新 

型有效的给药途径等。平衡镇痛是一种联合镇痛方 

案，指联合不同类型镇痛药并通过不 同部位给药，以 

达到改善镇痛效果和减少不良反应的 目的。多模式 

互补镇痛是指联合应用不同作用机制的镇痛药物或 

不 同镇痛措施，通过多种机制发挥更好的作用 ，使不 

良反应减至最少。因此，平衡镇痛 与多模 式互补镇 

痛的概念基本相同，其优点是减少每 一种药物的剂 

量和不 良反应，通过协 同或相加作用增强镇痛效果。 

它们可应用于严重烧伤疼痛的治疗 ，例如任红卫_2 ] 

报道异丙酚复合芬太尼镇痛效果满意。超前镇痛也 

称预先镇痛或预防性镇痛 ，是 一种 防止 中枢敏感 化 

形成的镇痛方法，能减轻术后疼痛，减少镇痛药的需 

求量。目前局部麻醉药、阿片类药、NSAID等 已被 

单独或联合应用于超前镇痛 中，但用于烧伤镇痛 尚 

未见系统报道。近年来人们在探索新的有效给药途 

径方面取得 了较大进展，例如 PCA、TCI等方法正发 

挥其独特的作用。PCA用于烧伤 背景痛及操作痛， 

其优点是减少患者对 的镇痛需求且效果好，还可应 

用于儿童镇痛治疗  ̈。TCI原理是计算机辅助与药 

代动力学和药效学相结合，使给 药最大限度地符合 

个体化方案及 按需法则 。另 外吗啡泵—— 中枢 

靶控输注系统置入术 已用于癌痛和慢性顽 固性疼痛 

的治疗 ，但在烧伤镇痛 中尚无文献报道。此外无 

创给予阿片类药物的装置和方法，如经皮肤、鼻腔黏 

膜给药等，应用于烧伤疼痛还 需要进 一步作临床研 

究。 目前多学科协作治疗烧伤疼痛和疼痛护理 日益 

受到重视 ’ ；基因治疗疼痛也取得了进展 ，虽未 

见应用于烧伤的报道 ，但展示 了美好前景，值得深入 

探 讨 

4 问题与展望 

目前单一的镇痛方法还不能应用于各种烧伤疼 

痛 ，尚缺乏令人满意可广泛推行的镇痛方法。烧伤 

镇痛的基础研究 目前也无重大进展。烧伤镇痛的研 

究及应用相对于临床其他疼痛 (如癌痛)的镇 痛滞 

后。 目前烧伤患者对镇痛 的需求还未 完全得 到满 

足，其可能的原因有 ：烧伤镇痛未得到足够重视和认 

识，包括一些医务人 员的观念仍未 改变；因担心药物 

成瘾性及呼吸抑制等 引，医务人员对镇痛治疗缺乏 

信心；患者个性化需求的镇痛方案对烧伤镇痛提 出 

了更高要求；治疗操作痛和背景痛需要不同的措施， 

且烧伤疼痛的严重程度 不可预知 ，使其 治疗相对 

复杂。随着研究的不断深入 ，相信烧伤疼痛 的治疗 

将会得到较好解决。 
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小儿烫伤并发急性肾功能衰竭--0IJ 

丁楠 齐鸿 燕 

例 1 女 ，1岁 6个月 。热 面汤烫 伤后 5 d(无尿 33 h) 

收入笔者单位。查体 ：体温 37．5℃，脉搏 149次／min，呼吸 

40次／min，血压 96／61 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)；创 面 

分布于会阴 、臀 部及 双下肢 ；血 钾 3．31 mmol／L，血钠 130．0 

mmoL／L，血氯 105．0 mmol／L，尿素氮 19．8 mmol／L，肌酐 390 

ixmol／L。入院当天 患儿 尿 量 为 1O mJ，静脉 输入 呋 塞 米 1O 

mg后尿量 未增加 。B超示 ：双肾肿大 ，肾实质 回声 弥漫性 增 

强。诊断：(1)烫伤面积 15％TBSA，II度。(2)急性肾功能衰 

竭。入院后治疗如下：控制液体输入量 ，用输液泵 24 h内匀 

速输入；纠正电解质紊乱及酸中毒，每 日查血生化、血气分析 

指标；控制蛋白质入量：抗感染治疗。入院后 3 d内每 日尿 

量均 <50 ml，尿素氮 、肌酐逐渐升高。入院后第4天查血钾 

4．07 mmoL／L，尿素氮 30．5 mmol／L，肌酐 662~moL／L。给予 

腹膜透析治疗。次日全天尿量为 545 ml，尿素氮、肌酐逐渐 

下降。腹 膜透 析治疗 后第 8天 ，肾功能恢复正 常 ，停 止透析 。 

住院 19 d患儿痊 愈出院。 

例 2 女，l1个月。因开水烫伤，伤后6 d(浮肿、少尿 2 

d)收入笔者单位。查体：体温 36．4℃，心率 140次／min，呼 

吸 34次／rain，血压 115／75 mm Hg；双眼 睑及颜面部 浮肿 ，创 

面分 布于 颈部 、左 上 肢 、胸 腹 部 、臀 部 、双 下 肢 ；血 钾 5．97 

mmoL／L，血钠 125．8 mmolVL，血 氯 103．2 mmo1／L，尿 素 氮 

18．3 mmoL／L。肌酐 218~moL／L。入 院当天尿量为 20 ml。诊 

断：(1)烫伤总面积 30％TBSA，Ⅱ ～Ⅲ度。(2)急性肾功能 

衰竭。该患儿治疗方案同例 1。其入院后尿素氮、肌酐逐渐 

升高 。入 院 后 第 4天 查 血 钾 4．63 mmoL／L，尿 素 氮 32．0 

mmoL／L，肌酐 494~moL／L。尿量 进行 性增加 ，入 院后第 4天 

增至 500 ml。此后尿量 维持在 正常 范 围，尿素 氮 、肌酐逐 渐 

下降。入 院后第 8天 尿素 氮 4．9 mmoL／L，肌酐 53~moL／L。 

由于患儿家长拒绝行植皮手术，住院 58 d患JLC0面 自行愈 

合出院。 

讨论 严重烧伤后，大量血浆样液体从创面丢失 ，如不 

及时 、有效 地补液可引起循环血量不足 ，造成 肾缺血 、肾皮 质 

作者单位：100045 北京，首都医科大学附属北京儿童医院外科 

· 病 例 报 告 · 

血 流量减少 ，导致急性 肾功能衰竭 ，如能尽早透析治疗 ，可显 

著提高存活率。儿科 以选用腹膜透析为宜，与血液透析相 

比，腹膜透析具有操作简便、不需要复杂设备、费用低、安全 

及更适用于小儿等特点，能有效地纠正尿毒症引起的一系列 

病 理生理改变 ，预 防某 些危 险并发症 的发生 ，有 利 于原 发病 

的治疗 及肾功能的恢复 ，能控制水 、电解质失调 ，及时纠正 高 

钾 血症 ⋯ 。急性 肾功能衰竭腹膜透析 的指 征为 ：已出现尿毒 

症症状 ，包括恶心 、呕吐 、嗜睡或精 神不振 ；有严重水 钠潴 留； 

血尿素氮 >28．5 mmol／L；血钾 >6．50 mmoL／L；严重酸 中毒 

不宜补碱者 。 

在本组 2例烫伤合并急性肾功能衰竭患儿中，例 1入院 

后少尿未缓解，尿素氮、肌酐迅速升高，故行腹膜透析治疗。 

例 2入院后尿素氮、肌酐虽逐渐升高，但升高速度较例 1慢， 

尿量逐渐增加 ，故未予透析治疗。综合以上病例，笔者认为 

对于烫伤致急性肾功能衰竭患儿 ，可根据尿量 、肾功 能 、电解 

质及各项体征综合考虑是否行透析治疗。其中尿量为重要 

指标，对于尿量 3 d内无明显增加、尿素氮和肌酐持续增高 

者 ，应及早行透析 治疗。小儿急性 肾功能衰竭 应严格控制 补 

液量。患儿透析治疗时会造成血钾偏低，可口服补钾液。在 

腹膜透析治疗 的同时 ，应 加强创 面管理 ，使用 对 肾脏损 害较 

轻的抗生素，防止毒素入血加重病情。急性肾功能衰竭如能 

及时诊 断 、合理治疗 ，多数可痊愈或病情停止发展 ；对 于烧 

伤后 并发此症的患儿 ，除病 因治疗 外 ，应 监测 尿量 、肾功能 、 

电解 质 ，及时纠正酸 中毒 及 电解质紊 乱 ，使少尿 引起 的 内环 

境紊乱减至最低程度 ，保证 患儿安 全度过肾功能衰竭期 。 
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