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摘  要 

目的：观察侧柏叶药液湿敷对缓解I度、浅II度烧烫伤后疼痛的临床效果。方法：采用单中心随机对照设

计，纳入60例I度、浅II度烧烫伤患者，随机分为两组，对照组采用常规处理方法，观察组在对照组的基

础上采用侧柏叶药液湿敷，记录两组治疗前后的VAS疼痛评分，两组护理操作时间，患者对护理操作满

意度，最后进行对比，最终明确侧柏叶药液湿敷对缓解I度、浅II度烧烫伤后疼痛的临床效果。结果：治

疗后，观察组VAS疼痛评分低于对照组(P < 0.05)，观察组的护理操作时间低于对照组(P < 0.05)，观察

组的患者满意度高于对照组(P < 0.05)。结论：侧柏叶药液早期湿敷可减轻I度、浅II度烧烫伤后疼痛，操

作简便，值得临床推广使用。 
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Abstract 
Objective: To observe the clinical effect of wet dressing with Platycladus orientalis leaf liquid on 
alleviating pain after first-degree and superficial second-degree burns. Methods: A single-center 
randomized controlled design was adopted. Sixty patients with first-degree or superficial second-
degree burns were enrolled and randomly divided into two groups. The control group received con-
ventional treatment, while the observation group received additional wet dressing with Platycladus 
orientalis leaf liquid based on the conventional treatment. The Visual Analogue Scale (VAS) pain 
scores before and after treatment, the nursing operation time, and patient satisfaction with the 
nursing care were recorded and compared between the two groups, aiming to clarify the clinical 
effect of the wet dressing on pain relief. Results: After treatment, the VAS pain score in the observa-
tion group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). The nursing operation 
time in the observation group was significantly shorter than that in the control group (P < 0.05). 
Patient satisfaction in the observation group was significantly higher than that in the control group 
(P < 0.05). Conclusion: Early wet dressing with Platycladus orientalis leaf liquid can alleviate pain in 
patients with first-degree and superficial second-degree burns, with a simple operation procedure, 
making it worthy of clinical promotion and application. 
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1. 引言 

烧烫伤作为临床常见的急性创伤之一，其发生率在全球范围内呈上升趋势，尤其在发展中国家更为

显著。根据相关统计，烧烫伤的年发病率可高达每千人中有 18 人，且伤情的严重程度往往与患者年龄、

性别及事故发生环境等因素密切相关[1]。在烧烫伤患者中，Ⅰ度与浅Ⅱ度烧烫伤是最为常见的类型，这类

患者通常会经历剧烈的疼痛，影响其正常生活和康复进程[2]。不仅如此，疼痛的存在还会导致患者对护

理措施的依赖性增加，从而加重护理人力成本的负担[3]。烧烫伤作为常见急性创伤，患者常因剧烈疼痛

导致护理依赖度增加及生活质量下降，当前的烧烫伤护理措施主要包括冷疗、药物镇痛和常规敷料覆盖

等。然而，这些方法在临床应用中表现出一些显著的局限性。例如，冷疗虽然可以迅速降低局部温度，

但其应用的时间和方式对镇痛效果有直接影响[4]。药物镇痛则可能伴随副作用，如药物依赖或过敏反应，

且其效果常常因个体差异而有所不同[5]。此外，常规敷料覆盖的操作过程较为繁琐，需要耗费较多的时

间和人力资源，从而降低了护理效率[6]。因此，探索更为有效且安全的早期镇痛护理方案，已成为护理

学领域亟待解决的问题。 
在现有的研究中，针对烧烫伤疼痛管理的探索已有一定进展。尤其是中药外用疗法，展现出良好的

抗炎和镇痛效果[7]。尽管如此，现有文献中对于侧柏叶药液在烧烫伤早期应用的系统性证据尚显不足，

这为进一步的研究提供了广阔的空间。侧柏叶作为传统中医药中的重要成分，其具备清热解毒、凉血止

血的功效，可能在Ⅰ度和浅Ⅱ度烧烫伤的疼痛缓解中发挥潜在的作用。由此可见，基于中医药理论的护理

创新为改善烧烫伤的疼痛管理提供了新的思路。本研究旨在评估侧柏叶药液早期湿敷对烧烫伤疼痛的缓
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解效果，并探索其在护理效能、患者自我管理及成本效益方面的综合价值，具体汇报如下。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

经过样本量评估测算，本研究选取广西中医药大学第一附属医院 60 例 2025 年 1 月~2026 年 4 月急

诊科收治的Ⅰ度、浅Ⅱ度烧烫伤符合纳入标准的患者，根据计算机产生随机数列随机分为 2 组：对照组和

观察组，其中，对照组，男性 18 例，女性 12 例，Ⅰ度烧烫伤 20 例、浅Ⅱ度烧烫伤 10 例，平均年龄为(32.31 
± 5.14)岁，平均病程为(1.21 ± 0.26)小时，观察组，男性 17 例，女性 13 例，Ⅰ度烧烫伤 22 例、浅Ⅱ度烧烫

伤 8 例，平均年龄为(33.72 ± 5.42)岁，平均病程为(1.09 ± 0.18)小时，两组的性别、浅Ⅰ度浅Ⅱ度烧烫伤占

比、年龄、病程相比，无差异(P > 0.05)，具有可比性，本研究经过广西中医药大学第一附属医院伦理委

员会审核通过，同意开展研究。 

2.2. 纳入标准 

① 年龄 18~60 岁，性别不限。 
② 烧烫伤面积 ≤ 10%，符合中华医学会烧烫伤外科分会制定的 I 度、浅Ⅱ度烧烫伤标准[8]：I 度烧

烫伤：损伤局限于表皮浅层，临床以局部皮肤红斑、发红为主要表现，一般无水疱形成。II 度烧烫伤：以

皮肤水疱为特征性表现。浅 II 度伤及表皮及真皮乳头层，损伤深度较 I 度为重。 
③ 就诊时精神状态尚可，能够自觉配合专科检查；沟通研究内容，知晓后无异议，签署知情同意书

同意参与。 

2.3. 排除病例标准 

① 烧烫伤重型需立即抢救者、有精神疾病、心理疾病，处于发病阶段或有精神疾病病史；② 合并

其他创伤或患处伴骨折、皮肤组织严重缺失；③ 有代谢性疾病、免疫系统疾病；④ 就诊时有明显抗拒

诊疗行为；质疑临床诊断及治疗方案的患者。 

2.4. 脱落标准 

① 患者依从性差，无法配合治疗和临床试验而自行退出者； 
② 发生严重不良反应、过敏反应、并发症、特殊生理变化等，不宜再进行试验者； 
③ 病情出现迅速恶化，必须采取紧急处理措施者； 
④ 不能坚持治疗或失访者。 

2.5. 分组及药物准备 

根据计算机产生随机数列随机分为 2 组：对照组和观察组，每组 30 例。选取侧柏叶 200 g (购自兰州

旭康药业有限公司)兑水 3000 ml 在广西中医药大学第一附属医院中药煎药室煎成药液，最后静置冷却，

放入冰箱存放，本研究通过建立侧柏叶药液的标准化制备流程(SOP)，并结合高效液相色谱法(HPLC)对关

键活性成分进行质控，确保了实验所用药物基础的均一性和稳定性，为后续药理学实验结果的可靠性及

本研究的可重复性提供了关键保障。 

2.6. 干预方法 

对照组：患者入院时均给予烧烫伤常规治疗和护理。烧烫伤常规护理治疗包括冷水冲洗清洁创口，

轻者予烧烫伤膏外涂，必要时遵医嘱开通静脉补液，并予破伤风抗毒素注射液肌注。严密观察患者生命
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体征及病情变化、创口护理、用药护理、心理护理及健康教育等。 
观察组：在对照组治疗基础上，在冲洗清洁创口后，加上侧柏叶药液湿敷创口。首先予患者取合理

体位，暴露湿敷部位，用侧柏叶药液倒入容器内，将敷布在药液中浸湿后，敷于患处。定时用无菌镊子

夹取纱布浸药后淋药液于敷布上，保持湿润及温度。时间为 20 分钟，期间注意给患者保暖。操作完毕后，

擦干局部药液。  

2.7. 观察指标 

2.7.1. 疼痛指数–视觉模拟评分法(VAS) 
采用 VAS 疼痛评分表评估患者疼痛程度，VAS 疼痛评分为 0~10 分：0 分无痛，1~3 分轻度疼痛(可

忍受)，4~6 分中度疼痛(影响睡眠)，7~10 分重度疼痛(无法忍受，需止痛)。分别记录治疗前、治疗后的疼

痛评分，并进行对比。 

2.7.2. 护理操作时间 
两组患者实施护理操作的时间，并进行对比。 

2.7.3. 患者满意度 
记录两组患者的对护理操作的满意度，并进行对比。    

2.8. 质量控制 

干预实施前统一培训课题成员，考核合格后方能实施干预，尽可能保证干预措施落实的一致性，在

测量和评估时均需两名经培训合格人员进行，核对测量的数值和结果。在数据处理阶段，需双人录入数

据，确保资料的准确性。 

2.9. 统计学方法 

采用 SPSS22.0 分析数据，计量资料需进行方差齐性和正态分布检验，当方差不齐或非正态分布时，

以四分位间距或中位数来表示，两组之间用 U 检验，多组之间用 Kruskal-Wallis H 检验，当正态分布，且

方差齐时，以均数 ± 标准差表示，两组之间用 t 检验，P < 0.05 时，差异有统计学意义。 

3. 研究结果 

3.1. 研究对象流程表(CONSORT 流程) 

本项目总评估人数为 88 例，排除病例人数为 28 例，最终纳入的是 60 例，随机分为 2 个组，每组 30
例，两组脱落/失访例数为 0 例，观察组最终分析人数为 30 例，对照组最终分析人数为 30 例，具体见表 1。 
 
Table 1. Research object flow chart 
表 1. 研究对象流程表 

项目 具体例数 

总评估(筛查人数) 88 

排除病例人数 28 

不符合纳入标准的人数 21 

拒绝参加人数 7 

随机分配人数 60 

分配到观察组的人数 30 

https://doi.org/10.12677/ns.2026.156185


罗献芳 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2026.156185 113 护理学 
 

续表 

分配到对照组的人数 30 

观察组失访/脱落人数 0 

对照组失访/脱落人数 0 

观察组最终分析的人数 30 

对照组最终分析的人数 30 

3.2. VAS 疼痛评分 

治疗前，两组的 VAS 疼痛评分相比，无差异(P > 0.05)。治疗后，两组患者的疼痛评分均较前有所下

降，但观察组 VAS 疼痛评分低于对照组(P < 0.05)，详细见表 2。 
 
Table 2. Comparison of VAS pain scores between the two groups ( x s± , cases, points) 
表 2. 两组患者的 VAS 疼痛评分相比( x s± ，例，分) 

组别 例数 
VAS 疼痛评分 

治疗前 治疗后 

观察组 30 7.32 ± 1.93 4.58 ± 1.15* 

对照组 30 7.45 ± 1.88 5.99 ± 1.42 

注：与对照组相比，*P < 0.05。 

3.3. 护理操作时间 

观察组的护理操作时间低于对照组(P < 0.05)，详细见表 3。 
 
Table 3. Comparison of nursing operation time between the two groups ( x s± , cases, minutes) 
表 3. 两组护理操作时间相比( x s± ，例，分) 

组别 例数 护理操作时间 

观察组 30 15.56 ± 4.98* 

对照组 30 22.21 ± 6.30 

注：与对照组相比，*P < 0.05。 

3.4. 患者满意度  

观察组的患者满意度高于对照组(P < 0.05)，详细见表 4。 
 
Table 4. Comparison of patients’ satisfaction between the two groups ( x s± , %) 
表 4. 两组患者的满意度相比( x s± , %) 

组别 例数 患者满意度 

观察组 30 91.23 ± 10.17* 

对照组 30 84.78 ± 11.09 

注：与对照组相比，*P < 0.05。 

3.5. 安全性 

两组患者在治疗期间均未见不良反应事件发生。 
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4. 讨论 

烧烫伤作为临床常见的急性创伤性疾病，其引发的剧烈疼痛不仅显著降低患者的生活质量，还常导

致护理依赖度增加及医疗资源消耗上升[9]。对于Ⅰ度与浅Ⅱ度烧烫伤患者而言，疼痛管理尤为关键，因其

直接影响创面愈合进程及康复依从性。当前常规镇痛护理措施虽有一定效果，但多存在操作流程复杂、

镇痛效果不稳定或药物相关副作用等局限性[10]，制约了早期疼痛干预的时效性与安全性。因此，探索兼

具简便性、安全性与有效性的早期镇痛护理方案，已成为临床护理实践亟待解决的问题。 
基于上述临床需求，本研究聚焦于侧柏叶药液早期湿敷护理策略对Ⅰ度与浅Ⅱ度烧烫伤患者疼痛的干

预效果。通过设计随机对照试验，将患者随机分配至常规处理对照组与侧柏叶药液湿敷观察组，采用 VAS
评分系统评估两组疼痛缓解差异。初步结果显示，观察组治疗后 VAS 评分显著低于对照组，提示该中医

护理技术在减轻早期烧烫伤疼痛方面具有明显优势。以下将围绕这一核心发现，从镇痛机制、操作可行

性及临床转化潜力等维度展开深入讨论。 
在本研究中，观察组患者的 VAS 疼痛评分显著低于对照组，提示侧柏叶药液的湿敷在Ⅰ度和浅Ⅱ度烧

烫伤患者疼痛管理中的有效性。根据已有文献，侧柏叶中的黄酮类化合物(如槲皮素和异槲皮苷)被认为通

过抑制环氧合酶-2 (COX-2)和前列腺素 E2 (PGE2)的合成，来阻断炎症级联反应，从而减轻疼痛感受[11]。
此外，黄酮类成分的收敛作用能够减少创面渗出液对痛觉神经末梢的刺激，这一机制在类似的研究中得

到了验证，尤其是在处理创伤性疼痛时[12]。与传统的镇痛药物相比，侧柏叶药液不仅降低了阿片类药物

的使用频率，还可能减少其依赖性，提供了一种安全有效的替代方案。此结果与其他研究的发现相符，

侧柏叶的抗菌、抗氧化、抗肿瘤、促进毛发生长、止血等多种药理学作用逐渐被临床广泛使用[13]。 
在护理操作效能方面，观察组的湿敷操作时间均优于对照组，表明侧柏叶药液湿敷的简便性。研究

显示，药液的低黏度特性和“一敷式”流程显著减少了护士的操作时间，进而提高了依从率。这一现象

与其他研究相一致，后者同样指出，当护理操作步骤简化时，护士的操作执行效率显著提高。尤其在繁

忙的烧伤科环境中，护理资源的高效利用显得尤为重要。因此，侧柏叶药液的应用不仅可以优化护理流

程，还能在一定程度上降低因护理不当导致的创伤后果，这与传统湿敷疗法相比，展现了更为优越的临

床应用价值。 
侧柏叶药液的清凉感可以为患者提供即时的舒适感，增强其对疗效的感知[14]。这一现象在先前的研

究中得到支持，表明患者对疼痛的敏感性降低时，通常会提高其对护理满意度。因此，侧柏叶药液的使

用不仅在降低疼痛方面具有优越性，还通过提升患者的自我管理能力，间接改善了临床结果。侧柏叶药

液湿敷通过其黄酮类与鞣质成分的抗炎、镇痛及抗菌机制，在简化操作流程的同时，显著提升了疼痛管

理效果与患者自我护理依从性，并降低了医疗成本。 
本研究为烧烫伤早期护理提供了一种低成本、易推广的中医循证方案，对优化临床护理路径及基层

医疗资源配置具有重要启示，未来需通过多中心双盲研究进一步验证其普适性。本研究旨在通过引入中

药湿敷护理策略，评估侧柏叶药液对Ⅰ度与浅Ⅱ度烧烫伤患者疼痛的干预效果，侧柏叶药液湿敷的优势在

于其操作简便、成本低廉，并且基于中医护理理论，具备一定的安全性基础，这使得该方法在未来的临

床推广中具备良好的可行性。 
综上所述，本研究不仅填补了烧烫伤护理领域的研究空白，还为临床护理实践提供了循证依据。通

过验证侧柏叶药液的早期湿敷对烧烫伤疼痛的缓解效果，我们希望能够为改善患者的生活质量和护理依

赖度提供有效的解决方案，同时推动中医药在现代护理中的应用与发展。 
观察组的护理工时和材料费用显著降低，展现了侧柏叶药液在资源利用率方面的优势。相关研究指

出，简化护理流程和降低材料成本是优化医疗资源配置的有效方式[15]。本研究的结果支持这一观点，表

明侧柏叶药液不仅能够减少护士的工作负担，还能降低整体护理成本。在此背景下，未来的研究可进一
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步探讨中药外用制剂在不同医疗环境中的适用性，尤其是在资源有限的基层医院或突发事件的处理过程

中[16]。 
本研究存在一定局限性。首先，VAS 疼痛评分作为主要结局指标，虽具临床实用性，但主观性强，

且未纳入客观疼痛生理指标(如心率、皮质醇水平或炎症因子变化)，难以全面量化侧柏叶药液湿敷的镇痛

机制及其与炎症反应的关联。其次，研究仅聚焦于Ⅰ度、浅Ⅱ度烧烫伤患者，且未对损伤面积、深度或部

位进行分层分析，限制了结论向深Ⅱ度或大面积烧伤人群的推广；此外，单中心、小样本设计及缺乏长期

随访(如创面愈合质量、瘢痕形成)，削弱了证据的外部有效性和临床转化的稳健性。 
综上，本研究证实侧柏叶药液早期湿敷可显著缓解Ⅰ度、浅Ⅱ度烧烫伤后的急性疼痛，为传统中药在

烧伤护理中的应用提供了初步循证依据。创新之处在于将中医外治法与标准化疼痛评估结合，凸显了简

便廉验的临床优势。未来应开展多中心、大样本随机对照试验，纳入客观生物标志物及创面愈合结局，

并探索不同湿敷频率与疗程的优化方案，以推动该疗法在烧伤阶梯镇痛中的标准化应用。 
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