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内容概要

本书着手于烧伤护理发展的需要而编写，内容涵盖了烧伤护理学的基本概念和理论，如烧伤面积的估
计、病理和临床过程，重点介绍休克患者、特殊部位烧伤患者、烧伤创面及烧伤并发症几方面的护理
、预防及康复等内容，同时兼顾有关护理基础理论知识及操作技能的介绍。
全书按照护理程序作了细致的归纳和总结，使读者既能掌握烧伤护理的技术与要领，又能学到整体护
理有关知识，内容全面、条理清楚、实用性强。
 本书既可供临床护理工作者与护理专业人员、护理教师参考使用，同时也是培养专科护理人才的实用
教材，是一本难得的烧伤护理教科书。
本书的出版，既为烧伤护理工作者提供了一本可参考和借鉴的工具书，也将对烧伤护理事业产生积极
的影响。
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章节摘录

　　2　烧伤病理和临床过程：　　2.2　烧伤区病理生理变化：　　由于热源的强度和接触皮肤的时
间不一样，皮肤及皮下各层组织可遭受到的热损伤程度也不同。
一般认为，正常皮肤的烧伤阈限为45℃左右，温度越高，皮肤烧伤越严重，当皮肤表面温度达到70℃
，1秒钟内就可导致表皮坏死。
若接触的时间延长，皮肤细胞的蛋白发生凝固，细胞脱水，严重者会碳化。
在表面热源去除后，数分钟内组织细胞仍会继续遭受残留热的损害。
电烧伤、长时间接触的火焰烧伤或者沸液烫伤、某些化学物品的烧伤，可使全层皮肤烧伤，有时肌肉
、骨骼，甚至内脏也可能遭受损伤。
烧伤时，从表面到深部的温度变化决定着烧伤局部组织和细胞的病理变化，也决定着全身的病理生理
和病理形态的变化。
足以造成烧伤的温度作用于皮肤时，能直接损伤组织和细胞，还可由于炎症反应引起继发性的损伤。
组织损伤和炎症是分不开的。
因此烧伤均有继发炎症的损伤，治疗措施应尽量减少继发性损伤，防止损伤区的扩大，以利愈合。
　　细节2：烧伤区微循环的变化　　微循环在结构和功能上的紊乱是导致烧伤的病理生理变化的主
要机制之一。
微循环是与组织细胞接触最密切的血管。
它把血液带给所有组织细胞，借以建立和维持内环境的稳定。
微循环的结构变异颇多，但其基本结构如图2—1所示。
微循环中的毛细血管前括约肌是调节灌流量的闸门。
它与微动脉对儿茶酚胺类物质具有强烈反应。
正常情况下根据组织代谢的需要，毛细血管系交替开放，仅1／5的毛细血管处于充盈状态，全身血容
量仅有5％-10％（约500ml）分布在此。
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