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烫伤概述与原因分析



烫伤定义及分类

烫伤定义

烫伤是指由热液、热气、火焰、电流

或化学物质等作用于人体皮肤或黏膜，

引起的局部或全身性损伤。

烫伤分类

根据烫伤的深度和严重程度，可分为

一度、二度、三度和特重度烫伤。



随着年龄的增长，老人的皮肤逐渐变薄，保护能
力下降，容易受到外界热力的伤害。

皮肤变薄

老人的感觉神经反应迟钝，对热刺激不敏感，容
易在不知不觉中受到烫伤。

感觉减退

部分老人行动不便，反应迟钝，在接触热源时容
易躲避不及而受伤。

行动不便

老人易发生烫伤原因



控制热源温度
在使用热水袋、电热毯等取暖设备时，要控

制好温度，避免过热导致烫伤。

安全使用电器
老人使用电器时，要确保电器安全，避免漏

电或短路引发火灾等意外事故。

增强安全意识
加强对老人的安全教育，提高他们的安全意

识和自我保护能力。

定期检查身体状况
定期为老人检查身体状况，及时发现并处理

潜在的烫伤风险。

预防措施与建议
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识别与评估烫伤程度



烫伤部位皮肤发红、肿胀，
可能出现水疱。

红肿 破皮 焦痂

表皮层受到破坏，露出真
皮层，创面湿润、疼痛。

烫伤严重，皮肤呈现焦黑、
炭化，可能伤及肌肉、骨
骼。

030201

观察皮肤变化



根据皮肤受损程度和疼痛感觉，可将烫伤分为一度、二度、三度和四度。一度烫伤仅伤及表皮浅层，疼痛明显；

二度烫伤伤及表皮深层和真皮浅层，疼痛剧烈，有水疱；三度烫伤伤及全层皮肤，甚至皮下组织、肌肉或骨骼，

创面苍白或焦黄，痛觉消失；四度烫伤最为严重，可伤及肌肉、骨骼甚至内脏器官。

深度判断

可采用中国新九分法或手掌法进行判断。中国新九分法将人体体表面积划分为十一个9%的等分，另加1%一个等

分，构成100%的体表面积。手掌法则是将患者手掌五指并拢，单手掌面积约为体表面积的1%。通过测量烫伤部

位占全身或单手掌的面积比例，可大致估算出烫伤面积。

面积判断

判断烫伤深度与面积



呼吸功能受损

吸入性损伤是烫伤患者常见的并发症之一。吸入高温气体

或蒸汽可能导致呼吸道黏膜水肿、坏死和脱落，进而引起

呼吸困难、窒息等严重后果。

感染

烫伤后皮肤屏障受损，细菌容易侵入引发感染。感染可加

深创面，延长愈合时间，甚至导致败血症等严重后果。

休克

大面积烫伤后体液大量渗出，容易导致低血容量性休克。

患者可能出现面色苍白、脉搏细速、血压下降等症状。

肾功能不全

严重烫伤可能导致急性肾功能不全。大量血浆样液体从创

面渗出，血容量减少，肾血流量减少，进而引起肾小球滤

过率降低和肾小管坏死。

了解并发症风险
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应急处理措施



迅速将老人从热源附
近移开，避免进一步
接触造成更严重的烫
伤。

用流动的冷水冲洗烫
伤部位，降低皮肤温
度，缓解疼痛和红肿。

若无法用流动水冲洗，
可用干净的冷毛巾或
冰袋冷敷。

立即脱离热源并冷却皮肤



轻轻脱去老人身上的衣物，避免摩擦到烫伤部位。

用干净的纱布或棉球蘸取适量生理盐水，轻轻擦拭创面，去除表面的污垢和渗出物。

涂抹适量的烫伤药膏，如磺胺嘧啶银乳膏、红霉素软膏等，以预防感染、促进创面
愈合。

清洁创面并涂抹药膏



包扎时要松紧适度，避免过紧影
响血液循环或过松导致纱布脱落

。

定期更换包扎材料，保持创面清
洁干燥，避免感染。同时注意观
察创面情况，如有异常应及时就

医。

用干净的纱布或棉垫覆盖在创面
上，避免使用胶布直接粘贴在创

面上。

包扎保护创面
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长期护理策略
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