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本文亮点：

(1) 基于现有循证医学证据和国内外烧伤及相关领域专家的临床实践，针对热力学因素所致的 1~
6岁儿童深Ⅱ度烧伤创面临床诊治相关的多个问题，通过多学科专家讨论，制订该共识，以期为

儿童深Ⅱ度烧伤创面的处理提供学术依据和指导性意见。

(2) 为国内外首部有关 1~6岁儿童深Ⅱ度烧伤创面处理的专家共识，有助于规范儿童深Ⅱ度烧伤创

面的处理，为进一步开展基础和临床研究、完善儿童深Ⅱ度烧伤创面的诊疗策略提供依据。

Highlights:

(1) According to the existing evidence-based medical evidence and the clinical practice of experts in 

burn and related fields at home and abroad, this consensus was formulated through the 

discussion of multidisciplinary experts on several issues related to the clinical diagnosis and 

treatment of thermal-induced deep partial-thickness burn wounds in children aged 1−6 years, 
in order to provide academic basis and guiding opinions for the management of deep 
partial-thickness burn wounds in children.

(2) This was the first expert consensus on the management of deep partial-thickness burn wounds 

in patients aged 1−6 years at home and abroad, which helped to standardize the management of 
deep partial-thickness burn wounds in children, and provided a basis for further basic and 
clinical research and improving the diagnosis and treatment strategy of deep partial-thickness 
burn wounds in children.
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烧伤是我国儿童意外伤害的主要原因，因皮肤

生理结构和烧伤的病理特性，儿童烧伤创面易进展

为深度创面，愈合后常伴增生性瘢痕形成，给儿童

心理、生理及其家庭带来长远影响。深Ⅱ度烧伤创

面具自愈可能，相较于其他年龄人群的深Ⅱ度烧伤

创面，儿童深Ⅱ度烧伤创面的治疗选择更多，故有

关该类创面治疗策略的争议也更多。鉴于目前国

内外尚无针对儿童深Ⅱ度烧伤创面处理的共识性

意见［1‑2］，中华医学会烧伤外科学分会组织国内外

烧伤及相关领域专家制订了针对热力学因素所致

的儿童深Ⅱ度烧伤创面处理的共识，以期为我国儿

童深Ⅱ度烧伤创面的诊疗提供指导性建议。

本共识预先进行了中英文双语注册，并撰写了

计划书。本共识的制订工作组由烧伤外科（包括

1位外籍专家）、儿科、麻醉学和循证医学共 90位专

家组成，下设首席方法学专家、组长、专家组、文献

收集组、证据评价组、执笔组。

本共识基于国内儿童烧伤处理常规和专科医

师的临床经验，以国内外相关文献为参考，以循证

医学证据为指导，先后经 1轮临床问题征询、2轮专

家会议讨论、2 轮德尔菲法调查反馈，获得最终推

荐意见。由文献收集组查找儿童深Ⅱ度烧伤诊治

的相关文献，以“deep partial thickness burn、deep 
second degree burn、pediatrics、children”为检索词检

索PubMed、Cochrane Library、Embase数据库，以“儿

童、小儿、深Ⅱ度烧伤”为检索词检索中国知网和万

方数据库，检索时间为从各库建库开始至 2020 年

6 月 1 日。以手工检索辅助系统检索，搜索限定为

人类疾病相关，文献类型为荟萃分析、系统评价、随

机对照试验、回顾性系列研究、队列研究、病例对照

研究、临床病例系统研究、病例报告及专家意见。

按PICO原则（P：人群/患者，I：干预措施，C：对照/比
较，O：结局指标）对临床问题进行解构。由执笔组

初拟临床问题范围，通过专家研讨形成关注的临床

问题，进行网络问卷征询，对儿童深Ⅱ度烧伤相关

临床问题进行重要性评分（从 1 分极其不重要至

5分极其重要，共收回问卷 449份，所有临床问题均

取得均值>4 分的重要性得分）。执笔组根据问卷

中设置的开放性问答增补相关临床问题、完善对应

的推荐意见，形成共识初稿。由 83 位专家进行第

1轮评议，推荐意见设置同意、不同意 2个选项，每

位专家进行单项选择并可针对意见补充必要的文

字说明。由执笔组汇总分析第 1轮反馈意见，给出

推荐级别，将专家意见中的细节建议讨论后增补、

纳入推荐意见。将修改稿提交 67 位专家进行第

2 轮评议，若推荐意见获 90% 以上专家同意，则该

推荐意见被标注为“强推荐”；获 70%~90% 专家同

意，则该推荐意见仅被标注为“推荐”；同意专家占

比在 70% 以下则不被纳入共识推荐。本共识推荐

意见参考 2001版牛津大学循证医学中心证据分级

标准（表 1）标定证据分级，每条证据经证据评价组

成员独立评估，经 2次评估获得一致的推荐意见证

据分级。

儿童年龄按<28 d、≥28 d 且<1 岁、≥1 岁且<
3 岁、≥3 岁且未入小学（6~7 岁）、入小学（6~7 岁）

且<10岁、≥10岁且<20岁，分别被定义为新生儿期、

婴儿期、幼儿期、学龄前期、学龄期和青春期［3］。新

生儿创面愈合能力极强，一般均采取保守治疗；学

龄期后儿童创面愈合特性逐渐接近成人。本共识

推荐意见主要适用于 1~6岁的儿童。
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1 临床问题1：儿童深ⅡⅡ度烧伤的诊断

推荐意见 1（强推荐）：儿童烧伤创面深度的诊

断目前仍以主观判断为主，判断依据为就诊时创面

情况、受伤史及伤后3~5 d创面的动态变化特征（Ⅴ
级证据）。评估内容包括创基颜色（Ⅴ级证据）、创

面质地（Ⅴ级证据）、痛觉改变（Ⅳ级证据）等。

证据与说明：深Ⅱ度烧伤创面累及真皮乳头层

以下，残留有部分真皮和皮肤附件，一般需要 3 周

或更长时间才能愈合［4］；该类创面可有局部肿胀、

水疱形成，创基微湿、深红或红白相间、质较韧、痛

觉迟钝等临床表现［5‑6］。目前临床对儿童烧伤创面

深度的判断仍以经验性判断为主［7］，即医师基于创

面的临床特征做出主观判断。愈合时间是验证烧

伤创面深度诊断的重要依据，无特殊干预下、伤后

3~4周完成再上皮化者属于深Ⅱ度烧伤创面［5］。也

有研究者指出，深Ⅱ度烧伤创面一般在伤后 21~
35 d完成再上皮化［8］。烧伤后早期，创面可有进行

性加深现象［5］，推荐在伤后 72 h 内或伤后 5 d 进行

动态评估［8］。

激光多普勒成像［9］、红外热成像、近红外光谱

等辅助诊断技术的发展使烧伤深度的客观判断成

为可能。未来，基于辅助诊断技术，可实现对烧伤

深度的客观判断，并用于辅助手术决策［10］。

2 临床问题2：儿童深ⅡⅡ度烧伤创面的手术治疗

瘢痕增生程度与创面愈合时间正相关，愈合时

间超过 21 d 的创面，增生性瘢痕发生率明显提

高［11‑12］，故形成“估计创面愈合时间超过 3周则应行

手术治疗”的理念。也有研究报道，在创面愈合时

间为 22~30 d的患儿中，经保守治疗和手术治疗者

增生性瘢痕发生率分别为 56.5%和 80%；在创面愈

合时间>30 d的患儿中，经保守治疗和手术治疗者

增生性瘢痕发生率分别为 85.7%和 86.7%［12］。提示

对于愈合时间在 20~30 d的深Ⅱ度烧伤创面，手术

治疗未显示明显优势。近年来，创面处理技术和材

料的发展使得深Ⅱ度烧伤创面愈合时间明显缩短。

非手术治疗结合瘢痕综合治疗手段，可极大改善儿

童深度烧伤的预后［13‑16］。国内外都有更为严格把

握儿童深Ⅱ度烧伤创面植皮手术指征的倾向。

国内有较多伤后 72 h内以削痂、刮痂和磨削痂

等方式去除儿童深Ⅱ度烧伤创面坏死组织、以生物

敷料覆盖创面，明显加速创面愈合、减轻瘢痕增生

程度［17］的报道。这些报道均支持对于儿童深Ⅱ度

烧伤创面“趋于积极的早期清创和良好的创面覆

盖，趋于保守的植皮手术选择”的处理方式。

2. 1 早期清创或手术性清创

推荐意见 2（强推荐）：针对循环稳定患儿面

积≤15%TBSA的深Ⅱ度烧伤创面，可在伤后 24 h内

清创，清创后以保湿性创面覆盖物覆盖创面（Ⅱc级
证据）。针对循环不稳定的烧伤面积≤15%TBSA的

深Ⅱ度烧伤患儿，应待患儿经充分液体复苏、循环

稳定后再行清创（Ⅴ级证据）。

推荐意见 3（强 推 荐）：针 对 患 儿 面 积 >
15%TBSA 的深Ⅱ度烧伤创面，一般应待患儿休克

期过后，即经充分液体复苏、循环稳定后，采用搔

刮、磨痂、薄层削痂等方式去除创面坏死组织，并以

各类保湿性创面覆盖物覆盖创面（Ⅴ级证据）；有良

好呼吸、循环监测和支持条件的烧伤中心，可将该

类患儿手术时间适当提前（Ⅴ级证据）。

证据与说明：针 对 循 环 稳 定 患 儿 面 积 ≤
15%TBSA 的深Ⅱ度烧伤创面，可在伤后 24 h 内清

创。针对存在休克风险患儿面积>15%TBSA 的深

Ⅱ度烧伤创面，一般应待患儿休克期过后，即经充

分液体复苏、循环稳定后，再行清创。有良好呼吸、

循环监测和支持条件的烧伤中心，可将深Ⅱ度烧伤

患儿清创时间适当提前。清创后用异体/异种皮、

猪内脏膜制备的生物护创膜，以及保湿性能良好的

功能性创面敷料、其他生物或生物合成敷料覆盖创

面［7，18］。

对早期未行清创的或清创后 3~5 d内行创面再

评估时仍有较多坏死组织残留的深Ⅱ度烧伤患儿，

可采用搔刮、磨痂、薄层削痂、水动力清创系统清创

表1 2001版牛津大学循证医学中心证据分级标准

Table 1 Oxford Centre for Evidence-Based Medicine: 
levels of evidence (2001)

证据级别

  Ⅰa
  Ⅰb
  Ⅰc
  Ⅱa
  Ⅱb
  Ⅱc
  Ⅲa
  Ⅲb
  Ⅳ
  Ⅴ

具体描述

基于多个RCT的系统评价，且文献的同质性好

单个RCT研究，且可信区间窄

全或无的病例系列报告

基于多个队列研究的系统评价

单个队列研究或质量较差的RCT
结局研究或病因学研究

病例对照研究的系统评价

病例对照研究

单个病例系列研究

专家意见

注：RCT为随机对照试验
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等方法去除创面坏死组织［8］、保留健康组织［19］至创

基出现散在、缓慢出血点后，再以保湿性创面覆盖

物覆盖创面。该方法可使大部分创面在伤后 21 d
内愈合，明显降低创面感染率［7，20］。也可在清创后

联合NPWT治疗儿童深Ⅱ度烧伤创面［19］。

2. 2 植皮手术时机与手术范围

推荐意见 4（推荐）：伤后 3~5 d 行儿童深Ⅱ度

烧伤创面动态评估（Ⅴ级证据）。对于有明确植皮

手术需要的儿童深Ⅱ度烧伤创面，应在伤后 1周内

完成坏死组织清除手术（Ⅲb级证据），有条件者同

期完成植皮手术，或尽可能在伤后 2周内完成植皮

手术（Ⅴ级证据）。

证据与说明：应于烧伤后 3~5 d动态评估创面

进展。对于明确需要行植皮手术的深Ⅱ度烧伤患

儿，应在伤后 1 周内完成坏死组织清除手术，尽可

能于伤后 2周内完成植皮手术［21］；若患儿全身情况

稳定、创面范围相对较小，可同期行削痂和自体皮

片移植手术。如植皮手术指征不明确，也可先行保

守治疗，视创面进展再决定是否行植皮手术。与伤

后 72 h 内即行手术治疗相比，儿童深Ⅱ度烧伤后

2周内先行保守治疗、视创面进展再决定手术与否

的治疗策略，可明显减少手术范围和术中失血量，

缩短手术时间［22‑23］。对于不能行Ⅰ期植皮覆盖的

儿童深Ⅱ度烧伤创面，削痂后以异体/异种皮或其

他保湿性敷料覆盖，之后视自体皮源情况 1次或分

次植皮覆盖创面。若自体皮源充足，优先于面、手、

足、关节等暴露或功能部位移植大张中厚皮。

2. 3 植皮手术指征及方法

推荐意见 5（强推荐）：估计愈合时间为 3~4 周

甚至更长的儿童深Ⅱ度烧伤创面，可考虑行削痂手

术治疗（Ⅱb级证据），随后视创面大小、部位、残余

上皮岛的情况决定是否需行自体皮片移植手术及

具体植皮方式（Ⅴ级证据）。

推荐意见 6（强推荐）：对儿童手（Ⅱc级证据）、

肘（Ⅴ级证据）、肩/膝关节（Ⅴ级证据）、颈（Ⅴ级证

据）等功能部位偏深的深Ⅱ度烧伤创面，估计愈合

后形成的增生性瘢痕可对功能产生明显影响者，应

考虑行植皮手术治疗（Ⅴ级证据）。对削痂后没有

真皮残留的儿童深Ⅱ度烧伤创面，以大张薄中厚及

以上厚度自体皮片移植修复，也可考虑行复合皮移

植修复。对削痂后有真皮残留的儿童深Ⅱ度烧伤

创面，视残留真皮厚薄行刃厚皮片或中厚皮片移植

修复，以兼顾供皮区和植皮区瘢痕增生情况（Ⅴ级

证据）。

证据与说明：对儿童偏深的深Ⅱ度烧伤创面，

或因各种原因致创面加深、估计愈合时间为 3~4周

甚至更长者，建议行削痂植皮手术治疗［11］。

对儿童手、肘、肩/膝关节、颈等功能部位偏深

的深Ⅱ度烧伤创面，估计愈合后形成的增生性瘢痕

可对功能产生明显影响者，应考虑行植皮手术治疗

（本共识专家组意见）。早期以削痂方式去除儿童

深Ⅱ度烧伤创面坏死组织，对削痂后没有真皮残留

者，同期移植薄中厚及以上厚度皮片（供皮区可再

以刃厚皮片覆盖），也可考虑行复合皮移植修复；对

削痂后有真皮残留者，可行刃厚皮片移植修复，以

兼顾供皮区和植皮区瘢痕情况（本共识专家组意

见）。早期植皮手术结合综合康复治疗，可明显降

低深Ⅱ度烧伤患儿致残率［24］。儿童面部深Ⅱ度烧

伤创面在行植皮手术后，可产生“补丁”样外观，因

此对于该类创面应慎重选择行植皮手术；针对手

掌、足底、背部等皮层较厚部位的深Ⅱ度烧伤创面，

一般不选择行手术治疗。

大面积深Ⅱ度烧伤可诱导全身性炎症反应，导

致组织器官功能损害，不及时去除坏死组织还可导

致创面侵袭性感染、烧伤创面脓毒症的发生，威胁

患儿生命。有研究显示，烧伤面积>60%TBSA的深

Ⅱ度烧伤患儿病死率明显升高［25］。文献报道，对深

Ⅱ度烧伤面积>20%TBSA 的患儿应早期行手术治

疗，及时去除创面坏死组织［4，8］。因儿童生长发育

尚不完全，应尽可能采取削痂方式去除坏死组织，

以保留脂肪组织、保持组织的丰满度（本共识专家

组意见）。

NPWT 具有减轻水肿、促进肉芽组织生长、降

低细菌负荷、提高皮片成活率、降低瘢痕形成风险

等优势［26‑30］，可直接用于深Ⅱ度烧伤创面［27］或应用

于贴敷各类创面敷料［27，31］的创面。NPWT也常被用

于固定小儿植皮手术后的皮片，尤其适用于颈、腋、

手等包扎困难部位［32］。国外推荐 2 岁以下烧伤患

儿选择−75~−50 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）持续负

压模式、2岁以上烧伤患儿使用−125~−75 mmHg持
续负压模式［32］。我国相关共识建议：对烧伤小儿采

取持续负压模式以减轻疼痛，其中 2岁以内负压值

选择 − 75~ − 25 mmHg，2~12 岁负压值选择 − 75~
−50 mmHg［33］。对大范围创面应用NPWT存在体液

丢失风险，需密切观察。

与传统削痂相比，水动力清创系统清创后，儿
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童深Ⅱ度烧伤创面行皮片移植的皮片成活率和术

后６个月内瘢痕评分无明显变化，但水动力清创系

统技术可保留更多有活力的真皮组织［34］，尤其适合

在儿童手指、足趾、面、颈、会阴等组织量小或表面

不平整的部位使用［35］。对覆盖肉芽组织的创面植

皮前使用水动力清创系统清创，可减少创面感染、

提高植皮成活率。

3 临床问题3：儿童深ⅡⅡ度烧伤创面的非手术治疗

推荐意见 7（推荐）：针对新鲜清洁的儿童深Ⅱ
度烧伤创面，初期可引流水疱液（Ⅲb 级证据）后，

保留水疱皮，水疱皮一般宜保留至伤后 3~5 d（Ⅴ级

证据），如果水疱皮下无感染，也可延长水疱皮保留

时间。

推荐意见 8（强推荐）：针对表面污秽、感染可

能性较大的儿童深Ⅱ度烧伤创面，应予清创、去除

水疱皮，选用外用抗菌药物治疗（Ⅰa级证据），每日

或隔日换药（Ⅴ级证据），也可选用具有抗菌作用的

功能性创面敷料治疗（Ⅰa级证据）。

推荐意见 9（强推荐）：创面处理操作中的疼痛

管理有利于提高深Ⅱ度烧伤患儿舒适度和依从性

（Ⅱb 级证据）。建议尽可能在镇痛条件下对儿童

深Ⅱ度烧伤创面进行换药。对于多个部位、大面积

深Ⅱ度烧伤的患儿，需要升级换药时的镇痛级别

（Ⅴ级证据）。

推荐意见 10（强推荐）：对于儿童深Ⅱ度烧伤

后早期渗出较多创面、存在感染风险的创面，建议

换药的时间间隔为1~2 d（Ⅱb级证据），之后视创面

情况、创面选择的外用药物或创面敷料调整换药的

时间间隔。

证据与说明：儿童深Ⅱ度烧伤创面非手术治疗

的原则为保护残存的上皮组织，防止和减轻感染、

为创面再上皮化提供适宜的愈合环境。随着功能

性创面敷料的发展、综合康复手段在瘢痕治疗中的

应用，儿童深度烧伤创面的预后明显改善［36］。国外

研究显示，对于儿童中等深度烧伤，伤后 72 h内实

施保守治疗策略，总体预后优于伤后 72 h内即选择

积极手术治疗［22］。有研究比较了伤后早期削痂植

皮、物理去痂联合功能性创面敷料应用和单纯应用

功能性创面敷料的保守治疗方式对小儿深Ⅱ度烧

伤创面愈合的影响，结果显示，早期削痂植皮在缩

短创面愈合时间、降低创面细菌检出率、减轻增生

性瘢痕形成等方面均未表现出特殊优势［8］。

对于不具备手术治疗指征的儿童深Ⅱ度烧伤

创面，或者患儿/患儿家属拒绝手术治疗时，均可行

非手术治疗。对部分创面范围过大、深度分布不均

匀，因全身情况不佳较难耐受手术的深Ⅱ度烧伤患

儿，亦可考虑先行非手术治疗，以局部抗感染药物

或功能性创面敷料对创面进行换药，待相对较浅的

创面愈合后，再对深度创面行手术治疗。

对于新鲜清洁的儿童深Ⅱ度烧伤创面，伤后

1~3 d内换药时可引流水疱液、保留水疱皮，以抗菌

纱布或外用抗菌药物加纱布包扎。水疱皮保留时

间一般为伤后 3~5 d，如创面清洁、水疱皮下无感

染，可延长水疱皮保留时间。水疱皮脱落、创基暴

露时，可选用功能性抗菌创面敷料治疗，也可选用

外用抗菌药物加纱布包扎。换药时间间隔依据创

面感染与否、渗出量、敷料的性能等情况而定，一般

为 2~7 d。换药过程中需密切监测患儿创面和全身

情况，如有感染征象则及时进行治疗调整（本共识

专家组意见）。

创面感染可造成皮肤附件破坏、再上皮化延

迟［37］。除较小范围的清洁创面外，对于儿童深Ⅱ度

烧伤创面，建议选用抗菌敷料治疗或应用外用抗菌

药物加纱布包扎。外用抗菌药物可能存在一定细

胞毒性［38‑39］，且可能引起创面疼痛等不良反应，在

临床上已有逐渐被含抗菌成分的功能性创面敷料

替代的趋势。鉴于各地区经济条件差异，本共识在

功能性创面敷料和药物制剂之间不作倾向性推荐。

换药是导致儿童和家属心理和生理应激的因

素之一。疼痛可诱导患儿应激反应，严重者使再上

皮化延迟［4，40］。儿童烧伤创面换药时的镇痛日益受

到关注，国内亦有相关专家共识出版［41］。应尽可能

在镇痛条件下对儿童大面积深Ⅱ度烧伤创面进行

换药，对于多个部位、大面积深Ⅱ度烧伤的患儿，需

要升级换药时的镇痛级别，必要时可在全身麻醉下

实施。

4 临床问题4：儿童深ⅡⅡ度烧伤创面覆盖物

推荐意见 11（强推荐）：对于深Ⅱ度烧伤患儿

的面、颈、会阴等包扎困难部位，如创面清洁，可选

用顺应性良好的生物敷料或功能性创面敷料覆盖

（Ⅱb 级证据）；如创面存在感染可能，可选用外用

抗菌药物（Ⅴ级证据），行半暴露或包扎治疗，起到

保湿和防治感染的作用。

推荐意见 12（强推荐）：除选用局部外用抗菌
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药物外，针对儿童深Ⅱ度烧伤创面，也可选择具有

自溶性清创（Ⅱb 级证据）、吸收渗液、抗菌等多种

功效的功能性创面敷料。

证据与说明：理想的创面覆盖物应可隔绝病原

体、创造适宜的愈合环境；具自溶性清创作用；保

湿、透气，吸附性佳，避免皮肤浸渍；具抗菌作用；有

良好的顺应性；不损害创面和创缘皮肤；使用安全、

便捷，无须频繁更换等［1，42］。

适合覆盖磨痂或削痂后儿童深Ⅱ度烧伤创面

的主要是各类生物敷料，包括异体/异种皮、羊膜、

甲壳素、生物护创膜［43］等。部分磨痂或削痂后儿童

深Ⅱ度烧伤创面，可在上述生物敷料保护下自然愈

合。部分生物敷料保水性能欠佳，可造成创面脱

水、干燥，应注意外用凡士林纱布保湿。

近年来，水胶体敷料、水凝胶敷料、藻酸盐敷

料、泡沫敷料［35，44］、亲水性纤维敷料［45‑48］等功能性创

面敷料在临床应用日趋广泛。这些敷料具有良好

的物理、化学和生物学特性，可部分模拟皮肤的屏

障功能，营造温度、湿度、酸碱度等均较适宜于创面

愈合的理化环境［49］。功能性创面敷料的自溶性清

创、促进肉芽组织生长和再上皮化等作用，可使相

当部分儿童深Ⅱ度烧伤创面不再需要手术治疗。

深Ⅱ度烧伤创面愈合需经历坏死组织脱落、肉

芽组织形成和再上皮化过程。水凝胶敷料、水胶体

敷料、藻酸盐敷料、亲水性纤维敷料，含软聚硅酮、

尼龙等特殊涂层的泡沫或羧甲基纤维复合创面敷

料，具有一定的自溶性清创以及止痛、促愈合作

用［46‑48，50‑51］，较适合在儿童深Ⅱ度烧伤后早期应用。

儿童深Ⅱ度烧伤创面坏死组织脱落、进入加速再上

皮化阶段后，应将创面愈合环境从相对潮湿、低氧、

有利于坏死组织脱落和肉芽组织形成的环境向引

流良好、湿度相对较小、适合再上皮化的环境调整，

含银泡沫敷料、有软聚硅酮涂层的含银敷料等较适

宜于该阶段使用。也可根据创面细菌情况，换用抗

菌谱相对较窄、对愈合影响较小的外用抗菌药物。

5 临床问题5：儿童感染性深ⅡⅡ度烧伤创面的治疗

推荐意见 13（强推荐）：对于面积≤15%TBSA的

儿童深Ⅱ度烧伤创面，不强调常规创面病原学诊断

（Ⅳ级证据），可在创面出现感染迹象时，行创面病

原学检查和药物敏感试验，为局部或全身抗生素选

择提供依据。

推荐意见 14（强 推 荐）：对 于 烧 伤 面 积 >

15%TBSA（Ⅳ级证据）的中、大面积深Ⅱ度烧伤住

院患儿，一般应在其入院后首次换药时及后期定期

采集创面分泌物标本行细菌或真菌培养和药物敏

感试验，为创面发生侵袭性感染时的抗生素选择及

治疗调整提供依据（Ⅴ级证据）。

推荐意见 15（强推荐）：儿童深Ⅱ度烧伤创面

出现明显感染征象（Ⅴ级证据）以及抗感染治疗 3~
5 d（Ⅳ级证据）后，应再次行创面分泌物标本病原

学检查，为治疗调整提供依据。

推荐意见 16（强推荐）：儿童深Ⅱ度烧伤感染

创面换药频率应依据创面细菌负荷、创面炎性浸润

情况、渗出量以及所用药物的作用时间等决定。对

一般儿童深Ⅱ度烧伤感染创面可每天换药 1次，对

感染严重者可增加换药频次（Ⅴ级证据）。每次换

药时均需评估创面的感染状态以及愈合进展情况，

并做出相应治疗调整（Ⅴ级证据）。

推荐意见 17（强推荐）：针对存在高感染风险

的儿童深Ⅱ度烧伤创面，推荐使用局部抗菌药物或

抗菌敷料（Ⅱc级证据）。鉴于局部抗菌药物的细胞

毒性可致愈合延迟，故局部抗菌药物的种类、使用

剂量和应用持续时间应基于对创面感染控制和创

面愈合延迟风险的综合考虑。

证据与说明：创面感染可致残存皮肤附件破

坏、愈合延迟、瘢痕增生程度增加，如发生烧伤创面

脓毒症，还可影响全身脏器功能，延长住院时间、增

加死亡风险。烧伤创面一般会在伤后 48 h内受到

污染［52］，随后来自皮肤和胃肠道等处的菌群，以及

来自医院环境的病原体开始于创面定植。葡萄球

菌和化脓性链球菌是伤后 1 周内烧伤创面常见病

原体。随后，铜绿假单胞菌、肠杆菌、不动杆菌等革

兰阴性细菌逐渐占据主导地位，其中不乏多重耐药

细菌。使用广谱抗生素还可导致烧伤创面真菌定

植甚至感染［2］。

儿童深Ⅱ度烧伤创面感染征象包括：渗出量增

加；创面有脓性或血性分泌物；异味；创面色泽转为

暗红色、猩红色，创基可见散在出血点；创面明显加

深或停止生长；创周炎性浸润、蜂窝织炎。如深Ⅱ
度烧伤患儿发生全身性感染，还会出现全身性感

染、脏器功能损害的表现以及相应的实验室检查指

标变化。

发生创面侵袭性感染或全身性感染时，应及时

行创面病原学检查、全身应用敏感抗菌药物，对创

面局部加强换药。创面外用抗菌药物是儿童感染
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性深Ⅱ度烧伤创面处理的主要方法，具有局部药物

浓度高、避免全身性应用抗生素的不良反应等优

点［42］；选用的抗菌药物应尽可能满足抑制创面细菌

生长、不干扰愈合过程，无明显不良反应［42］等要求。

磺胺嘧啶银［53］、磺胺米隆、银锌霜、复方硫酸多黏菌

素软膏［54］、莫匹罗星软膏、重组溶葡萄球菌酶、夫西

地酸软膏、碘剂［55］等，均为临床抗感染外用药物（制

剂）的较佳选择。

相当数量功能性创面敷料经加入离子（纳米）

银而具备抗菌功能。不论选择何种敷料，抗菌活性

和引流作用应为其在儿童感染性深Ⅱ度烧伤创面

上应用的重点考虑因素［56］。功能性创面敷料加速

愈合、舒适度高、便于操作等优势，使其在临床创面

修复中的应用日渐广泛［57］。目前含银离子敷料品

种多样［46‑47，56］，选择时应综合考虑创面细菌负荷、感

染情况、敷料的抗/抑菌效果、引流作用以及对再上

皮化过程的影响等。

6 临床问题6：儿童深ⅡⅡ度烧伤创面的瘢痕防治

推荐意见 18（强推荐）：儿童深Ⅱ度烧伤创面

愈合后一般均会伴有不同程度的瘢痕形成（Ⅲa级
证据），须尽早向家属告知，取得其理解和配合。及

早开始硅酮类药物应用（Ⅲb 级证据）、压力治疗

（Ⅱa 级证据）、光电治疗（Ⅱb 级证据）等综合抗瘢

痕治疗，并坚持定期随访。

证据与说明：儿童深Ⅱ度烧伤创面瘢痕的防治

可参考《中国临床瘢痕防治专家共识》［58］和《瘢痕早

期治疗全国专家共识（2020版）》［59］。

儿童深Ⅱ度烧伤创面瘢痕的治疗应在创面完

全上皮化后即开始实施。可根据增生性瘢痕风险

情况，分别采取外用药物、压力治疗和光电治疗。

如果无法控制病情进展，也可在外用药物联合压力

治疗之外，于病灶内注射糖皮质激素。应避免使用

放射治疗、抗肿瘤化学治疗药物 5-氟尿嘧啶和肉毒

毒素注射治疗，还应注意防晒等日常瘢痕护理，并

忌食辛辣食物等。

7 结语

除上述推荐的治疗策略外，生长因子、NPWT
及水动力清创系统均被用于儿童深Ⅱ度烧伤创面

的治疗。生长因子具有调控细胞增殖、迁移、分化

等多种功能，在我国儿童烧伤创面中被广泛用于加

速愈合、改善预后。FGF 促进细胞增殖和血管新

生，明显缩短儿童深Ⅱ度烧伤创面愈合时间、降低

增生性瘢痕的发生率［60］。EGF促进表皮细胞生长、

加速儿童深Ⅱ度烧伤创面再上皮化［61‑62］。重组人

EGF 促进儿童深Ⅱ度烧伤创面愈合、减少瘢痕形

成［61‑62］。以上研究结果均显示出生长因子改善儿

童深Ⅱ度烧伤创面愈合的积极意义。鉴于目前缺

乏针对外用生长因子产品在 18岁以下儿童中应用

的有效性以及安全性，尤其是长期安全性研究，本

共识对生长因子在儿童深Ⅱ度烧伤创面中的应用

不做推荐。期待未来有更多证实在儿童深Ⅱ度烧

伤创面外用生长因子有效性和安全性的、高质量的

随机对照试验的出现。NPWT 及水动力清创系统

虽然有诸多优势，但目前尚无在儿童深Ⅱ度烧伤创

面应用的系统性研究。NPWT 及水动力清创系统

成本昂贵，存在出血和体液丧失风险，本共识对其

在儿童深Ⅱ度烧伤创面中的应用选择暂不给予推

荐性意见。

未来，基于烧伤创面深度的精确诊断、兼具诊

断和治疗功能的功能性创面敷料的研发［63］、干细胞

技术的广泛应用，儿童深Ⅱ度烧伤创面的治疗将会

持续更新、优化。
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重症监护病房（ICU）
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负压封闭引流（VSD）
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