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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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1 例特重型烧伤患者 MDT 诊疗模式下的救护
廖冬梅，黄相

（广西壮族自治区南溪山医院，广西 桂林 541002）

摘要：目的   回顾分析总结1例青少年特重型烧伤患者MDT诊疗模式下的救治、伤口护理方法和护理

效果。方法   组建烧伤救治群，全院多学科合作及时、正确、有效地诊疗及烧伤处理，根据伤口进展选用

MEEK植皮等最佳的处理方法。结果   经过多学科诊疗，早期的积极治疗与护理干预，1个多月的时间患者

基本愈合，心理状态良好。结论   MDT诊疗模式下，早期积极治疗与护理干预，早期的心理干预与康复指

导，是青少年特重型烧伤患者短时间内伤口愈合及生理心理社会和功能康复的关键。

关键词：特重型；烧伤患者；MDT诊疗模式下；护理
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本文引用格式：廖冬梅,黄相.1例特重型烧伤患者MDT诊疗模式下的救护[J].世界最新医学信息文

摘,2023,23(41):202-205.

0   引言

烧伤是生活中常见的创伤。2004年，全

球范围内需医疗干预的烧伤病人高达1100万

人，烧伤发生率在所有损伤中排名第四。全

世界每年有超过30万人死于烧伤，其中90%
的烧伤死亡发生在低中等收入国家 [1]。我国是

发展中国家，每年有大量热力烧伤、电击伤

和化学烧伤病人被收治入院，及时、正确、

有效的烧伤处理是提高救治成功率、降低感

染率和致残率的关键环节。多学科协作模式

（multidisciplinary team,MDT）源于上世纪

90年代的美国，起初用于肿瘤患者诊治。MDT
是指临床多学科工作团队，通常是由2个以上

的相关学科组成固定的工作组。MDT针对某

种疾病进行定期定时的临床讨论会，以提出更

好的临床治疗方案为主要任务[2-3]。我科联合综

合ICU、呼吸、营养、康复、心理、疼痛等多

个专业资源，建立了大面积烧伤患者的MDT诊

疗模式，共同为患者制定计划并实施诊疗、营

养、康复、疼痛、心理等支持，效果显著，现

报告如下。

1   临床资料

患者秦某，男，15岁，诊断：1.特重型烧

伤全身多处2-3度，烧伤面积85%：浅2度28%，

深2度37%，3度20%。2.低血容量性休克。3.凝
血功能障碍。4.低蛋白血症。5.高血红蛋白血

症。6.皮肤软组织感染。7.急性应激性上消化

道出血。8.药物性肝损害。7月27日患者因“全

身大面积烧伤5小时余”急诊平车送入院。患

者 烧 伤面 积：8 5%，分 布于面 颈、躯 干、臀

部、双上肢、双下肢，全身疼痛、起水泡，大

部分表皮己脱、潮红，疼痛评分10分。入院后

患者出现低血容量性休克、低蛋白血症、凝

血功能障碍。入院当天白细胞高达28.5×109/
L，D－二聚体高达6300μg/L，血尿酸高达

570μmol/L，7月30日至8月29日血红细胞波动

在2.4~3.2×1012/L，血红蛋白波动在68~100g/
L，7月28日组建烧伤救治群并紧急全院多学

科会诊，7月29日外请桂林市924医院烧伤科专

家会诊。我科医生与治疗师根据伤口评估和伤

口进展，采取局部保守锐性清创、手术植皮、

运用新型敷料控制创面感染、悬浮床减压治疗

作者简介：第一作者：廖冬梅，女，本科，主管护师，国际伤口治疗师；第二作者：黄相，男，副主任医师，

广西壮族自治区南溪山医院烧伤整形与创面修复外科科主任。
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等；ICU、呼吸科、营养科等全院多学科联合

对患者进行足背动脉PICCO监测、气管切开、

呼吸机辅助呼吸、股CVC输血补液、抗生素控

感染、血透血液灌流、肠内肠外营养支持、纤

维支气管镜肺泡灌洗，镇静镇痛、康复心理指

导等，经过1个多月的早期积极治疗与护理干

预，患者伤口基本愈合，生理心理社会和功能

得到康复。

2   治疗方法

2.1   医疗组治疗计划和方法

综合ICU给予多器官功能救治，积极全身

治疗，股CVC输血补液抗休克改善贫血及低

蛋白血症，抗生素控感染；耳鼻喉科予气管切

开，呼吸科予纤维支气管镜肺泡灌洗，呼吸机

辅助呼吸，改善呼吸系统功能；血透科血透血

液灌流改善肾脏功能；烧伤整形与创面修复外

科给予创面局部保守锐性清创，新型敷料控制

创面感染，采用最新理念积极手术植皮，促进

创面愈合；营养科根据患者病情制定营养计划

给予肠内肠外营养支持；中医科给予肠道功能

指导，促进患者肠道功能恢复；皮肤科给予烧

伤患者皮肤瘙痒相关指导，防止患者因瘙痒致

新生皮肤再损伤；麻醉科和疼痛科给予镇静镇

痛，减轻患者因疼痛致心理负担，促进伤口愈

合；康复科制定康复计划和指导，防止关节僵

硬和瘢痕发生；神经内科心理专家给予心理指

导，促进患者心理康复。

2.2   护理组护理计划和方法

2.2.1   患者单间安置，室温28℃~30℃，湿度

50%~60%；专用无菌被服，伤口治疗师换药时

穿无菌手术衣、戴无菌手套，护理人员穿隔离

衣，空气消毒机每隔半小时消毒一次，每日三

次口护、会护、气切护理，严格做好六洁； 选

用5年以上高年资护士专人护理，严格做好股

CVC、足背动脉管、导尿管、鼻饲管护理；做

好气切、呼吸机、PICCO、血液灌注机、纤维

支气管镜、镇痛泵护理等，减少感染的发生，

促进患者愈合。

2.2.2   患者睡悬浮床[4]，护理人员每0.5~1h协助

翻身，患者病情平稳，早期协助离床运动，减

轻局部伤口压力，加速伤口愈合。

2.2.3   拍摄康复锻炼视频放于墙上电视，早期

对患者进行手指爬墙、抓捏气球、篮球运动前

的热身运动等康复锻炼指导，对患者及其家属

进行个体化的营养指导、心理疏导、人文关怀

和烧伤与创面相关健康宣教，早期离床运动和

康复锻炼能减少瘢痕和血栓发生，实现身体功

能、社会和情感恢复，让患者早日回归社会。

2.2.4   患者从重症转介烧伤病房时，重症专科

护士参与患者管理，加速病房护士成长。 
2.3   伤口治疗师组护理计划和方法

2.3.1   伤口评估

伤口性质：烧伤伤口；位置大小：面颈部

浅2度6%、双上肢深2度5%3度13%、躯干浅2
度8%深2度10%3度5%、臀部浅2度1%、双下

肢双大腿浅2度8%深2度9%3度2%、双小腿浅2
度5%深2度5%、双足深2度7%；基底：75%红

色，25%红白相间组织；渗液：大量 、黄色、

无味，绿脓时渗液为绿色有腥臭味；NRS评

估、换药前疼痛评分：10分。

2.3.2   伤口治疗

伤口治疗师对患者进行伤口评估，根据伤口

情况每日创面换药；局部保守锐性清创，协助医

生进行手术植皮，异种脱细胞真皮基质及Meek
植皮[5]保护裸露的创面，减少感染；湿性和绿脓

创面选用莫匹罗星软膏、纳米银；干性创面选用

湿润烧伤膏和脂质水胶体含银敷料[6-7]；臀部、气

切口和各管道等受压区域选用泡沫敷料；耳部、

唇部、鼻部、面部涂抹湿润烧伤膏；上皮爬行选

用重组人表皮生长因子凝胶和喷剂；控制创面感

染，促进创面愈合。患者创面大部分愈合时，四

肢给予弹力绷带加压包扎，穿弹力衣裤，双手戴

弹力套压力治疗，减少瘢痕增生。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

3   结果

经过1个多月的MDT诊疗，患者除躯干残

余创面5cm×6cm、臀部残余创面3cm×3cm、

双小腿后侧散在残余创面2cm×3cm，其他烧

伤创面均已愈合，转介康复专科医院进行下一

阶段康复治疗。患者伤口进展见图1~图4。

4   讨论 

MDT治疗青少年特重型烧伤患者，（1）

能全面了解患者全身和局部问题，定期观察

伤口渗出量、关注创面进展，积极与医疗组沟

通，制定更详细可行的诊疗计划，加速患者康

复进程。（2）早期及时足量的肠内肠外营养支

持，促进伤口愈合。（3）患者单间安置，室温

28℃~30℃，湿度50%~60%；专用无菌被服，伤

口治疗师换药时穿无菌手术衣、戴无菌手套，

护理人员穿隔离衣，空气消毒机每隔半小时消

毒一次，每日三次口护、会护、气切护理，严

格做好六洁； 5年以上高年资护士专人护理，严

格做好股CVC、足背动脉管、导尿管、鼻饲管

护理；做好气切、呼吸机、PICCO、血液灌注

机、纤维支气管镜、镇痛泵护理等，减少感染的

发生，促进患者愈合。（4）翻身、悬浮床、离

床运动减压，加速伤口愈合。（5）注重对患者

及其家属进行个体化的心理疏导、人文关怀和

健康宣教，让患者早日回归社会。（6）早期持

续康复锻炼及弹力套压力治疗能减少大面积烧

伤后瘢痕挛缩等并发症的发生。（7）在治疗烧

伤创面的过程中，需要不断积累临床经验，了解

敷料特性及使用技巧，根据烧伤程度及环境，

不同时期选用不同敷料及换药方式，多反思总

结；伤口治疗师在诊疗和护理过程中承担多角

色，要求伤口治疗师了解国内外伤口处理最新

理念，具备多学科知识，换药过程中做好各种

管道的护理；镇痛镇静处理，尽可能做到无痛

换药，减轻患者的痛苦。（8）患者从重症转介

烧伤病房时，重症专科护士参与患者管理，加

速病房护士成长。（9）在血源及资金紧张的情

况下，医护人员组织献血募捐活动；在患者生日

当天，为患者举行特殊的生日会；在患者情绪低

落时，组织专业人员为患者疏导排忧；在伤口治

疗的每一阶段都制定相应的康复方案和康复视

频。全院多学科合作加速患者康复进程，促进

患者康复，提高患者满意度，早日回归社会。

图 1  头部伤口进展过程

图 2  足部伤口进展过程
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