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烧伤是指热力作用于皮肤或

黏膜后，局部可形成水泡，严重的

可使皮肤，甚至深部组织炭化形

成焦痂。对于儿童，常见的一般

为热液烫伤，少见的是化学烧伤，

如：酸烧伤、碱烧伤、电烧。热烧

伤的病理生理改变取决于：1. 热

源温度；2.受热时间；3.病人的机

体条件。病理生理变化的严重程

度主要取决于烧伤面积的大小和

烧伤深度。那么我们家长在面对

孩子热液烫伤时该怎么正确应急

处理以最大限度减小创伤呢？

烧伤的分类
热力作用于皮肤或黏膜后，局

部可形成水泡，严重的可使皮肤，

甚至深部组织炭化形成焦痂。水

泡是由于毛细血管通透性增高、渗

出的结果，渗出液为血浆成分（蛋

白质稍低）。

1.Ⅰ度烧伤：仅伤及表皮浅

层，生发层健在，再生能力强。表

面红斑状、干燥，烧灼感，3~7天脱

屑痊愈，短期内有色素沉着。

2. 浅Ⅱ度烧伤：伤及表皮的

生发层、真皮乳头层。局部红肿

明显，大小不一的水疱形成，内含

淡黄色澄清液体，水疱皮如剥脱，

创面红润、潮湿、疼痛明显。上皮

再生靠残存的表皮生发层的上皮

增生，如不感染，1~2周愈合，一般

不留癜痕，多数有色素沉着。

3. 深Ⅱ度烧伤：伤在皮肤的

真皮层，介于浅Ⅱ度和Ⅲ度之间，

深浅不一致，也可有水疱，但去疱

皮后，创面微湿，红白相间。由于

真皮层内有残存的皮肤附件，可

赖其上皮增殖形成上皮小岛，若

不感染，可在 3~4 周融合修复，但

常有癜痕增生。

4.Ⅲ度烧伤：是皮肤全层烧

伤甚至达到皮下、肌肉或骨骼。

创面无水疱，呈白色或焦黄色甚

至炭化，痛觉消失，局部温度低，

皮层凝固性坏死后形成焦痂，触

之如皮革。痂下可显枝状栓塞血

管。因皮肤及其附件全部烧毁，

无上皮再生的来源，必须靠植皮

而愈合。

烧伤面积的评估
小面积烧伤为简易评估，常

以患儿手掌计算，每手掌占 1％

的 TBSA。

九分法可在 10 岁以上儿童

中使用。

按体表面积划分为 11个 9％

的等分，另加 1%：

头颈部=1×9%，躯干＝3×

9%，双上肢=2×9%，双下肢=5×

9%+1%，共为 11×9%。

小儿头颈部面积＝9+（12-

年龄）

小儿双下肢面积＝41-（12-

年龄）

烧伤的严重程度
1. 轻度烧伤：Ⅱ度 TBSA9％

以下。

2.中度烧伤：Ⅱ度TBSA10%~

29%；或Ⅲ度面积不足10%。

3. 重 度 烧 伤 ：TBSA30% ～

49%；或Ⅲ度面积 10%～19%；或

虽不到上述比例但已有并发症或

有复合伤。

4. 特 重 烧 伤 ：TBSA50％ 以

上；或Ⅲ度烧伤 20%以上，或已有

严重并发症。

家长面对孩子热液烫伤情
况，应该做些什么

烧伤的现场急救：

1. 迅速脱离热源并冷水冲

淋：作用为降温止痛减少渗出。

2. 保护受伤部位，若烧伤表

面有衣物、毛发等，因衣物与创面

粘连可能，切忌直接脱去衣物等

避免进一步损伤创面；请不要用

茶油等涂抹创面。

3.维护呼吸道通畅。

4. 对于化学烧伤：局部创面

冲洗：越早越好，时间＞30分钟。

5.安抚孩子并急诊就医进一

步治疗。

医生对烧伤创面处理
Ⅰ°创面：无特殊处理。

浅Ⅱ°创面：保护创面，避免

感染，疱皮完整时，去除疱液，保

留疱皮。

深Ⅱ°创面：保守治疗感染难

以避免，主张早期进行削痂手术。

Ⅲ°创面：主张早期进行切痂

手术。

（作者：何德荣 福建省儿童
医院 整形烧伤外科 主治医师）

咳嗽诊断好帮手——呼出气一氧化氮检测

儿童烧伤及就医前的应急处理

“医生，我总是反反复复咳嗽两

个多月了，吃了药好点，停药后又开

始，总是不见好，不是在感冒就是在

感冒的路上，查了胸片都没查出问

题！”临床上总会听到这样的主诉。

如果存在反反复复的慢性咳嗽（病

程≥8周，胸片无明显异常），可能不是

感冒，而是因为存在“慢性气道炎症”，

慢性咳嗽的病因有很多，最常见的是咳

嗽变异性哮喘（俗称过敏性咳嗽）。

什么是咳嗽变异性哮喘
简单来说就是不存在气喘等典型

症状，只有咳嗽为主要表现的哮喘，临

床主要表现为刺激性干咳，夜间及凌

晨明显，可由感冒、冷空气、灰尘、油烟

及致敏物质等诱发或加重。在临床上

很常见且容易漏诊。咳嗽变异性哮喘

的本质是因为气道存在慢性炎症，导

致气道高反应性，从而导致接触到致

敏物质时气道发生痉挛收缩，反复发

作最终导致气道重塑，引起不可逆的

肺功能损害。

什么是气道炎症
气道炎症，就是气道或气道黏膜以

及周围组织形成的一些炎症，由各种原

因（如过敏原暴露、病原体感染或创伤

等）引起的气道急性或亚急性炎症反应

没得到及时有效的控制，或因诱因反复

触发，从而形成慢性气道炎症。

气道炎症的检测方法有哪些
气道炎症的检测方法包括支气

管镜检查、诱导痰细胞学检查、支气

管激发试验、支气管舒张试验等。这

类检查方法需要患者较好地配合，且

具有一定侵入性，临床难以普及。

呼出气一氧化氮检查是一种公

认的评估气道炎症的无创检查方法，

有较高的灵敏性和特异性。检测过

程富有趣味性，具有良好的重复性，

目前临床上应用得越来越多。

什么是呼出气一氧化氮（FeNO）
呼出气一氧化氮主要由气道上

皮细胞产生，是过敏性气道炎症的生

物标志物。

呼出气一氧化氮检测的意义
呼出气一氧化氮检测主要用于

慢性咳嗽、哮喘、慢阻肺等常见气道

炎症性疾病的诊断、鉴别诊断、治疗

及慢性气道炎症的规范化管理。在

慢性气道炎症的规范化治疗和管理

中，尤其是在指导激素使用和监测病

情变化方面，具有重要意义。

什么样的情况建议做呼出气一
氧化氮检查呢

1.存在慢性咳嗽、咳痰、胸闷、呼吸

困难、气喘、鼻塞、流鼻涕等呼吸道症状；

2.辅助哮喘的诊断和鉴别诊断；

3.哮喘的长期治疗和管理。

热液自头部淋向肩背部，

小朋友的烫伤创面情况

呼出气一氧化氮这个
检查怎么做

呼出气一氧化氮这个

检 查 像 做 游 戏 一 样 ，根 据

电脑屏幕上的图标配合吸

气 和 呼 气 的 动 作 即 可 完

成 ，等 待 几 分 钟 后 就 能 出

结果。

具体操作步骤：

1.深呼气排出肺内气体；

2. 立刻用嘴含住一次

性呼吸过滤器吸气；

3. 根据电脑屏幕提示

匀速地将气体呼出；

4. 检测完成后等待一

段时间自动生成报告。

报告结果：

1）FeNO<25ppb（儿 童

<20ppb）提 示 气 道 存 在 非

嗜 酸 粒 细 胞 性 炎 症 ，即 过

敏 性 炎 症 的 可 能 性 不 大 ，

提示对糖皮质激素治疗效

果不好；

2）FeNO≥50ppb（儿童

≥35ppb）提 示 气 道 存 在 嗜

酸 粒 细 胞 性 炎 症 ，即 存

在 过 敏 性 炎 症 ，提 示 对

糖 皮 质 激 素 治 疗 效 果

好 ；

3）FeNO处于25～50ppb

之间（儿童 20～35ppb）提示

存在混合性气道炎症，应结

合临床具体分析；

4）如果确诊哮喘的患

者 FeNO 较既往有明显增

高时，预测近期有哮喘急性

发作可能；

5）可 疑 哮 喘 患 者 ，使

用 了 糖 皮 质 激 素 治 疗 后 ，

FeNO 值下降明显，提示对

激素治疗敏感，哮喘可能性

大。

（作者：陈嘉 福建医科
大学附属第一医院 呼吸
与危重症医学科 主治医
师）

FeNO参考值（>12岁） FeNO参考值（≤12岁） 炎症类型
<25ppb <20ppb＊ 非嗜酸性炎症
25~50ppb 20-35ppb＊ 混合性气道炎症
≥50ppb ≥35ppb＊ 嗜酸性气道炎症

（＊表示的切点值20与35ppb，对12岁以下儿童，年龄减少1岁，考虑降低1ppb）


