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·论  著·

烧伤后创面瘙痒非药物干预方案的构建与应用

严雪芹1,柏素萍1,陈成1,朱丽群2,刘巧艳3,邰宁正1,周芳芳1

摘要:目的
 

构建并应用烧伤后创面瘙痒非药物干预方案,减轻患者瘙痒程度,改善患者生活质量。方法
 

选取烧伤后创面瘙痒患

者78例,按照入院时间分为对照组40例,观察组38例。对照组给予常规护理。观察组基于最佳证据构建烧伤后创面瘙痒非药

物干预方案初稿,通过2轮德尔菲专家函询,形成烧伤后创面瘙痒非药物干预方案终稿;按照制订的烧伤后创面瘙痒非药物干预

方案对患者实施护理。干预2周后比较两组烧伤后创面瘙痒评分、瘙痒严重程度、搔抓致皮肤损伤发生率及生活质量。结果
 

观

察组患者瘙痒评分、瘙痒严重程度、生活质量评分显著低于对照组(均P<0.05);两组患者搔抓致皮肤损伤发生率比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。结论
 

烧伤后创面瘙痒非药物干预方案的应用可减轻患者的瘙痒程度,改善患者生活质量。
关键词:烧伤; 创面; 瘙痒; 非药物干预; 皮肤损伤; 生活质量; 循证护理; 德尔菲法
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

and
 

implement
 

a
 

non-pharmacological
 

intervention
 

program
 

for
 

post-burn
 

pruritus,
 

to
 

reduce
 

pruri-
tus

 

severity
 

and
 

improve
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients.Methods
 

A
 

total
 

of
 

78
 

patients
 

with
 

post-burn
 

pruritus
 

were
 

chronologically
 

di-
vided

 

into
 

a
 

control
 

group
 

of
 

40
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

of
 

38.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

nursing
 

care,
 

while
 

the
 

inter-
vention

 

group
 

received
 

non-pharmacological
 

interventions
 

which
 

were
 

formulated
 

through
 

evidence
 

synthesis
 

and
 

two
 

rounds
 

of
 

Del-
phi

 

expert
 

consultation.After
 

2
 

weeks
 

of
 

intervention,
 

pruritus
 

score,
 

pruritus
 

severity,
 

the
 

incidence
 

of
 

skin
 

lesions
 

secondary
 

to
 

a
 

scratching
 

behavior
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results
 

The
 

intervention
 

group
 

had
 

significantly
 

lower
 

pruritus
 

score,
 

pruritus
 

severity
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

score
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).There
 

was
 

no
 

sig-
nificant

 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

skin
 

lesions
 

secondary
 

to
 

a
 

scratching
 

behavior
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion
 

The
 

implementation
 

of
 

non-pharmacological
 

intervention
 

program
 

for
 

post-burn
 

pruritus
 

can
 

reduce
 

pruritus
 

severity
 

and
 

improve
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients.
Keywords:
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  烧伤后创面瘙痒是一种与烧伤创面有关的严重 瘙痒感,在伤口早期愈合阶段出现,并持续多年[1]。
有调查显示,超过90%的烧伤患者存在烧伤后创面

瘙痒,超过40%的患者持续至烧伤后4~10年[2]。烧

伤后创面瘙痒发生率高、持续时间长,长期困扰烧伤

患者,严重影响患者的精神状态、睡眠质量、皮肤康复

等[3],已被认为是烧伤康复领域最需要解决的3个临

床难题之一[4]。烧伤后创面瘙痒治疗包括药物及非

药物治疗,非药物治疗能够避免药物治疗可能带来的

肝肾功能损害及过敏反应,因此,非药物治疗被认为
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与药物治疗具有同等重要性。有关指南[5]建议给予

综合性非药物干预,以提高干预疗效,但临床上尚未

形成基于证据的烧伤后创面瘙痒综合性非药物干预

方案。因此,本研究基于循证方法及德尔菲法构建烧

伤后创面瘙痒非药物干预方案,以期为减轻患者症状

提供临床实践指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,选取2023年2-8
月在江苏大学附属医院烧伤整形外科诊治的40例烧

伤后创面瘙痒患者作为对照组,2023年9月至2024年

2月诊治的38例患者作为观察组。纳入标准:①年

龄≥18岁;②处于烧伤创面修复期及康复期,且瘙痒

NRS评分[3]>0分;③意识清楚、语言表达自如;④患

者知情同意,自愿参加研究。排除标准:①合并有心力

衰竭急性加重期、心肌梗死急性期、急性脑卒中、肾衰

竭需透析、严重感染、酮症酸中毒等病情不稳定状态;
②烧伤休克期;③糖尿病、肝胆疾病、肾疾病等其他因

素引起的症状性皮肤瘙痒;④药物、食物引起的过敏性

皮肤瘙痒;⑤正在使用药物治疗瘙痒。剔除标准:①试

验中途退出;②试验中出现与方案有关的急性并发症

或严重过敏反应;③经医生诊疗后,确定需要使用药物

治疗瘙痒。两组一般资料比较,见表1。本研究已通过

医院伦理委员会审查(KY2022H1014-9),并已在复旦

大学循证护理中心注册(ER
 

20220021)。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
住院时间

[d,M(P25,P75)]
文化程度(例)

小学及以下 中学/中专 大专及以上

烧伤严重程度(例)
轻度 中度 重度 特重度

对照组 40 33 7 48.36±13.89 18.00(14.00,25.75) 24 14 2 19 8 7 6
观察组 38 29 9 51.89±13.74 22.50(15.75,42.25) 23 14 1 19 8 7 4
统计量    χ2=0.457 t=-1.125 Z=1.426 Z=-0.128    Z=-0.365
P    0.499 0.264 0.454 0.898    0.715

1.2 干预方法 
对照组采取常规护理措施,如饮食、生活方式健

康教育,皮肤保湿润肤,进行常规随访。观察组构建

并实施烧伤后创面瘙痒非药物干预方案,具体如下。
1.2.1 成立研究小组 小组成员共9人。烧伤科主

任医师、皮肤科副主任医师各1名,负责方案的审查

及研究指导;主任护师1名,负责监督课题进程、质量

控制及沟通协调;副主任护师2名,负责文献质量的

评价和方案的修订;主管护师2名(硕士学历,均接受

过循证培训),负责文献检索、证据提取与整合、函询

结果分析;主管护师2名(本科学历),负责对函询结

果进行整理、汇总。
1.2.2 构建方案初稿 经过文献检索及质量评价,
最终纳入临床决策4篇[6-9]、指南3篇[5,10-11]、证据总

结3篇[12-14]。总结了22条最佳证据[15]。组织专家

论证会(2名循证专家,4名烧伤外科医疗护理专家,1
名皮肤科医生,2名护理管理者)对证据进行FAME
评价,拟定方案初稿,包括一级指标3个、二级指标9
个、三级指标34个。
1.2.3 专家函询 护理专家遴选标准:从事烧伤科

临床护理或护理管理工作10年以上;中级及以上职

称;本科及以上学历。医疗专家遴选标准:具有烧伤

科或皮肤科5年以上工作经历;中级及以上职称;硕
士及以上学历。来自上海市、江苏省、海南省、河南省

的7所三级甲等医院的15名专家参与了专家函询,
年龄32~54(42.93±7.60)岁;工作年限7~35
(21.40±8.48)年;其中烧伤外科护理专家6名,伤口

治疗师3名,烧伤整形外科医疗专家2名,皮肤科医

疗专家1名,循证护理专家1名,医疗、护理管理专家

各1名;博士3名,硕士4名,本科8名;高级职称9

名,中级6名。通过电子邮件的方式向专家发放咨询

问卷,共进行了2轮咨询。以重要性均分≥3.5分且

变异系数<0.25[16]作为指标保留的原则。第1轮发

放专家咨询问卷16份,回收15份,有效回收率为

93.75%;10名(66.67%)专家提出建议。第2轮发

放专家咨询问卷15份,回收率100.00%,无专家提出

建议。2轮专家权威程度分别为0.86、0.88。第1轮

专家函询各条目重要性得分为3.80~4.93分,变异

系数为0.05~0.16;第2轮咨询各条目重要性得分为

3.80~5.00分,各条目变异系数为0~0.18。2轮专

家咨询的肯德尔和谐系数分别为0.276、0.291(χ2=
186.051、196.122,均P<0.001)。第1轮专家函询

删除1个、修订7个三级指标;第2轮专家函询新增1
个3级指标。
1.2.4 确定干预方案 研究小组参考专家意见并在

进一步查阅国内外文献基础上充分讨论,最终形成包

括3个模块、9个项目、34项操作性条目的烧伤后创

面瘙痒非药物干预方案,见表2。
1.2.5 实施方案 为方便临床实施方案,依据方案

制订了干预方案实施流程图,包括评估、保湿/润肤、
手法按摩、压力治疗、健康教育5个步骤。根据构建

的方案,由经过统一培训的护士连续干预2周,每日

根据流程图进行评估、清洗、保湿润肤、按摩及压力治

疗,瘙痒发作时可以给予冷疗。评估均由护士完成,
在干预早期由护士实施保湿润肤、按摩、压力治疗,并
向患者及其照顾者讲解方法及注意事项;3

 

d后在护

士指导下由照顾者实施;第2周主要由患者或照顾者

独立实施,完成后由护士检查及评价。通过健康教育

手册、视频等形式向患者讲解日常护理、居家干预措

施等,健康教育视频包括压力治疗的原理及方式、手
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指绷带包扎法、四肢绷带包扎法、压力衣的穿着方法、
烧伤瘢痕分期、按摩的方法、瘙痒的日常护理、伤口愈

合后的护理、保湿润肤剂的选择及皮肤降温的方法

10个主题。
表2 烧伤后创面瘙痒非药物干预方案

条目
重要性评分

(分,x±s)
变异

系数

1症状评估 4.93±0.26 0.05
1.1评估时机 4.53±0.52 0.11
1.1.1对烧伤住院患者每周进行瘙痒症状评估1次 4.87±0.35 0.07
1.2评估内容 4.73±0.46 0.10
1.2.1采用NRS评估瘙痒强度 5.00±0.00 0.00
1.2.2瘙痒持续时间 4.80±0.41 0.09
1.2.3对患者日常生活活动的影响 4.60±0.51 0.11
1.2.4患者采取的处理方法 4.73±0.46 0.10
2非药物干预 4.67±0.49 0.10
2.1保湿/润肤 4.93±0.26 0.05
2.1.1用清水清洗皮肤后,在已上皮化区域使用保湿润肤剂 4.80±0.41 0.09
2.1.2保湿润肤剂使用前可在冰箱内冷藏 4.73±0.46 0.10
2.1.3选择无香精的保湿润肤剂,使用前在皮肤完好处小区域进行过敏测试,防止出现不良反应(如皮疹、瘙痒加剧) 4.80±0.41 0.09
2.1.4保湿润肤剂可每天使用2~3次,持续到烧伤部位不再干燥或发痒(一般3~6个月,部分使用可长达12个月) 4.87±0.35 0.07
2.1.5每天清洗皮肤,避免润肤剂堆积刺激皮肤 4.87±0.35 0.07
2.2愈合创面按摩 4.87±0.35 0.07
2.2.1在已愈合的创面按摩,不可在感染伤口或脆弱的皮肤上按摩 4.93±0.26 0.05
2.2.2按摩应联合使用保湿润肤剂,用手指指腹打圈按摩10~15

 

min,促进保湿润肤剂吸收 4.93±0.26 0.05
2.2.3根据愈合区域的性质给予按摩力度,力度要足以使皮肤变白,但施加的压力不要过大,以免引起皮肤损伤 4.87±0.35 0.07
2.2.4创面愈合2周内以按压手法为主;创面愈合2周至3个月逐渐过渡到揉、牵拉、抓推手法;创面愈合>3个月, 4.47±0.52 0.12
  瘙痒明显处可予提捏手法

2.3压力治疗 4.93±0.26 0.05
2.3.1根据部位选择合适的压力治疗形式,手部可以使用手指绷带、压力手套;四肢可以使用绷带或压力袖套;躯干 4.93±0.26 0.05
  可以使用压力衣,压力衣可在创面愈合后2周内使用

2.3.2压力治疗时压力值应为15~40
 

mmHg(1
 

mmHg=0.133
 

kPa),有下肢动脉疾病的患者注意压力不可高于40 4.93±0.26 0.05
  mmHg,同时关注末梢循环情况,若踝肱指数(Ankle

 

Brachial
 

Index,ABI)<0.5,则禁止用压力治疗

2.3.3指导患者压力衣每天穿着23
 

h(清洗时可取下),至少持续12个月 4.60±0.63 0.14
2.3.4压力衣应与皮肤完全贴合,避免贴合性不佳而产生的剪切力或压力过大 4.80±0.41 0.09
2.3.5在腋窝、手掌、胸骨等凹陷部位使用衬垫,使压力均匀分布 4.80±0.56 0.12
2.3.6每周评估压力衣是否合适,并根据需要进行调整或更换 4.80±0.56 0.12
2.4冷疗 4.93±0.26 0.05
2.4.1创面完全愈合后瘙痒发作时(瘙痒NRS评分>3分),可以使用冷疗作为临时止痒措施 4.73±0.59 0.13
2.4.2冷疗可以使用冷毛巾、冰袋贴敷等方式,每次冷敷治疗可持续20

 

min,不超过30
 

min 4.60±0.43 0.14
2.4.3使用冷疗时需在冰袋外包裹毛巾,避免冻伤 4.47±0.52 0.12
2.5其他 4.00±0.65 0.16
2.5.1根据患者意愿,护士或康复师可给予激光或经皮神经电刺激治疗。经皮神经电刺激可采用高频、低刺激模式, 4.80±0.41 0.09
  每天1次,持续2~3周。使用前确保贴电极部位感觉正常

2.5.2护士指导患者转移注意力的方法,如音乐疗法、渐进式放松训练指导。渐进式放松训练前取舒适体位,依次放 4.27±0.46 0.11
  松手臂部、头部、躯干部、腿部。每天20

 

min,持续1个月或根据需要而定

2.5.3若患者瘙痒持续>6个月,可以指导予心理评估和干预 4.40±0.51 0.12
3健康教育 5.00±0.00 0.00
3.1早期干预重要性 4.33±0.49 0.11
3.1.1向患者讲解瘙痒早期干预的重要性,瘙痒的非药物治疗有助于改善患者舒适度,防止其发展为慢性瘙痒 4.67±0.49 0.10
3.1.2在患者创面基本愈合前、瘙痒时、出院及随访期间,指导非药物干预方法及注意事项,如保湿润肤剂的选择,压 4.73±0.46 0.10
  力衣保养等

3.2日常护理 4.87±0.35 0.07
3.2.1告知患者修剪指甲,瘙痒时不要抓挠,可以用手轻拍皮肤来缓解瘙痒 4.87±0.35 0.07
3.2.2告知患者穿着宽松、柔软的棉质衣服 4.80±0.41 0.09
3.2.3告知患者在暴露的愈合创面使用高防晒系数(SPF30~50)的防晒霜12~24个月,以预防热损伤和色素沉着 4.93±0.26 0.05
3.2.4告知患者在洗澡前应测试浴缸/淋浴水的温度,水温宜38~40℃ 3.93±0.70 0.18
3.2.5告知患者阳光强烈时,头面部创面外出戴帽子,四肢创面穿长袖上衣和长裤,并避免在12:00-16:00外出暴晒 4.80±0.41 0.09
3.2.6告知患者可以通过降低环境温度及使用电风扇保持瘙痒部位凉爽,减轻瘙痒症状 3.80±0.56 0.15

1.3 评价方法 由2名经过培训的研究员。于干预 前后测评瘙痒评分及严重程度,干预后统计搔抓致皮
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肤损伤情况,并调查患者生活质量。①瘙痒评分。采

用瘙痒数字评分法(NRS)[17]评价干预效果,0表示不

痒,10表示最严重的瘙痒,由患者从0到10中选择1
个数字表达其瘙痒程度。瘙痒严重程度分为无瘙痒

(0分)、轻度瘙痒(1~3分)、中度瘙痒(4~6分)、重
度瘙痒(7~10分)。②搔抓致皮肤损伤。皮肤完好

处或已愈合的皮肤再次发生破损。③生活质量。采

用瘙痒患者生活质量问卷[18]评价患者生活质量,该
问卷包含症状(6个条目)、功能活动(7个条目)和情

绪(9个条目)3个维度22个条目。每个条目使用

Likert
 

5级评分法,1分表示“从不”,5分表示“频
繁”。总分22~110分,得分越高瘙痒对患者的生活

质量影响越大。
1.4 统计学方法 采用SPSS24.0软件进行分析。
计量资料以(x±s)表示,组间比较采用t检验;计数

资料以频数、百分比描述,组间比较采用χ2 检验;等
级资料比较采用 Wilcoxon秩和检验。检验水准α=
0.05。

2 结果

2.1 两组干预前后瘙痒评分、严重程度比较 见表

3、表4。
表3 两组干预前后瘙痒评分比较

分,M(P25,P75)

组别 例数 干预前 干预后

对照组 40 5.00(3.25,5.00) 4.00(4.00,6.00)
观察组 38 4.50(4.00,6.00) 3.00(2.00,5.00)

Z -0.544 -2.688
P 0.649 0.007

表4 两组干预前后瘙痒严重程度比较 例

组别 例数
干预前

无瘙痒 轻度 中度 重度

干预后

无瘙痒 轻度 中度 重度

对照组 40 0 10 25 5 1 8 27 4
观察组 38 0 6 24 8 2 21 10 5

Z -1.279 -2.606
P 0.201 0.009

2.2 两组搔抓致皮肤损伤发生率、生活质量评分比

较 见表5。
表5 两组搔抓致皮肤损伤发生率、生活质量评分比较

组别 例数
搔抓致皮肤损伤

[例(%)]
生活质量(分,x±s)
干预前 干预后

对照组 40 8(20.00) 63.15±16.48 65.03±16.65
观察组 38 4(10.53) 66.37±17.89 55.55±22.90
统计量 χ2=1.344 t=-0.827 t=2.097
P 0.246 0.411 0.039

3 讨论

3.1 烧伤后创面瘙痒非药物干预方案具有科学性和

可靠性 本研究以最佳证据为基础制订烧伤后创面

瘙痒非药物干预方案初稿,确保方案的科学性。遴选

的函询专家具有深厚的专业背景,涉及烧伤外科医

疗、护理、康复、管理等多个学科,专业覆盖面广,保证

了函询质量。在研究中,2轮咨询专家的权威系数分

别为0.86和0.88,具有较高的学术权威性,各条目变

异系数均<0.2,专家意见趋于一致,方案可靠。另

外,方案中涉及的各项干预措施在减轻瘙痒方面有较

为科学的病理生理机制,如全皮层或部分皮层烧伤后

皮肤、毛囊、皮脂腺、汗腺等被大量破坏,由此导致的

皮肤干燥需要定期使用保湿润肤剂[4];手法按摩减轻

瘙痒的机制可能与闸门控制理论或迷走神经活动的

增加抑制机体应激反应相关[19];压力治疗使局部组

织缺氧、营养缺乏,阻止了成纤维细胞向成肌纤维细

胞转化,抑制瘢痕增生及组胺等致痒物质的释放[3];
皮温升高后刺激纤维伤害感受器,传导瘙痒有关刺激

信号,同时导致血管扩张,增加组胺的释放,而降低皮

肤温度能够抑制组胺释放,减轻瘙痒症状[3]。综上所

述,方案形成及方案内容均具有一定的科学性及可靠

性。
3.2 烧伤后创面瘙痒非药物干预可改善患者瘙痒程

度及生活质量 首先,本研究在拟定方案初稿时,以
FAME原则为指导,对证据的有效性、可行性、适宜

性和临床意义进行评估,如证据中的“冰水浸浴”冷疗

方式不符合我国文化背景,故从可行性和适宜性方面

考虑,将其删除,在纳入证据阶段即确保初稿内容的

临床适应性。其次,方案构建的内容为烧伤后创面瘙

痒的非药物干预,临床较易实施,如使用保湿润肤剂、
按摩、压力治疗及冷疗等,可实施性较强。另外还制

订了方案实施流程图,便于实施和推广。最后,经过

2轮专家函询,专家对方案内容进行了严格的审查,
提出了合理化建议,研究组成员经过讨论分析对方案

内容进行修改,如专家建议将方案中“无香味的保湿

润肤剂”改为“无香精的保湿润肤剂”,因保湿润肤产

品中的香味浓度及个人的嗅觉灵敏度不同,无香味的

分辨不够客观,故将“无香味”改为“无香精”,可通过

查看保湿润肤剂的成分表进行分辨;专家建议将健康

教育内容系统化、形象化。因此,针对健康教育内容,
制作了基于循证的烧伤后创面瘙痒相关健康教育系

列视频,该系列视频涉及10个主题,涵盖了方案中所

有内容。本研究结果显示,干预后观察组患者瘙痒评

分、瘙痒 严 重 程 度 及 生 活 质 量 得 到 改 善(均 P<
0.05),但两组搔抓致皮肤损伤发生率差异无统计学

意义(P>0.05),可能与重度瘙痒患者症状改善不明

显有关。从表4中也可以看出干预后观察组中度瘙

痒占比较对照组明显减少,轻度瘙痒程度占比增高,
但重度瘙痒患者占比变化不明显。因此,将来可着重

研究重度瘙痒的影响因素。
3.3 烧伤后创面瘙痒非药物干预方案有待继续拓展

 烧伤后创面瘙痒病程时间长,甚至可持续至伤后2
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年,长期困扰患者[20]。烧伤也被视为一种慢性疾

病[21]。因此,帮助患者建立烧伤后创面瘙痒的自我

管理能力至关重要。本方案均为非药物干预方法,居
家可行性较强,未来可在该方案的基础上建立居家管

理规范,亦可探讨在院期间指导、示范该方案中涉及

的各项技术,帮助患者或照顾者掌握该方案内容,以
扩展烧伤患者的居家护理内容,改善患者的自我管理

能力,提高生活质量。研究表明,对慢性瘙痒患者可

予以心理治疗[22],而心理治疗多依赖于专业的心理

治疗师。在方案初稿中未加入心理治疗,但在第1轮

专家函询中,专家建议增加心理治疗,以便医护人员

关注患者的心理状况,因此在方案中增加了“应对瘙

痒持续大于6个月的患者进行心理评估及干预”,但
未能明确具体的评估及干预方法。未来可建立多学

科协作,通过增加心理治疗,完善干预方案,以提高方

案的有效性及针对性。

4 结论
本研究基于循证方法,在证据总结的基础上,以

FAME原则纳入证据,形成初稿,经过2轮专家函询,
构建了烧伤后创面瘙痒非药物干预方案,包含症状评

估、非药物干预、健康教育3个一级指标,9个二级指

标,34个三级指标,具有较好的科学性、可靠性和临

床适应性。该方案的应用可改善患者的瘙痒程度,提
高其生活质量。该方案均为非药物干预,可实施性较

强,未来可考虑将方案延伸至居家护理。
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