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浸浴疗法又称水疗#是将患者身体的全部或者部分浸入温

水或药液中一定时间#以利于清除脓液或使创面焦痂分离#促

进创面的早期愈合#是治疗烧伤的重要措施之一!现将
&

种浸

浴治疗的方法及护理体会介绍如下!

!

!

资料与方法

!(!

!

一般资料
!

选择
&4!;

年
!

月至
&4!<

年
&

月收治的大面

积烧伤患者
&6

例#其中男
!#

例#女
:

例#年龄
!&

!

'&

岁#平均

<'(76

岁!烧伤面积均大于
;4=

#

74=

以上
!7

例#

;4=

!

74=

!&

例!烧伤深度为深
%!#

度!烧伤患者分别进行传统浸浴

治疗和床上浸浴治疗#给予浸浴次数分别为传统
7;

次#床上

7<

次!

!("

!

方法

!("(!

!

床上浸浴治疗方法
!

首先按卧床患者更换床单法将长

&44N$

"宽
!&4N$

加厚加膜的一次性床罩$吉林市友华卫生材

料厂生产%铺在病床上#使患者平卧于床罩上面#需
&

人参与完

成!然后将直径约
<$$

的钢丝咬骨钳固定于病床的床头和

床尾#床头床尾左右各一根!再把床罩简单固定于床旁钢丝上

即制成一个简易浴缸!另外在简易浴缸的靠床尾离床
#

!

!4

N$

处开一圆形约
'N$a'N$

小口$排水用%#并用橡皮筋扎紧

封闭排水口!将苯扎溴铵消毒液加入清洁水中#配制成
!h

!444

水溶液#水温保持在
;#

!

;:c

#主要以患者感知温度为

准!然后将配好的浴液缓慢由床尾注入简易浴缸中#将患者身

体除头面部外全部浸泡在浴液中!女性患者可用无菌纱垫覆

盖会阴#以防污水浸入!注意保护各个管道#防止牵拉和反流!

床上浸浴装置设计结构图#见图
!

!

图
!

!!

床上浸浴装置设计结构图

!("("

!

传统浸浴治疗方法
!

浸浴治疗前做好浴盆的消毒#放

入温水#加入苯扎溴铵溶液配置成
!h!444

的水溶液!调节

好水温后将患者从病房搬运到浸浴室进行治疗#治疗完毕再将

患者护送回病房!搬运顺序为床上
'

平车
'

浴盆
'

平车
'

床

上!需搬运患者
<

次#每次搬运需要
<

人!

!("(#

!

浸浴治疗的注意事项
!

$

!

%浸浴治疗前测量患者体温"

脉搏"呼吸"血压#调节室温冬天
;4

!

;&c

#夏天
&#

!

;4c

*

指导患者少量进食#如奶粉"糖开水等#防止浸浴中发生虚脱*

排空大小便!向患者解释#交代浸浴治疗目的"方法和注意事

项#减少患者的恐惧心理#以利于患者积极配合浸浴治疗#促进

创面的愈合*并备好氧气"牛奶等!添加浸缸内的热水和药液

时#应避开患者身体#以免烫伤(

!

)

!首次浸浴时间一般
;4$DM

#

以后浸浴时间视创面及患者耐受情况而定#可延长为
'4

!

:4

$DM

!$

&

%浸浴治疗中严密观察患者病情#若患者出现面色苍

白"心慌"气憋"出虚汗#脉搏细弱等虚脱表现#应立即停止浸

浴#给患者口服糖水"牛奶等或静脉补液#并及时吸氧!$

;

%操

作中减少用镊子或纱布清洁创面#采用沾"淋"冲洗等方法#防

止发生新生上皮组织损伤和局部持续性疼痛(

&

)

!$

<

%为患者行

浸浴治疗#全程做好心理疏导#鼓励患者#促进浸浴治疗的顺利

进行!$

7

%浸浴后迅速清洗创面#用无菌烧伤纱垫拭干#防止受

凉!床上浸浴治疗的患者将水排净后用无菌纱垫包裹创面#采

用更换床单法取出一次性床罩!传统浸浴治疗患者擦干创面

后用无菌纱垫包裹全身#再将患者抬到平车后送入病室轻放至

床上!

!("(C

!

效果评价标准
!

患者浸浴治疗后均采用视觉模拟评分

法$

À5

%评价疼痛程度(

;

)

#轻度疼痛'有轻微的疼痛#能忍受$

;

分以下%*中度疼痛'患者疼痛并影响睡眠#尚能忍受$

<

!

'

分%*重度疼痛'患者有渐强烈的疼痛#疼痛难忍#影响食欲#影

响睡眠$

#

'

!

!4

分%!

!(#

!

统计学处理
!

采用
5/55!#(4

统计软件进行分析#计数

资料用率表示#组间比较采用
!

& 检验#检验水准
-
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#以

!

"
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为差异有统计学意义!

"

!

结
!!

果

"(!

!

床上浸浴与传统的浴缸浸浴方法比较
!

$

!

%经济'自制简

易浴缸花钱少"且方便#用后消毒"清洗"晾干后便于放置#一人

一用一消毒#避免了交叉感染的发生!$

&

%患者搬动少#浸浴全

过程有
&

人即可#省去搬运过程#省人省力*减少搬运中带给患

者的不舒适感觉!$

;

%大型烧伤治疗仪床旁照射#有利于保暖!

$

<

%床旁抢救设施齐全#有利于及时抢救患者!$

7

%患者更有安

全感!患者更容易接受床上浸浴!$

'

%床上浸浴治疗#只需协

助患者翻身#采用更换床单法铺好床上洗澡器具#将器具周围

充气后形成沐浴盆#放入温水和药液就能为患者进行浸浴治

疗#操作完毕将器具拆除后消毒#晾干备用即可!

"("

!

传统浸浴治疗和床上浸浴治疗疗效比较
!

床上浸浴治疗

的疼痛程度明显低于传统浸浴治疗#而舒适满意度明显高于传

统浸浴治疗#平均护理人力"平均护理时间"平均护理成本低于

传统浸浴治疗!两种浸浴治疗比较#差异有统计学意义$

!

"
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传统浸浴治疗和床上浸浴治疗疗效比较!次"

=

#$

治疗方法 次
疼痛程度

轻度 中度 重度

舒适满意度

满意 一般 不满意
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床上浸浴治疗
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#与床上浸浴治疗比较!

表
&

!!

两种方法每次平均护理人员及护理时间等比较

治疗方法
"

人员$人% 护理时间$

O

% 护理成本$元%

传统浸浴治疗
7;

<

>

&(&&

>

&<4(4<

>

床上浸浴治疗
7< & !(7; !:7(#;

!!

>

'

!
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#与床上浸浴治疗比较!

#

!

讨
!!

论

#(!

!

两种浸浴治疗对护理人员的思维启发
!

传统浸浴治疗流

程规范#护理人员按部就班#无创新点*本科开展床上浸浴治疗

后#通过回顾性使用一次性床罩为患者浸浴"沐浴护理#研制了

充气式床上沐浴器具*此装置采用可充气式原理#将乳胶材料

制作成床上浴盆#通过更换床单法#减少搬动患者次数#减轻患

者恐惧心理#降低其痛苦!同时减轻护士工作量#节约体力和

人力!并且#床上浸浴装置还获得了国家实用新型专利$专利

号为
\X&4!;&446<4#&(7

%!此装置包括可充气的本体#该本体

的侧面设有气门#本体两侧面位于浸浴槽底部处设有排水管!

其特征在于'所述本体的浸浴槽内一端设有可支撑头部的凹腔

$人工学枕头%和斜坡式的充气床垫#斜坡式的充气床垫与凹腔

$人工学枕头%相连!所述斜坡式的充气床垫的底端设有阻挡

充气锥!本实用新型具有使用方便"减少搬动患者的次数"节

约人力资源成本"降低劳动强度的特点!随着现代医学模式从

+单纯的生物医学,向+生物心理社会医学,模式的转变#意味着

护理服务应+以患者为中心,#将人文关怀融入对患者的护理工

作之中(

;

)

#提供更加人性化#+贴近患者"贴近临床"贴近社会,

的护理服务!本文介绍的床上浸浴治疗能够满足烧伤患者的

心理需求#在最大程度保证患者安全和舒适的条件下#达到治

疗目的!其次#床上浸浴治疗有效地推动护理质量管理工作的

科学化"系统化"制度化#提供更加安全"高效"优质的护理服

务(

<

)

!同时#床上浸浴治疗也可满足其他各类卧床患者的皮肤

护理需求#具有可操作性及实用性#效果优于传统浸浴治疗#值

得临床应用和推广!

#("

!

浸浴治疗的优点
!

浸浴治疗是控制烧伤感染的有效治疗

方法!休克"感染和多脏器功能障碍被称为烧伤后三大并发

症#其中#感染是导致烧伤患者死亡的首要原因(

7

)

!浸浴治疗

可以加速烧伤创面坏死组织的脱落#使创面感染得到有效控

制*加速肉芽组织生长#为后期创面植皮治疗创造条件#提高创

面植皮存活率*通过浸浴治疗可以有效清除烧伤创面坏死组织

和脓痂#从而减少烧伤创面分泌物和细菌数量*由于细菌入血

的主要途径是烧伤创面#故浸浴治疗可有效减少烧伤后败血症

和脓毒血症的发生*浸浴治疗可以软化痂皮和焦痂#促进其分

离#使痂下积脓便于引流*浸浴治疗可以显著改善烧伤患者局

部和全身的血液循环#软化瘢痕#而且在浸浴时配合关节的功

能锻炼#可使烧伤患者运动功能的恢复达到满意的效果!本文

所介绍的新型床上浸浴法与传统浸浴法相比较#具有以下优

点'$

!

%床上浸浴治疗较传统治疗经济"简便#由表
&

可见#有效

地降低了平均护理人力"平均护理时数和平均护理耗材!达到

了方便"省时"省力的原则!$

&

%床上浸浴治疗满足烧伤患者的

心理需求#减少搬运次数#减轻了多次搬运给患者造成的恐惧

和疼痛#增加患者的舒适度!在护理服务中体现了人文关怀#

提升了护理服务质量!$

;

%避免了因消毒不彻底导致的交叉感

染!患者感染除了自身因素#还有医疗因素#一次性医疗用品

的应用#有效地预防和控制感染#提高工作效率和医疗护理质

量!本法使用一次性床罩#有效避免消毒不彻底造成的交叉感

染#同时避免含氯消毒剂对乳胶的腐蚀#延长使用寿命#节约成

本!$

<

%床上浸浴治疗能够在治疗的同时使用红外线治疗仪和

抢救设备#增加患者的安全感#避免患者治疗过程中出现并发

症而因抢救物资不齐造成延误!

#(#

!

床上浸浴治疗的适应证和禁忌证
!

$

!

%适应证'床上浸浴

治疗与传统浸浴治疗相比较#有更加广泛的适用范围!床上浸

浴治疗适用于任何感染创面#尤其适用于烧伤创面植皮前及供

皮区的术前准备#治疗后期的残余创面!中小面积创面可随时

进行床上浸浴治疗!$

&

%床上浸浴治疗的禁忌证'已出现脓毒

症"败血症"合并严重心肺疾病"全身情况较差不能耐受床上浸

浴治疗"月经期*大面积烧伤焦痂尚未分离时不宜行床上浸浴

治疗#宜在焦痂分离后进行!

综上所述#兴趣和责任心是创新意识的源泉#是使创新才

能从潜在状态转化为现实的动力(

'

)

!护理学科的发展"护理模

式的转变促使护士不能再按部就班"毫无创新的工作#每位护

士均有责任和义务在临床实践中探索和发展#善于想象#敢于

尝试#以寻求最恰当"最完美的护理方法减轻患者痛苦"提高工

作效率(

6

)

!在实施床上浸浴治疗的过程中#作者通过了解患者

的需求#发挥了护理人员的积极性和创造性#从而研制出了床

上浸浴装置!浸浴装置的改良#提示临床工作者工作中创新无

处不在(

#

)

!
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