
烧伤的紧急处置

□黄文伶

烧伤是世界上最具破坏性的伤害

之一，是仅次于交通事故、跌倒和身体

暴力的第四常见伤害类型。 据统计，每

年全球约有 265000 人死于烧伤， 中国

每年约有 2600 万人发生不同程度的烧

烫伤，占总人口的 2%。烧烫伤在儿童意

外伤害中后果尤为严重， 病死率高，即

使救治成功也可能终身伴随局部畸形、

容貌损毁和心理创伤。

烧伤包括高温（火焰、沸水、蒸气热

油、 灼热金属）、 化学物质（强酸、强

碱）、电流（高压电）及物理性和放射性

烧伤激光、 核能等引起的机体组织灼

伤。 按烧伤的深度估计，一般采用三度

四分法即一度烧伤、浅二度烧伤、深二

度烧伤和三度烧伤。严重的烧伤不仅损

伤皮肤，还可深达肌肉、骨骼甚至引起

全身变化如休克感染等。一度烧伤表现

为受伤处皮肤轻度红、肿、热、痛 ,感觉

过敏，无水泡。 浅二度烧伤表现为受伤

处皮肤疼痛剧烈、感觉过敏，有水泡，水

泡拨离后可见创面均匀发红、 潮湿、水

肿明显。深二度烧伤表现为受伤皮肤痛

觉较迟钝，可有或无水泡，基底苍白，间

有红色斑点，拔毛时可感觉疼痛。 三度

烧伤表现为皮肤感消失，无弹性，干燥，

无水蜡白、焦黄或碳化，拔毛时无疼痛。

正确的烧伤急救措施应做到：首先

尽快脱去着火或沸液浸渍的衣服，特别

是化纤衣服，以免着火衣服或衣服上的

热液继续作用，使创面加大加深。 其次

用水将火浇灭，或跳入附近水池、河沟

内，或迅速卧倒后，慢慢在地上滚动，压

灭火焰， 伤员衣服着火时不要站立、奔

跑、呼叫，以防增加头面部烧伤或吸入

性损伤，迅速离开密闭和通风不良的现

场，以免发生吸入性损伤和窒息。同时，

学会充分利用身边不易燃的材料，如毯

子、大衣、棉被等迅速覆盖着火处，使与

空气隔绝而灭火。此外，可使用冷疗法，

热力烧伤后及时冷疗能阻止热力继续

作用而使创面加深， 并可减轻疼痛、减

少渗出和水肿，因此，如有条件，热力烧

伤灭火宜尽早进行冷疗， 越早效果越

好，具体方法是将烧伤创面在自来水龙

头下淋洗或浸入清洁冷水中(水温以伤

员能耐受为准，一般为 15~20C，夏天可

在水中加冰块 ，或用清洁冷(冰)水浸湿

的毛巾、纱垫等敷于创面；冷疗的时间

无明确限制一般掌握到冷疗停止后不

再有剧痛为止， 多需 0.5~1 小时或更

长； 冷疗一般适用于中小面积烧伤，特

别是四肢的烧伤。

特殊类型烧伤如酸碱烧伤与电击

伤的急救举措如下，酸碱烧伤的严重程度

除酸碱的性质和浓度外，多与接触时间有

关，因此无论何种酸碱烧伤，均应立即用

大量清洁水冲洗至少 30 分钟以上， 一方

面可冲淡和清除残留的酸，另一方面作为

冷疗的一种方式，可减轻疼痛。 应注意开

始用水量即应够大，迅速将残余酸碱从创

面冲尽。 头面部酸碱烧伤时，应首先注意

眼，尤其是角膜有无烧伤，并优先予以冲

洗 15 分钟，冲洗后再涂抗菌油膏。 当电烧

伤急救时，应立即切断电源，拉开电闸或

用不导电的物品（木棒或竹器等）拨开电

源，并小灭着火衣服。 在未切断电源以前，

急救者切记不接触伤员， 以免自身触电。

灭火后，如发现伤员呼吸心跳停止，应在

现场立即行体外心脏按摩和口对口人工

呼吸抢救，待心跳和呼吸恢复后，及时转

送就近医院进一步处理；或在继续进行心

肺复苏的同时，将伤员迅速转送到最近的

医疗单位进行处理。

烧伤急救时的注意事项包括急救现场

的注意事项、 转运注意事项及抗感染注意

事项。 在急救现场时，被烧伤的创面要用清

洁的被单或衣服简单包扎， 注意不要将创

面上的水泡弄破不能乱涂牙膏、酱油、药油

等， 也不要在创面上涂抹任何治疗烧伤的

药品，避免影响深度判断:大面积烧伤的患

者只能给其喝淡盐水而不能大量喝淡水否则

会加剧水肿，出现低钠血征等并发症，因爆炸

燃烧事故受伤的伤员，创面污染严重，无需强

行清除创面上的衣物碎片和污物， 简单包扎

后立即送往医院治疗。 对于心跳、 呼吸停止

者，要首先给予心肺复苏治疗 ;合并四肢大出

血者应上止血带; 伴有骨折的给予简单固定。

大面积烧伤以后应立即送到专业的医院进行

救治。 烧伤患者转运原则包括转送当地医院，

如当地无条件治疗需要转送者， 应掌握运送

时机，要求呼吸道通畅，无活动性出血，休克

基本控制，减少途中颠簸。 重度烧伤要求在 8

小时内送到救治单位，否则在休克期以后(伤

后 48 小时)再送。 转运途中要输液，并采取抗

休克措施。 烧伤患者抗感染处理原则为烧伤

后尽快肌肉注射破伤风抗毒血清 1500~2000

单位重度烧伤或创面污染严重者， 宜使用抗

生素。 轻度或中度烧伤全身情况好者可饮烧

伤饮料(每 1000 毫升水中加氯化钠 3 克、碳酸

氢钠 1.5 克、葡萄糖 50 克)，伤后忌饮白开水。

重度烧伤必须静脉输液抗休克， 并肌肉注射

杜冷丁 50~100 毫克或吗啡 6~10 毫克， 以镇

静、止痛。

一旦发生烧伤，常需承受“体无完肤”的

疼痛，让我们携手一起了解烧伤、重视烧伤，

掌握相关处置知识远离烧伤危险。

（作者单位：广西贵南宁市第二人民医院）
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如何通过中医保持妇科健康

□彭云

妇科健康是女性整体健康的重要组

成部分。中医作为中国传统医学的瑰宝，

拥有丰富的经验和独特的理论体系，能

够通过调理身体和平衡阴阳来维护妇科

健康。 本论文将详细介绍如何通过中医

保持妇科健康。

识别妇科常见症状

妇科常见的症状包括月经不调、痛

经、白带异常、性欲减退、更年期综合症

等。 在中医中，这些症状的出现，不仅与

生理上的因素有关，也与心理、环境等多

方面的因素有关。 例如， 过度的精神压

力、 饮食不规律等， 都可能导致月经不

调；而痛经则可能与肝气郁结、瘀血阻络

有关。

了解妇科疾病的原因

中医强调阴阳平衡对于维持妇科健

康的重要性。 阴阳是宇宙万物的两个相

互依存、相互作用的方面，调整阴阳平衡

可以促进身体的健康。调理月经：中医认

为， 月经是女性生殖系统正常运行的重

要表现。 调整月经的周期和量可以维持

妇科健康。 中医妇科医生可以通过中药

调理和针灸等方法， 促进月经的正常排

泄，缓解月经不调和痛经等问题。调理子

宫：子宫是女性生殖系统的核心器官，调

整子宫的功能对于维持妇科健康至关重

要。 中医妇科医生可以通过中药治疗和

针灸等方法，调理子宫的气血运行，促进

子宫的健康。

中医治疗妇科疾病主要采用以下几

种方法

①调理内分泌：中医认为，内分泌失

调是导致许多妇科问题的重要原因之

一。 中药调理可以通过调整内分泌的平

衡，缓解妇科问题。 例如，当归、川芎、白

芍等中药可以调理女性的内分泌功能，

缓解月经不调和痛经等问题。 ②清热解

毒：中医药认为，湿热和病毒感染是导致

一些妇科疾病的原因之一。 中药可以通

过清热解毒的作用，缓解炎症和感染。例

如，黄连、黄柏等中药具有清热解毒的功

效，可以用于治疗宫颈炎、盆腔炎等炎症

性疾病。③针灸治疗：针灸是通过刺激人

体的特定穴位，来调整人体的气血运行，

达到治疗疾病的目的。④拔罐、刮痧等物

理治疗： 这些方法可以帮助改善局部血液

循环，消除炎症，缓解疼痛。 ⑤饮食是维持

妇科健康的重要环节。 中医强调饮食与健

康的密切关系， 女性应根据自身体质和症

状，合理选择有益于妇科健康的食物。保持

均衡的饮食，摄取适量的蛋白质、碳水化合

物、脂肪和维生素等营养物质。均衡饮食有

助于调理身体的内环境，维持妇科健康。滋

阴补血：一些中药食材，如黑豆、红枣、花生

等，具有滋阴补血的功效。女性可以适量食

用这些食材 ，有助于调理气血 ，维持妇

科健康。

心理健康对于维持妇科健康同样重

要。女性常常面临压力、焦虑和抑郁等情绪

问题，这些不良情绪会影响妇科健康。中医

注重调整人的阴阳平衡， 认为情绪的不平

衡会影响身体的健康。

心理疏导： 中医妇科医生可以通过心

理疏导，帮助女性缓解压力，调整情绪。 通

过针灸、推拿和草药等中医疗法，可以舒缓

紧张的情绪，促进身心健康。 心理调节：女

性应学会调节情绪，保持心情愉悦。可以通

过音乐疗法、 冥想和放松技巧等方法调节

情绪，促进妇科健康。

健康建议

在日常生活中， 我们可以做到以下几

点来保持妇科健康：

①保持良好的生活习惯， 包括规律作

息，均衡饮食，适度运动等。 ②保持良好的

心态，避免情绪的过度波动。③注意个人卫

生，特别是生理期间的卫生。④定期进行妇

科检查，早发现、早治疗。

妇科健康是每个女性都应该重视的问

题。通过中医的综合调理方法，可以帮助女

性维护妇科健康。 调理气血、 调整阴阳平

衡、中药治疗、饮食调理和心理疏导等方面

都能够对妇科问题产生积极的影响。然而，

每个人的体质和症状不同， 因此在进行中

医调理前应咨询专业的中医妇科医生，获

得个体化的治疗方案。 综合中医和现代医

学的优势， 将中医的智慧应用于妇科健康

的维护， 有助于女性保持身心健康和提高

生活质量。更可以预防妇科疾病的发生，并

进行有效的保养。保持妇科健康，就是保持

了女性的

（作者单位：广西桂林市中医医院）

怀孕本身是一件十分美好的事

情， 但若是碰到异位妊娠就不是什么

好事情了。

一、什么是宫外孕

宫外孕也称异位妊娠， 是指受精

卵在子宫体腔以外的部位着床和发

育。 最常见的着床发病部位是输卵管，

少见的有卵巢妊娠、腹腔妊娠、宫颈妊

娠等。 随着胚胎的发育，可以穿破输卵

管壁或自输卵管伞端向腹腔流产，造

成腹腔内出血，患者会出现腹痛、大出

血、输卵管破裂，严重者甚至出现休克

而威胁生命安全。

二、哪些人群要小心宫外孕？

1、盆腔感染所致的女性：女性患

有盆腔炎， 有可能影响输卵管的输送

功能，造成宫外孕。

2、有过宫外孕病史的女性 :有过

一次宫外孕的女性， 再次发生宫外孕

的几率大大增加。

3、避孕失败的女性：包括宫内节

育器避孕失败、口服紧急避孕药失败，

这些影响因素都会干扰受精卵再次着

床，发生宫外孕的几率较大。

4、输卵管发育不良或功能异常的

女性：输卵管过长、肌层发育差、黏膜

纤毛缺乏、双输卵管、输卵管憩室或有

输卵管副伞等，均可造成输卵管妊娠。

5、 多次行人工流产术的女性：多

次流产手术会导致子宫内膜受到损

伤，这样胚胎不易在子宫腔内着床，就

会引起宫外孕。

三、宫外孕的四个信号你都知道吗？

1、腹痛：腹痛为输卵管妊娠时的

主要症状，其产生率在 95%，常为突发

性下腹一侧有撕裂样或阵发性疼痛。

2、停经：多数病人在发病前有片

刻的停经史，多数在 6 周左右。

3、阴道流血 :异位妊娠患者会有

阴道出血症状，需要注意的是，宫外孕

出血是在胚胎死亡后出现的不规则阴

道流血，颜色深褐，量少，一般不超过

月经量； 流血时常伴有蜕膜管型或蜕

膜碎片排出，当病灶消除后，流血可完

全停止。

4、晕厥与休克：由于腹腔急性内

出血及腹痛，轻者出现面色苍白、乏力

等，重则出现晕厥等失血性休克反应，

出血越多越快， 症状出现也会越迅速

越严重。

四、发生宫外孕的治疗有哪些？

1、手术治疗：一般分为保守手术

和根治手术。

①保守手术保留患侧输卵管。 考

虑到保守手术的术后持续异位妊娠及

再次异位妊娠发生率较高， 且辅助生

育技术不断发展与成熟， 故现多不主

张行保守手术。

②根治手术为切除患侧输卵管。

根治手术适用于绝大多数类型异位妊

娠， 特别是合并内出血并发休克的急

症患者。

③腹腔镜手术是一种微创手术，

手术切口小，创伤少，手术后恢复比较

快，对女性的身体伤害也会比较小，是

治疗异位妊娠的主要方法。

2、保守治疗：口服甲氨蝶呤、米非

司酮等药物， 通过对二氢叶酸还原酶

的抑制而阻止 DNA 的修复和细胞的

复制，以及抑制绒毛增殖，诱发和促进

其凋亡，达到治疗目的。 在治疗过程中

需检测血 HCG 的浓度，结合患者的临

床表现，来判断治疗的效果。

五、宫外孕治疗在生活中应该注意什么？

1、生活指导

①积极治疗盆腔炎、子宫内膜异位症等，预防

异位妊娠的发生。

②注意经期和性生活卫生，减少炎症发生。

③做好避孕工作， 减少人工流产及引产次数。

此外，术后需要禁止性生活一个月，多注意外阴的

清洁卫生，严格避孕至少 6 个月，定期门诊复查。

④再次妊娠后，如出现腹痛、阴道出血时及时

就诊。

2、饮食指导

饮食以营养、清淡、易消化为原则；忌生冷、油

腻、辛辣刺激之品。 可以多吃些牛奶、鸡蛋、瘦肉、蔬

菜和水果等食物。

3、情志调理

①做好患者心理疏导，部分异位妊娠患者会因

失去孩子而感到悲伤、失望、自责，担心不能再孕，

此时家属及同事应积极劝导，帮助其树立信心。

②异位妊娠患者再次备孕时，应积极咨询医生

并接受相关检查。

③异位妊娠患者保守治疗期间，应尽可能卧床

休息，减少异位妊娠破裂的机会。

（作者单位：广西南宁市第二人民医院）

不一样的怀孕———宫外孕

□覃美玉


