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摘要:目的
 

通过循证方法提取和整合烧伤患儿疼痛管理证据,为烧伤患儿操作性疼痛护理实践提供参考。方法
 

通过计算机检索

国内外数据库、指南库和专业协会网站,收集烧伤患儿操作性疼痛管理的相关文献。检索时限为数据库建立至2024年11月27
日。结果

 

最终纳入16篇文献,包括5篇指南、4篇临床决策、3篇专家共识、3篇证据总结和1篇系统评价。从疼痛管理原则、疼
痛评估、药物干预、负压伤口疗法、非药物干预、敷料选择、教育与培训7个方面总结出33条证据。结论

 

总结的证据可指导医护

人员减轻烧伤患儿操作性疼痛,但需结合临床情境及患儿病情,促进证据的有效应用与转化。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

extract
 

and
 

synthesize
 

evidence
 

on
 

pain
 

management
 

for
 

pediatric
 

burn
 

patients
 

using
 

an
 

evidence-based
 

ap-
proach,

 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

nursing
 

practices
 

in
 

procedural
 

pain
 

management
 

for
 

this
 

population.Methods
 

A
 

compute-
rized

 

search
 

was
 

conducted
 

across
 

multiple
 

databases,
 

guideline
 

repositories,
 

and
 

professional
 

association
 

websites
 

to
 

collect
 

rele-
vant

 

literature
 

on
 

the
 

management
 

of
 

procedural
 

pain
 

in
 

pediatric
 

burn
 

patients.The
 

retrieval
 

time
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

databases
 

to
 

November
 

27,
 

2024.Results
 

A
 

total
 

of
 

16
 

articles
 

were
 

included,
 

consisting
 

of
 

5
 

guidelines,
 

4
 

clinical
 

decision-
making

 

tools,
 

3
 

expert
 

consensus
 

statements,
 

3
 

evidence
 

summaries,
 

and
 

1
 

systematic
 

review.Thirty-three
 

pieces
 

of
 

relevant
 

evi-
dence

 

were
 

summarized
 

and
 

categorized
 

into
 

seven
 

key
 

aspects:principles
 

of
 

pain
 

management,
 

pain
 

assessment,
 

pharmacological
 

treatment,
 

negative
 

pressure
 

wound
 

therapy,
 

non-pharmacological
 

interventions,
 

dressing
 

selection,
 

and
 

education
 

and
 

training.
Conclusion

 

The
 

synthesized
 

evidence
 

provides
 

a
 

robust
 

foundation
 

for
 

reducing
 

procedural
 

pain
 

in
 

pediatric
 

burn
 

patients.Effective
 

implementation
 

and
 

translation
 

of
 

these
 

recommendations
 

require
 

careful
 

consideration
 

of
 

clinical
 

contexts
 

and
 

patient
 

illness.
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  烧伤是全球儿童非致命伤害的第五大原因[1]。
无论烧伤的原因、程度、深度如何,烧伤患儿通常需要

经历 伤 口 清 创、敷 料 去 除 和 更 换、伤 口 清 洗 等 操

作[2-3],易使患儿出现操作性疼痛。研究表明,85.5%
的创面操作中存在镇痛不足的现象[4]。镇痛不足不

仅会延长伤口再上皮化时间[5-6],还与患儿的长期情

绪和行为后果密切相关。约38%的烧伤患儿住院后

会出现焦虑、疼痛急性应激反应及创伤后应激症

状[7],实施有效的疼痛管理对减轻患儿生理和心理不

良影响至关重要。已有的烧伤治疗指南主要聚焦于

成人[8],未充分考虑烧伤患儿镇痛的特殊需求。临床

实践中,对烧伤患儿的疼痛管理尚未得到足够重视,
疼痛评估与干预缺乏规范,且药物与非药物治疗缺乏

可靠的循证依据[9]。本研究通过循证方法收集并整

合烧伤患儿操作性疼痛护理管理相关证据,旨在为制

订规范的疼痛管理方案提供依据,从而有效缓解烧伤

患儿操作性疼痛。

1 资料与方法

1.1 文献纳入与排除标准 基于PIPOST模式确定

文献纳入标准。纳入标准:适用目标人群(Popula-
tion,P)为年龄<18岁,接受清创换药等操作的烧伤

患儿;干预措施(Intervention,I)用于减轻操作性疼

痛,包括创面操作疼痛评估、药物干预和非药物干预;
证据应用者(Professional,P)为烧伤中心的医护人员;
结局指标(Outcome,O)为评价换药操作时患儿的疼痛

水平、家属对患儿换药操作疼痛管理的满意度、医护人

员对烧伤患儿操作性疼痛管理的知识水平等;证据应

用场所(Setting,S)为烧伤科的儿童病房;证据类型

(Type
 

of
 

evidence,T)涵盖指南、系统评价、临床决策、
最佳实践、证据总结、推荐实践以及专家共识。对于已

经更新或修订的指南,纳入最新版本。排除标准:重复

报道文献;方法学质量评价较低的文献;资料不全不完

整或全文无法获取的文献。本研究已在复旦大学循证

护理中心注册(ES20233351)。
1.2 证据检索 按照6S证据资源金字塔模型[10],
采用自上而下的检索原则。计算机检索国内外权威

指南网站及数据库,包括国际烧伤协会(International
 

Society
 

for
 

Burn
 

Injuries,ISBI)、欧洲急诊医学会、欧

·35·护理学杂志2025年6月第40卷第11期



洲烧伤协会(European
 

Burns
 

Association,EBA)、医
脉通、国际指南联盟(Guidelines

 

International
 

Net-
work,GIN)、UpToDate、世界伤口愈合学会(World

 

Union
 

of
 

Wound
 

Healing
 

Societies,WUWHS)、国际

疼 痛 研 究 协 会 (International
 

Association
 

for
 

the
 

Study
 

of
 

Pain,IASP)、JBI循证卫生保健中心数据

库、Web
 

of
 

Science、BMJ
 

Best
 

Practice、PubMed、Co-
chrane

 

Library、ClinicalKey、中国知网、万方数据知识

服务平台等。中文检索词:烧伤,烫伤,灼伤;儿童,儿
科;换药,创面护理,创面操作;疼痛,止痛,镇痛。英文

检索词:burns,burn,burning,burn
 

injury,postburn*;

pediatric,children;procedural,wound
 

care,wound
 

dressing;pain
 

management,pain
 

relief,analgesia,
ache。检索时限为建库至2024年11月27日。文献

检索式以PubMed为例,见附件1。
1.3 文献质量评价 研究人员根据不同的文献类

型,使用相应的评价工具和方法评价文献质量。采用

《临床指南研究与评价系统》(Appraisal
 

of
 

Guidelines
 

for
 

Research
 

&
 

Evaluation
 

Ⅱ,AGREE
 

Ⅱ)[11]评价

临床指南,该系统涵盖6个维度共23个条目以及2
个总体评价条目,每个条目以7等级评价,“非常不同

意”到“非常同意”依次计1~7分。根据总体质量得

分和推荐使用情况进行等级划分,确保每个领域的标

准化得分率至少达到30%,排除标准化得分率低于

30%且领域数达到3个以上的指南。系统评价采用

澳大利亚JBI循证医疗保健中心的真实性有效性评

估工具[10]进行评估,包括11个评估项目,评估者进

行准确判断并通过小组讨论确定是否纳入研究。专

家共识采用JBI标准[10]进行评价,该标准包含6个条

目。系统评价和专家共识的每个项目选项均为“是”
“否”“不清楚”“不适用”。来源于国际权威机构的证

据总结和临床决策直接纳入。由2名接受过循证护

理与实践训练的护理专业研究生独立评估文献质量,
如出现意见分歧,将与第3名研究人员讨论以达成共

识。
1.4 证据提取与汇总 2名研究者依据证据整合原

则进行证据的组织整理。对于一致的证据内容,选择

最简洁、清晰和专业的表述方式;对于互补的证据,根
据语言逻辑将其整合为一个完整的证据;在处理冲突

证据时,优先考虑循证依据强、高质量和最新的权威

文献。采用2014年版JBI证据分级和推荐系统,将
证据分为5个等级[10]。

2 结果

2.1 文献检索结果 初步检索获得2
 

457篇文献,
去除重复文献后获得文献1

 

243篇,阅读文题和摘要

后排除文献1
 

176篇(不符合纳入与排除标准文献

1
 

066篇,重复文献87篇,无法获取全文23篇),阅读

原文后排除文献51篇(内容不符33篇,已更新4篇,
文献质量未通过14篇),最终纳入文献16篇[12-27],其
中5篇指南[12-16]、3篇专家共识[17-19]、3篇 证 据 总

结[20-22]、4篇临床决策[23-26]及1篇系统评价[27]。文献

筛选流程见附件1。纳入文献的基本特征见表1。
表1 纳入文献的基本特征

作者/机构 发表时间 文献来源 文献主题 文献类型

ISBI
 

Practice
 

Guidelines
 

Com- 2018年 ISBI ISBI烧伤处理实践指南 指南

mittee等[12]

Atiyeh等[13] 2014年 WUWHS 非复杂烧伤的有效皮肤和伤口管理 指南

Young等[14] 2017年 PubMed 严酷条件下的烧伤护理指南:特殊护理专题 指南

European
 

Burns
 

Association[15] 2017年 European
 

Burns
 

Association 欧洲烧伤护理实践指南 指南

Shiferaw等[16] 2022年 PubMed 烧伤儿科创面护理患者程序性疼痛管理和镇静 指南

的循证实用指南

海峡两岸医药卫生交流协会烧 2021年 中华医学会 氧化亚氮与氧气混合吸入镇静镇痛技术在烧伤 专家共识

创伤暨组织修复专委会[17] 外科应用的专家共识

中华医学会烧伤外科学分会[18] 2023年 中华医学会 儿童深Ⅱ度烧伤创面处理专家共识 专家共识

中华医学会烧伤外科学分会 2017年 中华医学会 负压封闭引流技术在烧伤外科应用的全国专家 专家共识

等[19] 共识

Munn等[20] 2022年 JBI 烧伤疼痛和痛苦(儿科):非药物疗法 证据总结

Magtoto[21] 2023年 JBI 伤口护理期间的疼痛管理:伤口护理技术 证据总结

Johal[22] 2022年 JBI 伤口管理:换药时的疼痛评估 证据总结

Wiechman等[23] 2024年 UpToDate 基于范例的烧伤疼痛治疗方法 临床决策

Joffe[24] 2023年 UpToDate 儿童中度和重度热烧伤的紧急处理 临床决策

Wiechman等[25] 2023年 UpToDate 烧伤创面疼痛和瘙痒的治疗 临床决策

Tenenhaus等[26] 2023年 UpToDate 局部烧伤创面护理的外用药物和敷料 临床决策

Savas等[27] 2023年 PubMed 虚拟现实对儿童烧伤包扎时疼痛的影响:随机对 系统评价

照试验的系统回顾和荟萃分析

2.2 纳入文献的质量评价 本研究纳入5篇指

南[12-16],其质量评价和推荐级别见表2。3篇专家共

识[17-19],除“观点与其他不一致”项目被评为“不符合”
外,其余条目均获得“符合”评价,整体质量较高,均纳
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入。本研究4篇临床决策[23-26]源自 UpToDate,可视

为高级别证据直接纳入。3篇证据总结[20-22]来源于

JBI循证卫生保健中心的证据总结,直接提取证据并

遵循其相应的证据等级。此外,1篇系统评价[27]来自

PubMed数据库,除条目9“是否评估发表偏倚”项目

为“不清楚”外,其余条目评价均为“是”,文献质量高,

准允纳入。
2.3 最佳证据总结 循证小组依照证据综合原则,
将推荐意见进行合并,最终形成7个方面共计33条

最佳证据,包括疼痛管理原则、疼痛评估、非药物干

预、药物干预、负压伤口治疗、敷料选择、教育与培训

7个方面。见表3。
表2 纳入指南的质量评价结果

纳入指南
各领域标准化百分比(%)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性

≥60%领域数

(个)
≥30%领域数

(个)
推荐级别

(级)

ISBI
 

Practice
 

Guidelines
 

Committee等[12] 94.4 72.2 77.1 86.1 72.6 87.5 6 6 A
Atiyeh等[13] 97.2 61.5 55.4 89.6 86.1 79.2 5 6 B
Young等[14] 94.4 32.7 70.8 37.8 38.9 81.1 3 6 B
European

 

Burns
 

Association[15] 88.9 75.0 75.0 83.3 77.1 83.3 6 6 A
Shiferaw等[16] 83.3 58.3 73.0 63.8 30.0 87.5 4 6 B

表3 烧伤患儿操作性疼痛管理的证据总结

类别 证据内容 证据等级

疼痛管理 1.有效的疼痛管理措施应包括药物干预和非药干预方法[12,16] 3a
原则 2.建议尽可能在镇痛条件下进行烧伤创面换药,对于多部位、大面积深度烧伤患儿,换药时需要升级镇痛级别[18] 5b
疼痛评估 3.评估时间:初次诊断、伤口换药前、换药期间和换药后实施疼痛评估[12,20,22-23] 4b

4.评估内容包括疼痛程度、与疼痛相关的压力和焦虑、患儿口头及行为反馈等[15,20,22] 5b
5.评估量表首选疼痛自我报告量表,对于因语言、智力、精神障碍而无法有效表达疼痛的患儿,可选用经过验证的疼 1a
 痛行为观察量表[12,16]

6.心率、呼吸频率和血压等生理指标不能单独评估疼痛,应与疼痛评估量表联合使用[12,25] 5b
7.选择某一种量表评估疼痛后,后续评估应保持一致,使评分具有可比性[22,25] 5b
8.应根据患儿疼痛评分制订个性化的疼痛管理;若疼痛加剧或频发,需审查并调整镇痛方案[15,25] 5b

药物干预 9.建议使用起效快、易实施且不良反应小的芬太尼(通过口腔黏膜、颊部或舌下黏膜吸收)或鼻内芬太尼,替代吗啡、 1a
 氢吗啡酮和羟考酮,尤其适用于因烧伤导致插管困难的患儿[16,24-25]

10.建议氯胺酮和右旋美托咪定联合用药作为烧伤患儿镇静、镇痛的一线药物,氯胺酮-异丙酚、异丙酚-瑞芬太尼、 1b
 氯胺酮咪达唑仑作为替代用药[14,16]

11.使用氧化亚氮镇静镇痛时,可以选降浓度治疗的冲击法,即开始吸入氧化亚氮体积分数为50%,或氧化亚氮体积 5b
 分数为60%的混合气体(氧化亚氮和氧气混合),等患儿安静后,再根据操作时疼痛评估结果和患儿哭闹程度,逐
 步降低吸入氧化亚氮浓度[17]

12.建议配备氧化亚氮回收装置或电扇增加空气流动,换药室的换气能力应大于45
 

L/min[17] 5b
13.使用氧化亚氮时,需密切监测心率、呼吸频率、脉搏和血氧饱和度;同时配备急救设备及药品[17] 5b

负压伤口 14.负压伤口治疗有助于更早地调动和恢复机体功能,延长换药时间,减少换药次数[19] 5b
治疗 15.儿童烧伤创面负压治疗首选聚氨酯材料,2~3

 

d更换1次,负压模式首选持续模式[19] 5b
16.负压设置原则上不应超过患儿的动脉收缩压,2岁以内患儿的负压值为-10.0~-3.3

 

kPa(-75~-25
 

mmHg), 5b
 2~12岁为-10.0~-6.6

 

kPa(-75~-50
 

mmHg),13~18岁为-13.3~-10.0
 

kPa(-100~-75
 

mmHg)[19]

非药物干预 17.提供儿童适宜的换药环境,以支持儿童隐私、个性、社交和游戏的可能性[17] 5b
18.作为药物治疗的辅助手段,与基于儿童标准剂量的镇痛药联合使用[16,23,25] 1a
19.根据儿童智力发展情况,解释疼痛的处理方法及其如何受到影响,如插图说明、玩偶演示[15] 5b
20.可通过分散注意力、音乐、催眠、放松技术、舒适摆放位、信息提供等措施减轻疼痛[14-15,21,25] 1b
21.推荐使用虚拟现实技术和多模态分心技术作为患儿换药的一线辅助工具[15-16,27] 1a
22.应避免竞争性和关卡游戏,以防增加压力水平[15] 5b
23.动画片能减少患儿换药操作后的疼痛[18] 5b
24.现场音乐疗法适用于5岁以上可自我报告疼痛的患儿[16] 1c
25.浅呼吸(胸式呼吸)会增加肌张力,加剧疼痛;可教患儿吹泡泡或吹小风车,以促进深呼吸[25] 5b

敷料选择 26.选择敷料时,应选择易于塑形、不粘附(如含有软硅胶的产品),与创面紧密接触、涂抹和去除时无痛感的敷料,并 5b
 考虑穿戴时间、湿度平衡和伤口周围浸渍[13,24,26]

27.使用敷料时,必须使用无菌或非接触式技术,降低感染风险[13] 5b
28.粘贴敷料时,确保敷料不会妨碍患儿的活动,并固定好以防滑脱[13] 5b
29.对于烧伤患儿的面、颈、会阴等包扎困难部位,可选用顺应性良好的生物敷料或功能性创面敷料覆盖[18] 5b
30.清洗伤口时应考虑使用温水或生理盐水[21] 5b
31.换药期间,应保持伤口组织温度在33℃以上,可最大限度地促进伤口愈合;换药时间不应超过4

 

h[15] 3c
教育与培训 32.医护人员应接受过伤口护理管理培训并具有相关经验[21] 5b

33.医护人员应基本了解疼痛生理学和影响疼痛的因素[22] 5b

3 讨论

3.1 选择合适的评估工具是实施疼痛管理的基础 
疼痛评估在疼痛管理中具有关键作用,减轻疼痛的干

预措施应建立在准确评估的基础上[22]。因此,选择

适当的评估工具是确保有效治疗的先决条件。对于

烧伤患儿,选择1种合适的评估工具并持续使用尤为

关键[25]。通常采用自我报告、行为观察和生理参数3
种基本评估模式[16]。自我报告疼痛评估量表主要有
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面部疼痛量表(Faces
 

Pain
 

Scale-Revised,FPS-R)、视
觉模拟量表(Visual

 

Analogue
 

Scale,VAS)、数字评分

量表(Numerical
 

Rating
 

Scale,NRS),而行为观察量

表 (Face,Legs,Activity,Cry,and
 

Consolability,
FLACC)则通过面部表情、腿部姿势、活动水平、哭泣

情况及可安慰性5个方面评估。生理参数方面,利用

患儿的生命体征如心率来评估疼痛程度[12]。其中,
自我报告被认为是>5岁儿童疼痛评估的黄金标

准[16]。医护人员应根据患儿个体情况精选合适的疼

痛评估工具,确保全面准确评估。
3.2 药物干预是缓解烧伤患儿疼痛的重要手段 药

物干预是控制操作性疼痛的常见措施,其关键是选择

合适的镇痛药物和给药途径,以确保药物迅速起效且

作用时间短暂[24]。阿片类药物和非类固醇抗炎药是

儿科用于缓解疼痛的常用药物[28]。考虑到阿片类药

物的不良反应,首选推荐使用非阿片类药物进行镇痛

管理,由于口服芬太尼和鼻内芬太尼给药方便、不良

反应较少、起效快,且具有与吗啡相似的镇痛效果,因
此常用于疼痛管理[16]。药物干预通常在换药操作前

20~30
 

min进行,可根据患儿的具体情况选择鼻内、
静脉、吸入、口服或直肠给药途径,确保患儿舒适度,
避免增加额外的疼痛和不适。氧化亚氮与氧气吸入

混合技术通过抑制中枢神经系统产生镇静和镇痛效

果,此技术的优势在于成本低廉、起效快、安全且无成

瘾性。停止吸入后,气体能迅速从体内排除[17],可减

少药物残留对身体的影响。使用前,需根据氧化亚氮

的体积分数禁食禁水,实施过程中应监测血压、脉搏、
呼吸频率和血氧饱和度,特别是在评估气道通畅性

时,使用听诊器进行检查。医护人员应根据患儿的体

质量或体表面积精确计算药物剂量,以避免药物过量

或过少,并密切监测患儿可能出现的药物不良反应。
3.3 非药物干预在烧伤换药疼痛中发挥积极作用 
指南强调有效的程序性疼痛管理计划应包括药物干

预和非药物干预的方法[14]。非药物干预作为药物治

疗的重要补充,旨在通过降低突触情感通路的活跃

性,减轻疼痛对思想、情感和认知的影响程度[21]。非

药物干预措施包括治疗期间照护者陪伴、催眠、虚拟

现实游戏、引导想象、卡通观看、放松技术、分心、音乐

疗法和按摩疗法等[29-30]。这些方法的有效性因人而

异,年龄、性别、动机、经历以及家庭文化背景均会影

响其实施效果,应采用患儿感兴趣的措施[31]。而结

合视觉和听觉的非药物干预方法对于减轻疼痛有着

显著的帮助[15]。医护人员应采取综合的药物和非药

物干预措施,确保疼痛管理的全面性和个性化。
3.4 选择合适的敷料及负压伤口治疗以缓解换药疼

痛 有效的敷料选择不仅可以促进伤口愈合,还能显

著减轻患儿换药过程中的不适和疼痛感。传统的细

网纱布敷料常容易与伤口粘连,增加患儿换药时的疼

痛感。目前临床使用的有泡沫、海藻酸盐、亲水凝胶

或水凝胶敷料等[24],但关于哪种类型的敷料能最有

效地减少患儿疼痛感的证据仍然有限。如果某种敷

料在更换时导致疼痛、出血或创伤,或者需要浸泡才

能移除,则建议重新评估并选择适当的敷料[31]。初

期换药应在受伤后48
 

h内进行,随后根据伤口细菌

负荷、炎性浸润、渗出量和药物作用时间等因素调整

敷料更换频率[13],从每天2次到每周不等[26]。在换

药时,使用碘伏、乙醇等消毒剂可能会引起刺痛感,建
议改用生理盐水或苯扎氯氨等刺激性较小的消毒剂

清洗伤口[21,32]。此外,对用于清洗伤口的溶液加温,
可以维持创面的血流量并减轻患者的疼痛感[33]。综

合考虑敷料的湿润性、粘附性、防感染和成本效益,是
医护人员在烧伤创面管理中的关键。

负压治疗通过在伤口表面施加负压[34],以减少

创面分泌物、提供湿润环境、减轻水肿、改善局部血

运、防止外界环境微生物侵袭感染,减少换药频率,从
而减轻换药疼痛。需要注意的是,负压治疗不适用于

伴有坏死焦痂的Ⅲ度或更深度的烧伤创面,如Ⅳ度烧

伤。对于Ⅲ度烧伤,必须在彻底去除坏死组织后才能

应用负压治疗。至于Ⅳ度烧伤创面,因其涉及深层组

织坏死,需在坏死组织清创和充分准备创面后,才考

虑是否应用负压治疗,具体情况需根据创面愈合情况

而定[19]。

4 小结
本研究通过总结烧伤患儿操作性疼痛的最佳证

据,为缓解烧伤患儿操作性疼痛提供了循证依据。建

议医护人员采用合适的疼痛评估量表对患儿进行评

估,综合利用药物和非药物干预方法,个体化设计疼

痛管理计划,以减轻烧伤患儿的疼痛感受。由于所搜

集的大部分文献来源于国外,建议在使用这些证据

时,实践者应根据具体的临床情境和患儿伤口情况谨

慎选择。目前,烧伤患儿疼痛的非药物干预措施仍不

完善,未来的研究需进一步探讨,以便为临床实践提

供更有效的指导。

附件1:文献检索式和文献筛选流

程请扫描二维码查看。
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