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摘  要 

探讨超声清创机对儿童烧、烫伤患者创面的愈合疗效。方法：选择2020年1月~2023年1月我科接诊80例
烧、烫伤患儿为研究对象，通过使用随机数字表法，将患者随机分配为两个组，每组包含40名患者。这

两个组的患者分别接受了不同的伤口敷料更换技术。对照组采用常规换药清创方法，观察组采用超声清

创机换药清创方法。观察并分别比较两组患儿的疼痛(VAS)评分、创面细菌培养的结果、创面愈合时间及

创面愈合质量。结果：1) 在术后第3天和第7天，观察组儿童的疼痛评分(VAS)明显低于对照组，这种差

异在统计学上是显著的(p < 0.05)。2) 在创面细菌培养方面，观察组在术后第7天和第14天的创面培养

阳性率低于对照组，这种差异在统计学上也是显著的(p < 0.05)。3) 观察组儿童的伤口愈合时间明显短

于对照组，两组之间的差异在统计学上具有显著性(p < 0.05)。4) 观察组儿童的伤口愈合质量评分(VAS)
显著低于对照组，这种差异在统计学上是显著的(p < 0.05)。5) 与对照组相比，观察组儿童在伤后3个月

和伤后6个月的瘢痕评分(VSS)均有所下降，这种差异在统计学上具有显著性(p < 0.05)。这些结果表明，

与对照组相比，观察组采用的治疗方法在减轻术后疼痛、降低感染风险、缩短愈合时间、提高愈合质量

以及改善瘢痕评分方面均显示出显著优势。结论：超声清创机使用对于减轻患者治疗时疼苦，减少烧伤

创面的修复时间具有重要意义，值得临床推广。 
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Abstract 
To explore the curative effect of ultrasonic debridement machine on wound healing in children with 
burn and scald. Methods: A total of 80 children with burns and scalds treated in our department 
from January 2020 to January 2023 were selected as the research objects. The patients were ran-
domly assigned to two groups with 40 patients in each group by using random number table method. 
Patients in both groups received different wound dressing replacement techniques. The control 
group was treated with conventional debridement and the observation group was treated with ul-
trasonic debridement. Pain (VAS) score, wound bacteria culture results, wound healing time and 
wound healing quality of the two groups were observed and compared respectively. Results: 1) On 
the 3rd and 7th day after surgery, the pain score (VAS) of children in the observation group was 
significantly lower than that of the control group, and the difference was statistically significant (p 
< 0.05). 2) In terms of wound bacteria culture, the positive rate of wound culture in the observation 
group was lower than that in the control group on the 7th and 14th day after surgery, and the dif-
ference was statistically significant (p < 0.05). 3) The wound healing time in the observation group 
was significantly shorter than that in the control group, and the difference between the two groups 
was statistically significant (p < 0.05). 4) The wound healing quality score (VAS) of the observation 
group was significantly lower than that of the control group, and the difference was statistically sig-
nificant (p < 0.05). 5) Compared with the control group, the scar score (VSS) of children in the ob-
servation group decreased at 3 months and 6 months after injury, and the difference was statisti-
cally significant (p < 0.05). These results indicate that, compared with the control group, the treat-
ment used in the observation group showed significant advantages in reducing postoperative pain, 
reducing the risk of infection, shortening healing time, improving healing quality, and improving 
scar scores. Conclusion: The use of ultrasonic debridement machine is of great significance for re-
ducing the pain and pain of patients during treatment and reducing the repair time of burn wounds, 
which is worthy of clinical promotion. 
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1. 引言 

烧伤是临床常见外伤类型，指由热力、化学物质、电流等所致的组织损伤，通常所指的烧、烫伤一

般指热力造成的损伤。深度烧伤会遗留严重瘢痕，对患者身心造成损害。由于小儿认知能力尚未发育完

全，对危险因素的防范意识不足，因此，儿童属于烧、烫伤的高危人群。研究显示，烧伤创面往往会出现

较多组织渗出液及坏死组织，这为细菌繁殖提供了条件，从而导致烧伤创面发生感染的概率较高[1]。创

面一旦发生感染，随之会导致创面加深、延迟愈合和形成瘢痕的风险显著增加[2]。以往临床上主要通过

锐性清创、机械清创等方式清理伤口，并采用生理盐水及纱块冲洗擦拭创面，操作时给患儿带来极大的

痛苦，从而使患儿产生恐惧、焦虑和抑郁等不良情绪[3]。如何减少换药带来的痛苦、缩短病程一直是烧

伤治疗的重点和难点。近年来我科伤口门诊把超声清创机联合新型敷料治疗儿童烧、烫伤创面的护理中，

在促进创面愈合减少瘢痕形成、减轻患儿痛苦等方面取得较好治疗效果。 
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2. 资料和方法 

2.1. 一般资料 

选择 2020 年 1 月至 2023 年 1 月期间，我们科接诊的 80 名烧烫伤儿童将其作为研究对象。通过随机

数字表法，将这些儿童随机分为两组，每组各 40 名。具体分组情况如下： 
对照组： 
- 男性 23 名，女性 17 名； 
- 年龄范围 3 至 12 岁，平均年龄为 7.70 岁，标准差为 0.62 岁； 
- 烧烫伤深度为深 II˚，面积在 10 至 20 平方厘米之间，平均面积为 7.13 平方厘米，标准差为 6.59 平

方厘米。 
观察组： 
- 男性 21 名，女性 19 名； 
- 年龄范围同样是 3 至 12 岁，平均年龄为 7.65 岁，标准差为 0.69 岁； 
- 同样为深 II˚烧伤，烧伤面积在 10 至 20 平方厘米之间，平均面积为 13.65 平方厘米，标准差为 6.23

平方厘米。 
在比较两组患者的烧伤程度和面积及年龄、性别等资料时，我们发现这些参数之间没有显著的统计

学差异(p < 0.05 本研究方案已经得到医院医学伦理委员会的审核批准)。 

2.2. 纳入标准与排除标准 

纳入标准： 
1) 所有参与研究的患者年龄在 3 至 12 岁之间，并且都由他们的监护人提供了书面的知情同意。 
2) 入选的患者受伤部位没有其它的治疗。 
3) 患者都是在烧烫伤发生后的 48 小时内前来就诊的。 
4) 患者的烧伤程度被评定为深 II˚烧伤。 
排除标准包括： 
1) 患有免疫相关疾病的儿童。 
2) 存在心脏、肝脏、肾脏等器官实质性病变的儿童。 
3) 有脑血管疾病的儿童。 
4) 有全身性感染的儿童。 

2.3. 方法 

两组患者均选用同一品牌泡沫敷料进行创面包扎，内层敷料面积大于创面边缘 1.5 cm 为标准，外层

垫棉纱布敷料进行包扎固定，每隔 2 天更换。 

2.3.1. 对照组 
对于烧烫伤的伤口处理，采取以下步骤： 
1) 戴无菌手套，使用碘伏消毒创面后用无菌的生理盐水冲洗擦拭创面，清除伤口表面细菌生物膜及

分泌物和腐皮。 
2) 创面大的水疱，使用无菌剪刀小心剪开，释放其中的组织液。 
3) 对于小水疱，则使用注射器抽出水泡内组织液。 
4) 用无菌纱布轻轻擦拭创面及其周围的坏死组织，以清除污物。 
5) 最后，使用泡沫敷料对创面进行包扎，以保护伤口。 
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2.3.2. 观察组 
1) 戴无菌手套，用超声清创机冲洗伤口表面，清除创面表层细菌生物膜、污物及腐皮。 
2) 创面大的水疱，使用无菌剪刀小心剪开，释放其中的组织液。 
3) 对于小水疱，则使用注射器抽出水泡内组织液。 
4) 用无菌纱布轻轻擦拭创面及其周围的坏死组织，以清除污物。 
5) 最后，使用泡沫敷料对创面进行包扎，以保护伤口。 

2.3.3. 告知患儿家属按时换药的重要性 
1) 讲解日常伤口注意事项，告知患儿家属日常生活中注意保持伤口敷料干燥，伤及四肢的患儿教会

家属使用丝袜固定伤处，避免敷料脱落或移位。指导患儿家属学会观察创面修复情况，如有出血、渗液

等现象及时报告。2) 瘢痕护理：① 在患儿即将痊愈时对其家属进行瘢痕防治宣教，告知家属伤愈后分别

于愈后 15 天、30 天、3 个月、6 个月来院进行复查。② 必要时教会患者使用预防瘢痕的药膏或贴剂。③ 
指导患者正确进行康复训练，借助电话及网络交流平台，及时解答患者的疑问。 

2.4. 观察指标 

2.4.1. 疼痛评价 
分别于伤后 3 d 和 7 d 采用视觉模拟疼痛评分法(Visual analogue scales, VAS)评价两组患者伤口疼痛

情况。VAS 评分是一种评估疼痛程度的方法，它使用一条 10 厘米长的直线，一端标为“0”，代表没有

疼痛；另一端标为“10”，代表极度疼痛。患者根据自己感受到的疼痛强度，在这条线上选择一个点来表

示。距离“0”越远，表示疼痛感越强烈。  

2.4.2. 创面细菌培养 
在伤口愈合的不同阶段，即伤后第 7 天和第 14 天更换敷料时，将从伤口表面提取分泌物样本，并进行

微生物培养以鉴定和计数细菌。通过这一过程，可以评估伤口区域细菌存在的比率，即细菌阳性的检出率。 

2.4.3. 伤口愈合时间 
观察并记录两组儿童患者的伤口恢复情况，以烧伤或烫伤的伤口完全形成新的皮肤表层，且无需再

进行治疗作为愈合的判断依据。 

2.4.4. 伤口愈合质量 
在患者康复后的第三个月和第六个月进行随访，使用温哥华瘢痕量表(VSS)来评估瘢痕的恢复情况。

将从五个维度来衡量瘢痕的状况：瘢痕的柔软度、皮肤的颜色、瘢痕的厚度、瘙痒感和疼痛感。在评估

过程中，我们会用一片玻璃轻轻按压瘢痕区域持续两秒钟。总分从 0 到 15 分不等，分数越高，表示瘢痕

问题越严重。 

2.4.5. 统计学分析 
使用 SPSS 25.0 软件进行数据统计分析。VAS 评分、伤口愈合率、伤口愈合时间及 VSS 评分为计量

资料，采用均数 ± 标准差(x ± s)表示，组内比较使用配对 t 检验，组间比较使用独立样本 t 检验。p < 0.05
表示差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组疼痛程度比较 

在受伤后的第 7 天，两组患者的疼痛评分(VAS)都比受伤后第 3 天时低，并且这种差异在统计上是显
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著的(p < 0.05)。此外，在受伤后的第 3 天和第 7 天，观察组患者的 VAS 评分明显低于对照组，两组之间

的这种差异在统计学上也是显著的(p < 0.05)。见表 1。 
 

Table 1. Comparison of VAS scores between the two groups ( x s± , scores) 
表 1. 两组 VAS 评分比较( x s± ，分) 

组别 例数 治疗后 3 d 治疗后 7 d 

观察组 40 5.52 ± 0.96 3.80 ± 0.65* 

对照组 40 8.28 ± 1.25 4.72 ± 0.69* 

t 值  10.27 5.52 

p 值  <0.05 <0.05 

注：*表示与术后 3 d 比较，p* < 0.05。 

3.2. 创面细菌培养结果分析 

在观察组中，创面细菌培养呈阳性的比例低于对照组，并且这种差异在统计学上是显著的(p < 0.05)。
大多数两组的创面细菌培养阳性结果都是在受伤后 7 天之内出现的。见表 2。 

 
Table 2. Comparison of positive bacterial culture on wounds between the two groups (n/%) 
表 2. 两组患者创面细菌培养阳性情况比较(n/%) 

组别 例数 伤后 7 d 伤后 14 d 合计 

观察组 40 3/7.9 1/2.6 4/10.5 

对照组 40 10/26.3 3/7.9 13/34.2 

χ2 ― ― ― 6.137 

P ― ― ― 0.013 

3.3. 伤口时间比较 

观察组患者的伤口愈合时间平均为 9.14 天，标准差为 2.39 天，而对照组的平均愈合时间为 13.58 天，

标准差为 2.76 天。两组之间的愈合时间差异在统计学上显著(p 值 < 0.05)，表明观察组的愈合速度明显

快于对照组。 

3.4. 伤口愈合质量评价 

在伤后 3 个月和 6 个月的两个时间点，两组儿童的 VSS 评分都有所降低，并且这种降低在统计学上

是显著的(p 值 < 0.05)。具体来说，无论是在伤后 3 个月还是 6 个月，观察组儿童的 VSS 评分都明显低

于对照组，两组之间的评分差异在统计学上也是显著的(p 值 < 0.05)。见表 3。 
 

Table 3. Comparison of vss scores between the two groups ( x s± , scores) 
表 3. 两组 vss 评分比较( x s± ，分) 

组别 例数 伤后 3 个月 伤后 6 个月 

观察组 40 5.84 ± 1.32 2.48 ± 1.27 

对照组 40 7.53 ± 1.62 4.34 ± 1.43 

t 值  5.37 4.62 

p 值  <0.01 <0.01 
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4. 讨论 

儿童皮肤真皮层薄，表皮和真皮结合不紧密，烧伤后创面易加深和形成水泡，同等热力下组织损伤

较成人更重，加之儿童免疫功能不健全，抗感染能力差，烧伤后皮肤屏障功能减弱，感染发生率显著高

于成年人[4] [5]。 
又因深度烧伤坏死组织可加重创面炎症反应，继而增加感染风险，从而延长了创面愈合时间，创面

愈合时间和瘢痕增生情况是衡量创面愈合质量的重要因素，而瘢痕组织的增生程度与体质、创面愈合时

间延长、皮肤张力大小等多种因素有关。深 II 及 III 等深度烧伤创面愈合时间较长，往往会产生较重的瘢

痕，严重影响机体外观和功能[6]-[8]。 
烧伤患者普遍经历疼痛，这种疼痛通常伴随整个伤口愈合过程，尤其是在进行伤口清洁和换药时，

疼痛感尤为剧烈。根据本研究的数据，两组患儿的疼痛评分(VAS)在伤后第 7 天都比伤后第 3 天要低；而

且在伤后第 3 天和第 7 天，观察组的 VAS 评分明显低于对照组，两组之间的差异在统计上是显著的(p < 
0.05)。这表明，与常规的清创方法相比，使用超声清创仪在减轻烧伤和烫伤儿童的疼痛方面具有显著效

果。这种效果可能是因为超声清创仪利用超声波产生的微射流和高压对伤口进行冲洗和清理时，不会对

真皮层或新生组织造成损伤，从而有助于减少儿童的疼痛感。 
近年来，由于伤口中细菌形成的生物膜具有特殊的结构特点，它们对抗生素和其他抗菌剂表现出极

高的抵抗力[9]，引起了专家们的重视。对抗细菌生物膜的最好方法是及早清创。创面细菌负荷的减轻程

度是反映清创效果的一个重要指标。临床上常用机械清创来去除细菌生物膜，但很难达到理想效果[10]。
超声清创是近年来出现的创面治疗新手段，在压疮、糖尿病足、下肢静脉溃疡等方面均取得了良好治疗

效果[11]。有研究显示多功能超声清创仪超声波通过依靠水介质进行能量传输，通过低频率超声波在液体

中产生空化效应，及高压可清除伤口表面附着的细菌及坏死组织，还可以有效清除细菌生物膜，显著减

少细菌负荷，改善创面条件[12] [13]。本研究结果显示，超声清创组伤后 7 d、伤后 14 d 创面细菌阳性率

显著低于对照组，提示多功能超声清创机可有效清除创面坏死组织和细菌生物膜，降低创面感染和炎症

反应发生率，加速创面愈合。 
综上所述，烧伤后换药时的痛苦使患儿产生恐惧、焦虑甚至抑郁心理，烧伤愈合后瘢痕的产生和肢

体功能的丧失对患儿的心理打击很重，逐渐形成各种心理疾病，随着年龄的增长甚至对生活产生悲观的

消极情绪[14]，严重影响了孩子的身心健康。多功能超声清创机明显减轻了换药时的疼痛，增加了治疗舒

适感。同时超声清创机可有效地清除伤口表面坏死组织和细菌生物膜，降低了伤口感染率，也避免了传

统清创换药对伤口带来的二次损伤，使创面的愈合时间明显缩短，提高了伤口愈合质量，减少了烧伤后

瘢痕产生的负面影响。超声清创机使用对于减轻患者治疗时的疼痛，减少烧伤创面的修复时间具有重要

意义，值得临床推广。 
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