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https://www.100test.com/kao_ti2020/647/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E4_B8_AD_c22_647983.htm 小面积轻度烧伤，可单用外治

法；大面积重度烧伤，必须内外兼治，中西医结合治疗。内

治原则以清热解毒、益气养阴为主。外治在于正确处理烧伤

创面，保持创面清洁，预防和控制感染，促进愈合。深Ⅱ度

创面要争取和促进痂下愈合，减少瘢痕形成；Ⅲ度创面早期

保持焦痂完整干燥，争取早期切痂植皮，缩短疗程。 1.辨证

论治 （1）内治 ①火毒伤津证 证候：壮热烦躁，口干喜饮，

便秘尿赤；舌红绛而干，苔黄或黄糙，或舌光无苔，脉洪数

或弦细数。 治法：清热解毒，益气养阴。 www.Ｅxamda.CoM

考试就到百考试题 方药：黄连解毒汤、银花甘草汤加减。口

干甚者加鲜石斛、天花粉等；便秘加生大黄；尿赤加白茅根

、淡竹叶等。 ②阴伤阳脱证 证候：神疲倦卧，面色苍白，呼

吸气微，表情淡漠，嗜睡，自汗肢冷，体温不升反低，尿少

；全身或局部水肿，创面大量液体渗出；舌淡暗苔灰黑，或

舌淡嫩无苔，脉微欲绝或虚大无力等。 治法：回阳救逆，益

气护阴。 百考试题－全国最大教育类网站(www．Examda

。com) 方药：参附汤合生脉散加味。冷汗淋漓加煅龙骨、煅

牡蛎、黄芪、白芍、炙甘草。 ③火毒内陷证 证候：壮热不退

，口干唇燥，躁动不安，大便秘结，小便短赤；舌红绛而干

，苔黄或黄糙，或焦干起刺，脉弦数等。若火毒传心，可见

烦躁不安，神昏谵语；若火毒传肺，可见呼吸气粗，鼻翼煽

动，咳嗽痰鸣，痰中带血；若火毒传肝，可见黄疸，双目上

视，痉挛抽搐；若火毒传脾，可见腹胀便结，便溏黏臭，恶



心呕吐，不思饮食，或有呕血、便血；若火毒传肾，可见浮

肿，尿血或尿闭。 治法：清营凉血解毒。 方药：清营汤或犀

角地黄汤加减。神昏谵语者，加服安官牛黄丸或紫雪丹。 ④

气血两虚证 本文来源:百考试题网 证候：疾病后期，火毒渐

退，低热或不发热，精神疲倦，气短懒言，形体消瘦，面色

无华，食欲不振，自汗，盗汗；创面肉芽色淡，愈合迟缓；

舌淡，苔薄白或薄黄，脉细弱。 治法：补气养血，兼清余毒

。 方药：托里消毒散或八珍汤加金银花、黄芪。 ⑤脾虚阴伤

证 证候：疾病后期，火毒已退，脾胃虚弱，阴津耗损。面色

萎黄，纳呆食少，腹胀便溏，口干少津，或口舌生糜；舌暗

红而干，苔花剥或光滑无苔，脉细数。 治法：补气健脾，益

胃养阴。 方药：益胃汤合参苓白术散加减。 来源：考试大的

美女编辑们 （2）外治 ①清创术：严格遵守无菌操作，尽量

清除创面沾染。重症患者一般在冬眠下进行。并发休克者，

待休克纠正后施行。清创前可先注射镇静止痛剂。修剪创面

处毛发和过长的指（趾）甲，然后用37℃左右的消毒生理盐

水、1‰新洁尔灭或2%黄柏液等冲洗创面，轻轻抹去沾附物

，修去失去活力的表皮，剪开大水疱，直至创面清洁，尽量

保持创面皮肤完整。创周皮肤用碘伏或1‰新洁尔灭消毒。清

创后肌注破伤风抗毒素1500～3000IU，重伤患者2周后再注

射1次。 ②传统疗法：根据创面的大小、部位、深浅，选用

不同的外治法。一般肢体部位及中小面积的烧伤创面多采用

包扎疗法；头面、颈部、会阴部和大面积创面多采用暴露疗

法。 初期：小面积Ⅰ、Ⅱ度烧伤可外涂京万红烫伤药膏、清

凉膏、紫草膏等，暴露或包扎；或用地榆粉、大黄粉各等份

，麻油调敷后包扎，隔日换药1次。 较大面积的Ⅱ度烧伤，



皮肤无破损者，抽出疱内液体；用虎地酊喷洒创面，每日数

次；疱已破者，剪去破损外皮，外涂烧伤药膏；或用液体石

蜡（灭菌后）100ml加入庆大霉素80万U，调匀后外涂，每日

数次。 Ⅲ度烧伤可外涂碘伏，保持焦痂干燥，防止感染。全

身情况好者，于3～6天后分批多次切痂并植皮，或保痂开窗

植皮；伤员情况及条件不允许切痂植皮时，可采用“蚕食脱

痂”法，于伤后2～3周左右痂下自溶时，分批分区剪去痂皮

并植皮；亦可外用水火烫伤膏、创灼膏等脱痂。 来源：考试

大 中期：创面感染者，可根据创面大小、感染性质（一般细

菌感染、绿脓杆菌感染或真菌感染）的不同，采用不同的外

用药。小面积感染创面可外用黄连膏、红油膏、生肌玉红膏

外敷，每日包扎换药1次；亦可用绵白糖（量要大，因细菌在

高渗环境下无法生存）加九一丹少许直接外用，暴露创面，

每日换药1次；较大面积的感染创面渗液较多，可选用2%黄

柏液湿敷；痂下积脓者，要尽快去痂引流，用上述药液浸泡

或湿敷（应作细菌学检查以指导用药）；绿脓杆菌感染者，

创面有绿色脓液，可用10%甲磺灭脓、1%庆大霉素纱布湿敷

。 后期：腐脱新生时，用生肌白玉膏、生肌玉红膏或生肌散

外敷。 ③烧伤湿润疗法：本疗法是以美宝湿润烧伤膏为治疗

药物，以湿润暴露疗法为治疗方法，实现原位培植皮肤组织

，使深度烧伤皮肤再生，达到生理愈合。 早期（伤后1～6天

）：不用任何消毒剂清创（化学烧伤除外），水疱穿刺放液

，去除破损的腐皮，外涂烧伤膏0.5～1mm厚，4～6小时换药

一次。 液化期（6～15天）：浅Ⅱ度创面已愈合，继用烧伤

膏2周，每日2次。深Ⅱ度创面经用药1周后，创面坏死组织开

始液化，同时创面开始再生修复，涂药时注意无创原则，注



意保护好创面上形成的脂蛋白透明膜，否则会使本应生理性

愈合的创面变成病理性愈合。 本文来源:百考试题网 修复期

（伤后10～21天）：此时绝大部分坏死组织排除干净，涂药

时用药厚约0.5mm，6～8小时一次。 康复期（创面愈合至完

全上皮化）：温水清洗创面，早、晚各涂药1次，厚度小

于0.5mm，外敷纱布包扎，12小时换药一次。 ④Ⅲ度烧伤创

面的处理：Ⅲ度烧伤创面早期应用烧伤膏后可促使坏死组织

液化排除，Ⅲ度浅创面可再生修复，为Ⅲ度深创面手术植皮

作准备。若患者全身情况平稳后，伤后早期即可用“耕耘刀

”纵横交错划开焦痂，立即涂用烧伤膏。 2.其他疗法 （1）现

场急救：迅速消除致伤原因，脱离现场。如邻近有凉水，可

先浸泡或冲淋以降低温度。用剪刀将伤处衣服剪开脱下，避

免强脱，以免加重皮肤损伤。用消毒或清洁敷料、被单、衣

服等简单包扎或覆盖创面，避免污染和再损伤；酸、碱等化

学物质致伤时，迅速脱去被浸湿的衣服，用大量清水冲洗20

分钟以上；大面积烧伤患者给予口服云南白药、去痛片等止

痛药，甚至可使用杜冷丁、吗啡等；呼吸道烧伤出现呼吸困

难时，应立即进行气管切开，氧气吸人等。 www.

Ｅxamda.CoM考试就到百考试题 （2）西医治疗原则：西医治

疗轻度烧伤主要是处理创面和防止局部感染；对大面积重度

烧伤，则采取局部治疗和全身治疗并重的原则。烧伤后着重

防治低血流量休克，尽快给予输液以恢复血容量，并给予营

养支持，纠正酸碱平衡和水电解质紊乱。合理应用抗生素防

治感染，一般首选青霉素和第二代、第三代头孢菌素等，或

根据创面脓液细菌培养选用足量敏感的抗生素。对创面处理

多采用暴露疗法，局部应用抗菌药物。Ⅲ度烧伤多采用切痂



植皮术等治疗。 更多信息请访问：百考试题医师网校 医师论
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