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多学科协作诊治模式管理烧伤创面换药疼痛的临床疗效研究

袁玲玲，杨 远，杨冬梅，夏沁涔，罗 云

南通大学附属医院 江苏南通

【摘要】目的：探究烧伤患者应用多学科协作诊治模式对创面换药疼痛的疗效。方法：时间 2021年 1
月到 2022年 3月，研究人员均选自我院烧伤科住院病例，将其随机分成观察组、对照组，每组 30人。结

果：观察组无痛人数（7例/23.33%）明显更多，重度疼痛人数（3例/10%）少于对照组；院内多学科协作

后观察组烧伤病人健康量表中的 4个领域、8个层面评分均远超于对照组；观察组病人住院时长、治疗费用、

患肢功能康复和愈合情况更优异，P值＜0.05。结论：临床科室对烧伤患者实施多学科协作诊疗管理，可以

明显减轻患者的疼痛程度，促进创面和患肢功能恢复。
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Clinical efficacy of multidisciplinary collaborative diagnosis and treatment model in management of dressing

change pain in burn wounds
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【Abstract】Objective: To explore the effect of multidisciplinary collaborative diagnosis and treatment on
wound dressing change pain in burn patients. Methods: From January 2021 to March 2022, the inpatients in burn
department of our hospital were randomly divided into observation group and control group, with 30 patients in
each group. Results: The number of patients without pain (7 cases /23.33%) was significantly more in the
observation group, and the number of patients with severe pain (3 cases /10%) was less than that in the control
group. The scores of 4 fields and 8 levels in the burn patients' health scale in the observation group were much
higher than those in the control group after multidisciplinary collaboration in the hospital. The length of stay,
treatment cost, functional rehabilitation and healing of the affected limb were better in the observation group (P <
0.05). Conclusion: Multidisciplinary collaborative diagnosis and treatment management of burn patients in clinical
departments can significantly reduce the degree of pain in patients and promote the recovery of wound and limb
function.
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疼痛属于人体的主观感受和情绪体验，伤后应

激疼痛属于人体的自我防御，疼痛症状普遍存在于

烧伤患者的换药过程中[1-2]。据相关调查显示，临床

上约百分之 87 的烧伤患者在换药处理前出现恐惧

和焦虑情绪，且操作过程中伴随不同程度的疼痛反

应[3-4]。一般在换药处理结束后两小时方后可缓解。

临床实践证实烧伤疼痛是最强烈的痛感之一，临床

治疗过程中各个环节都伴随着疼痛感受，包括伤后

急性疼痛、治疗操作疼痛以及爆发性疼痛等[5-6]。因

此，在治疗过程中医护人员应重视对患者的换药疼

痛进行管控，进行个体化护理，文章选取院内烧伤

科住院患者作为本次研究对象，探究烧伤患者应用

多学科协作诊治模式对创面换药疼痛的疗效，报道

如下。

1 资料和方法

1.1一般资料

文章研究人员选取时间 2021年 1月到 2022年
3 月，均选自我院烧伤科住院病例，将其随机分成
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观察组、对照组，每组 30 人。对照组：男患者 15
人、女 15 人，年龄均值：（48.37±2.41）岁，烧伤

程度：3例轻度/18 例中度/9例重度，深度：4例Ⅰ

度/13例浅Ⅱ度/8例深Ⅱ度/5例Ⅲ度；观察组：男患

者 16人、女 14人，年龄均值：（48.51±3.26）岁，

烧伤程度：4 例轻度/17 例中度/9 例重度，深度：5
例Ⅰ度/13例浅Ⅱ度/8例深Ⅱ度/4例Ⅲ度。对比两组

资料可得 P＞0.05。纳入：入选患者致伤因素为高温

蒸汽、液体和火焰等；研究获得家属和本人同意，

院内伦理委员会在规定时间完成审核；患者无基础

病史，研究所需资料完整。排除：患者烧伤时间已

超过 48小时；既往有先天性疾病；存在肢体功能或

凝血功能障碍者。

1.2方法

本研究中需要使用的疼痛评价表为 NRS（数字

评分法）量表，量表分值设定为 0到 10分，受试患

者利用量表分数描述自身疼痛程度，分值越高代表

痛感越强。具体评定标准：无痛（0分）：无痛感；

轻度疼痛（1 到 3 分）：带有轻微痛感，对日常生

活具有一定影响；中度疼痛（4 到 6 分）：痛感较

明显，但不影响夜间睡眠；重度疼痛（7到 9分）：

痛感剧烈，严重干扰正常睡眠，出现中途痛醒现象。

对照组：给予一般护理，所有临床医疗服务均

交由烧伤科护理团队负责，换药过程中与患者交流

分散患者注意力，操作时尽量动作轻柔，使用肢体

语言安抚患者，更换创面敷料时先用无菌盐水充分

浸湿，按平行方向缓慢揭除敷料，最后用科室的非

黏性绷带进行创口包扎。

观察组：给予多学科协作诊治管理模式，建立

专业化的疼痛管理团队，成员包括院内创口治疗师、

疼痛管理师、烧伤科主任医师以及主管护师，根据

NRS量表对患者进行针对性换药疼痛管理。创面换

药操作与对照组保持一致，具体如下：⑴针对无痛

患者，只需要管理团队中的护理人员进行常规创面

换药即可，不进行其他特殊干预。⑵针对轻度疼痛

患者，开始换药前使用浸满无菌盐水的纱布湿敷创

面，完全湿润后轻柔揭开原有敷料，创口治疗师对

创面进行评估，用浓度为 0.5%的氯化钠直接敷于创

口表面，浸润 15分钟后方再予包扎处理。⑶针对中

度疼痛患者，先由主任医师开具口服镇痛药曲马多

50毫克，用药后两小时方可常规换药。⑷针对重度

疼痛患者，护理人员先遵嘱注射地佐辛 10毫克（肌

注），约 30分钟后使用利多卡因湿敷，疼痛管理师

评估患者生命体征和心肺功能，若患者状态良好且

疼痛症状剧烈可使用麻醉剂，尽可能实现无痛换药。

1.3观察指标

⑴使用 NRS量表评估 2组患者的疼痛程度，分

值在 0到 10分之间。⑵使用 BSHS-A量表对 2组患

者生活质量进行评定，该量表共涉及 4个主领域（躯

体功能、社会关系、心理功能和健康状况）和 8个
次领域。⑶统计 2 组患者的住院时常、住院费用以

及创面愈合时间；使用 FMA量表评估患者的上肢功

能和下肢功能，量表两部分评分总和为 100分。

1.4统计学分析

使用 SPSS23.0软件进行统计学处理，采用卡方

检验和 T检验，若两组数据之间 p值小于 0.05，则

代表 2组患者在以上方面，具有统计学意义。

2 结果

2.1对比 2组疼痛程度

观察组无痛人数（7例/23.33%）明显更多，重

度疼痛人数（3例/10%）少于对照组，P值＜0.05，
见表。

表 1 2组疼痛程度对比（n，%）

组别 无痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛

观察组（n=30） 7（23.33） 13（43.33） 7（23.33） 3（10.00）

对照组（n=30） 0（0.00） 4（13.33） 15（50.00） 12（40.00）

χ2 7.9245 6.6484 4.5933 7.2000

p 0.0049 0.0099 0.0321 0.0073

2.2比对 2组烧伤病人生活质量

观 察 组 躯 体 功 能 评 分 分 别 为 独 立 活 动

（44.88±19.14）分、手功能（50.68±34.70）分、角

色活动（18.64±23.61）分；心理功能评分：体像

（23.21±6.15）分、情绪（71.13±20.16）分；社会功

能评分：朋友和家庭（64.53±10.45）分、性生活

（51.50±8.08）分；患者健康状况评分（56.04±21.02）
分 。 对 照 组 躯 体 功 能 评 分 分 别 为 独 立 活 动
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（34.25±10.12）分、手功能（10.95±6.95）分、角色

活动（6.14±6.28）分；心理功能评分：体像（20.01±4.03）
分、情绪（62.10±14.01）分；社会功能评分：朋友

和家庭（36.02±10.35）分、性生活（11.02±3.80）分；

患者健康状况评分（32.28±13.11）分。2 组烧伤患

者数据显示 t=2.6892、6.1491、2.8024、2.3837、2.0146、
10.6171、24.8313、5.2532，p=0.0093、0.0000、0.0069、
0.0204、0.0486、0.0000、0.0000、0.0000，院内多

学科协作后观察组烧伤病人健康量表中的 4个领域、

8个层面评分均远超于对照组，P值＜0.05，存在统

计学意义。

2.3比对 2组康复效果

观察组病人住院时常（30.02±4.56）d、住院费

用（54.81±4.32）万元和创面愈合时间（20.37±3.81）
d、上肢功能（50.24±9.55）分、下肢功能（30.13±1.24）
分；对照组病人住院时常（35.98±8.46）d、住院费

用（61.83±4.46）元和创面愈合时间（24.05±8.41）d、
上肢功能（45.22±2.26）分、下肢功能（27.11±1.95）
分。2组烧伤患者数据显示 t=3.3967、6.1925、2.18、
2.8017、7.1580，p=0.0012、0.0000、0.03310.0069、
0.0000，观察组病人住院时长、治疗费用、患肢功

能康复和愈合情况更优异，病人的整体康复效果更

佳，P值＜0.05，存在统计学意义。

3 讨论

多学科协作诊治模式是指由大于等于两个临床

学科共同组成的工作组织。该理念和管理模式最早

由美国临床肿瘤科医师提出，旨在针对某种单一疾

病统一召开小组会议得出最优解决措施[7]。现阶段

在临床应用越来越普遍，可以结合患者实际情况提

出最佳治疗和护理方案。以往临床烧伤外科诊疗过

程中只重视创面换药和康复，忽视了患者的主观感

受，缺乏专项疼痛管理团队[8]。研究中除常规护理

人员和烧伤科医师外，还加入了创口治疗师和疼痛

管理师，医护人员结合患者疼痛程度制定针对性的

疼痛管理办法，轻度疼痛口服常规镇痛药、重度疼

痛使用利多卡因湿敷麻醉、重度疼痛实施无痛换药。

降低患者的疼痛指数，提升治疗和护理体验感，促

进创面愈合。文章研究结果显示，观察组无痛人数

（7例/23.33%）明显更多，重度疼痛人数（3例/10%）

少于对照组，P值＜0.05；院内多学科协作后观察组

烧伤病人健康量表中的 4 个领域、8 个层面评分均

远超于对照组，P值＜0.05；观察组病人住院时长、

治疗费用、患肢功能康复和愈合情况更优异，病人

的整体康复效果更佳，P值＜0.05。以上研

究结果均说明多学科协作诊治模式可以最大限度减

轻患者的疼痛感受，提高创面愈合效果。

综上所述，临床科室对烧伤患者实施多学科协

作诊疗管理，可以明显减轻患者的疼痛程度，促进

创面和患肢功能恢复。
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