烧烫伤后创面可以碰水吗？
烧烫伤创面给患者生活带来诸多不便，特别是夏天，面、颈、四肢等外露区域最容易受伤，高温天气这些外露区域皮肤清洗需求明显增加，很多患者就诊最关心的问题就是：烧烫伤后可以洗澡吗？创面是否可以沾水？多久可以沾水？今天，我们一起了解一下。

“冲”——
烧烫伤最重要的急救措施
发生烧烫伤事故后，最重要的急救措施就是冷疗，即用冷水（12-25℃）冲洗创面（至少30分钟），可有效减轻损伤和疼痛，自来水等清洁水源均可。冲洗时水流应缓慢，避免冲破表皮。即便表皮破损，仍可正常进行冲洗。如果冲洗后疼痛感明显缓解，可用清洁毛巾或衣物纱布等湿敷保护后就诊；若无明显缓解，可继续冲洗或湿敷直至疼痛感明显缓解。伤后4-6小时内，都是冷疗的黄金时间。
温馨提示：
1.不建议冰敷：冰敷存在冻伤风险；大范围冰敷可能引起低体温甚至休克；脱离冰敷后疼痛剧烈，且持续时间长。
2.大面积烧烫伤（大于30%体表面积）不建议冷疗，这样会加重休克风险。
3.明确三度以上烧伤，如皮肤烧焦、电烧伤、挤压伤等，不建议冷疗，不但没有效果，还会增加感染风险。


“深入人心”的干性愈合
烧伤创面常规处理方式包括暴露/半暴露和包扎治疗，即干性愈合和湿性愈合。以前医疗水平有限，无有效消毒剂、外用抗生素药膏以及无菌敷料等，包扎创面无从谈起，只能被动选择暴露治疗以降低感染风险。
皮肤是人体最大的器官，具备多种功能，其中最重要的就是保护屏障功能，抵抗各种病原菌入侵，避免感染。烧伤直接损伤皮肤，破坏了皮肤的完整结构，屏障保护作用下降，此时不恰当沾水将便于细菌定植并迅速繁殖引起局部感染，不利于创面愈合。
在干性愈合中，伤口不建议碰水，因为碰水以后可能导致痂皮弄湿，进而造成伤口感染。但实际上，导致伤口感染的是痂皮的湿润环境，而不是水里的细菌。干性愈合这种成百上千年的传统治疗方式和认知深入人心，代代相传，造成人们对于创面“谈水色变”，排斥创面包扎。随着医疗水平的提高以及对创面愈合的深入研究，湿性愈合理念广受临床医生认同，并慢慢被患者所接受。

更加“优秀”的湿性愈合
湿性愈合强调创面包扎可提供适宜的的愈合条件，也可保护创面免受外界污染等刺激，愈合效果明显优于干性愈合。包扎创面外层敷料保持清洁干燥，能避免细菌定植并侵入创面造成感染。
如果意外沾水打湿外层纱布，可立即用吹风机吹干即可，正常按时换药；若包扎纱布湿透，则应立即解开纱布进行生理盐水清洗或碘伏消毒，予以清洁纱布覆盖创面后前往专科门诊重新清创包扎处理。

水疗：深度烧伤的辅助治疗
深度烧伤创面愈合过程中会出现溶痂（伤后7-10天），即坏死真皮及皮下组织自然分离脱落并逐渐形成肉芽组织的过程，该过程中创面会有大量细菌定植，水疗（冲洗、湿敷、浸浴等）有利于创面引流、减少细菌定植、促进溶痂和肉芽增生，有助于控制感染，促进创面愈合，是创面治疗的有效手段。
该阶段我们鼓励患者到正规医院或指导患者进行水疗，既便于移除纱布减轻痛苦也有利于创面深度清洁，水疗后及时进行清创消毒，包扎保护创面。但要注意，烧伤面积大于10%的深度创面在溶痂期不建议水疗，因为容易引起毒素吸收，加重病情。
[bookmark: _GoBack]温馨提示：一定要经过专业医护人员评估创面后，在指导下进行水疗，若创面面积大，水疗前后以及过程中注意适当口服补液（牛奶、口服补液盐均可），避免空腹进行。


特殊部位暴露半暴露治疗
位于面部五官、臀部、会阴等特殊部位的创面，包扎困难，容易污染，临床上一般选择暴露或半暴露治疗，或某些排斥包扎、就诊换药不便的患者也可采取暴露治疗，即干性愈合，通过药物和渗液的结合形成痂皮，隔绝外界的污染和刺激，达到痂下愈合的目的，此种情况尽量避免沾水已免软化痂皮，破坏屏障，增加感染风险，增加瘢痕形成风险。若不能顺利痂下愈合，出现溶痂流脓，应停止干性愈合策略，转向湿性愈合。

创面愈合后的护理
最后，创面愈合后可正常清洗，避免使用刺激性清洁剂或化妆用品，清洁后涂抹维生素E霜等保护新生皮肤，避免搔抓、摩擦、日晒、高温，忌辛辣刺激饮食，定期门诊复查。

