
2010年中医医师外科辅导：烧伤的诊断中医执业医师考试

PDF转换可能丢失图片或格式，建议阅读原文

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

B4_E4_B8_AD_c22_647984.htm 烧伤是由于热力（火焰、灼热

的气体、液体或固体）、电能、化学物质、放射线等作用于

人体而引起的一种局部或全身急性损伤性疾病。 1.临床表现 

（1）轻度烧伤：面积较小，一般无全身表现，仅有局部皮肤

潮红、肿胀，剧烈疼痛，或有水疱。 采集者退散 （2）重度

烧伤：面积大，多因火毒炽盛，人于营血，甚至内攻脏腑而

出现严重的全身症状。病程一般分3期： ①早期（休克期）

：往往发生在烧伤后48小时之内，主要为体液大量渗出和剧

烈疼痛引起。表现为全身或局部出现反应性水肿，创面出现

水疱、焦痂和大量体液渗出；患者烦躁不安，口渴喜饮，呼

吸短促，尿少或恶心呕吐。严重者出现面色苍白，身疲肢冷

，淡漠嗜睡，呼吸气微，体温不升，血压下降，脉微欲绝或

微细而数等津伤气脱、亡阴亡阳的危候。 ②中期（感染期）

：烧伤后热毒炽盛，体表大面积创面存在，全身抵抗力下降

，火毒内陷（细菌入侵感染），内攻脏腑，症见壮热烦渴，

寒战，躁动不安，口干唇燥，呼吸浅快，甚则神昏谵语，皮

肤发斑，吐血衄血，四肢抽搐，纳呆，腹胀便秘，小便短赤

；舌红或红绛而干，苔黄或黄糙，或黑苔，或舌光无苔，脉

洪数或弦数等。此时创面出现坏死斑或出血点，脓腐增多，

脓液黄稠腥臭或淡黄稀薄，或呈绿色。有焦痂者，焦痂软化

潮湿，或痂下积脓。 以上症状多发生在3个时期，一是伤后3

～7天的体液回流期，随着组织间液返回血管，火毒内陷（细

菌进入血循环）；二是烧伤后2～4周焦痂自溶脱痂期，大量



焦痂脱落，出现新鲜创面，创面继发感染；三是烧伤1个月后

的恢复期，患者体质消耗严重，气阴两伤，正气虚损，抵抗

力低下，火热余毒乘虚内陷脏腑。 百考试题－全国最大教育

类网站(www．Examda。com) ③后期（修复期）：邪退正虚

，患者形体消瘦，神疲乏力，面白无华，纳谷不香，腹胀便

溏，口渴心烦，低热，盗汗，口干少津；舌红或淡红，或舌

光无苔，脉细或细弱无力。此期创面基本愈合，深Ⅱ度烧伤

愈合后，留有轻度疤痕。Ⅲ度烧伤愈合后产生大量疤痕或畸

形愈合；若创面较大时，如不经植皮，多难愈合，有时可形

成顽固性溃疡。 （3）烧伤面积的计算 ①手掌法：伤员本人

五指并拢时，一只手掌的面积占体表面积的1%.此法常用于小

面积或散在烧伤的计算。 ②中国九分法：将全身体表面积分

为11个9等份。成人头、面、颈部为9%；双上肢为2×9%；躯

干前后包括外阴部为3×9%；双下肢包括臀部为5×9%

1%=46%（见图15-2）。 ③儿童烧伤面积计算法：小儿的躯干

和双上肢的体表面积所占百分比与成人相似。特点是头大下

肢小，随着年龄的增长，其比例也不同。计算公式如下： 头

颈面部面积百分比：[9 （12-年龄）]% 双下肢面积百分比

：[46-（12-年龄）]% （4）烧伤深度的判断：烧伤深度一般

采用三度四分法，即Ⅰ度、Ⅱ度（又分浅Ⅱ度、深Ⅱ度）和

Ⅲ度烧伤。 来源：www.100test.com 烧伤的深度可因时间、条

件而继续发展，如在烧伤后48小时左右，Ⅰ度烧伤可因组织

反应继续进行而转变为Ⅱ度；深Ⅱ度烧伤处理不当可变为Ⅲ

度。因此，在烧伤48小时后和创面愈合过程中，应分别对损

伤深度重新复核。 （5）烧伤严重程度分类：为了设计治疗

方案，需要对烧伤的严重程度进行分类，一般分为4类： ①



轻度烧伤：Ⅱ度烧伤面积在9%（小儿在5%）以下。 ②中度

烧伤：Ⅱ度烧伤面积在10%～29%（小儿6%～15%）；或Ⅲ度

烧伤面积在10%（小儿5%）以下。 来源：考试大的美女编辑

们 ③重度烧伤：总面积在30%～49%；或Ⅲ度烧伤面积在10%

～19%（小儿总面积在16%～25%或Ⅲ度烧伤在6%～10%）；

Ⅱ度、Ⅲ度烧伤面积虽达不到上述百分比，但已发生休克、

严重呼吸道烧伤或合并其他严重创伤或化学中毒者。 ④特重

烧伤：总面积在50%以上；或Ⅲ度烧伤面积在20%以上（小儿

总面积25%以上或Ⅲ度烧伤面积在10%以上）；或已有严重并

发症者。 2.实验室和其他辅助检查 百考试题论坛 重度烧伤早

期，体液丢失，血液浓缩时，血常规检查红细胞计数、血红

蛋白量和红细胞压积明显增高，尿比重增高；代谢性酸中毒

时，二氧化碳结合力降低，非蛋白氮升高，有条件时可查血

气分析，以及血清Na↑ 、K↑ 、CI↑-的测定，以确定有否酸

中毒；脓毒败血症时，白细胞总数常在10×10↑9/L～25×10

↑9/L之间，中性粒细胞达85%以上，并可见中性核左移及中

毒颗粒；血培养阳性时有助于诊断；脓液细菌培养及药敏试

验有助于确定致病菌种类，可针对性地选择抗生素。 更多信

息请访问：百考试题医师网校 医师论坛 医师在线题库 百考试

题执业医师技能加入收藏相关推荐： 2010年中医医师外科辅

导：冻疮的其他疗法 2010年中医医师外科辅导：冻疮的治疗
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