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摘  要 

小儿烧伤可致患儿身心健康受到严重的创伤，巨额医疗费用也给家庭和社会带来很大的经济负担。本文

通过阅读住院烧伤患者流行病学相关文献，旨在了解我国西部地区小儿烧伤流行病学现状，只有知晓儿

童烧伤的流行病学，才能有效并正确制定政策和采取措施。 
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Abstract 
Children burn can cause serious trauma to their physical and mental health, huge medical costs 
also bring great economic burden to the family and society. This paper aims to understand the 
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current situation of pediatric burn epidemiology in China by reading relevant literature on the 
epidemiology of hospitalized burn patients. Only knowing the epidemiology of pediatric burn can 
we effectively and correctly formulate policies and take measures. 
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1. 引言 

烧伤是由于接触热液、火焰、化学物质、电流、放射线等从而引起皮肤组织的损伤。国内外研究均

显示[1]，烧伤住院儿童在烧伤住院病人中占有很大比例，由于儿童特殊生理特性，因此在相同热力作用

下小儿烧伤更为严重，且儿童处于生长发育阶段，烧伤后可能形成的增生性瘢痕和挛缩畸形会影响美观

及功能，且引发烧伤患儿一系列的心理问题，也给家庭和社会带来很大负担[2]。 

2. 小儿烧伤流行病学概述 

根据世界卫生组织(WHO)统计显示，烧伤是全世界第四大最常见的伤害类型[3]。在我国，儿童烧伤

居意外伤害排名第三位，仅次于交通事故和溺水[4]。有 45 篇文献[5]提到小儿烧伤占同期烧伤住院人数

的比例，范围为 23.1%~61.0%，说明国内小儿依然是烧伤的高危人群，因此需特别重视小儿烧伤的预防

及治疗，其占了相当大的比例。 

3. 小儿烧伤流行病学特征 

小儿烧伤流行病学特点在不同国家及同一国家的不同地区均存在差异，但也具有一定的规律性、相

似性[6]，通过回顾性研究文献分析，了解小儿烧伤流行病学特征，为小儿烧伤的预防和降低发病率提供

依据。 

3.1. 小儿烧伤患儿人口学特征 

3.1.1. 性别、发病率与年龄段关系 
相关研究表明，不同的性别烧伤患儿比例不同，男性多于女性，各国学者报道男女患儿的比例约为

1.5:1 [7] [8] [9] [10]，这可能由于该年龄段男性患儿相较于女性患儿，更为好动，接触危险因素相对较多。

在部分西北地区，由于传统观念女孩需要帮助父母操持家务，受到热液的烫伤的几率增加。 
烧伤的好发年龄以婴幼儿及学龄前期儿童居多，研究表明年龄集中在 0~3 岁[11]。由于此年龄段儿

童开始独立行走且活动范围大，好奇心强，但发育不成熟，动作不协调，回避反应迟缓，更无危险意识，

以及家长安全意识不强、监护不到位，小儿碰翻热水壶或玩耍时不慎坐入放置不当的热锅、热水盆烫伤；

家长为其洗澡时因先放热水，在未来得及加兑冷水时被烫伤；以及幼儿园的管理不当，这些因素导致小

儿烧伤的几率增加。 

3.1.2. 烧伤原因与年龄的关系 
各地区研究表明致小儿烧伤的主要原因依次为：热液烫伤、火焰烧伤、电击伤、其他(化学烧伤) [12] 
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[13] [14] [15]。然而根据相关研究发现：虽然目前热液烫伤依然是主要的致伤原因，但随着年龄的增长，

热液烫伤所占比例逐渐下降，而火焰烧伤的比例逐渐增加[12] [16]。 
婴儿期(0~1 岁)骨骼发育不全，不会行走，活动有限，接触致伤源机会少，常因监护人的疏忽或缺少

烧伤防范常识，在喂奶、洗澡时将小儿烫伤占绝大多数。1~3 岁的儿童主要烧伤原因为热液烫伤，其主

要活动场所在家中，热液主要为饮用水、洗澡水、汤、油等。其中热洗澡水为主要原因，因很多家长未

及时添兑凉水，小儿玩耍时跌入热水中。3~7 岁组患儿热液烫伤下降而火焰烧伤和电烧伤较高；7~12 岁

火焰烧伤，电烧伤，化学烧伤比例相对较高些[17]，因此要加强大龄儿童安全用电常识以及安全用火、防

火常识教育。 
不同性别患儿的烧伤原因中，女性患儿烫伤占比最高，为 92.3%，而火焰烧伤、电击伤及化学烧伤

中均以男性占比最高[16]。不同性别患儿烧伤原因构成差异有统计学意义。 

3.1.3. 季节分布 
不同地区烧伤季节分布上的差异，主要与地区气候、生活方式、经济条件不同有关。烧伤多发生于

4~8 月份，与以往小儿烧伤流行病学研究一致[18]。这一时间段大部分地区正处于夏季，天气炎热，气温

高、衣着少，身体裸露部位较多，加上小儿皮肤相比成人娇嫩、薄，皮肤附件发育不完善，一旦接触热

源则直接烫伤皮肤；而冬季春节期间全国大部分地区燃放烟花爆竹的风俗，家人忙于家务，忽视对儿童

的看管，增加了男性儿童鞭炮伤的几率。西北地区冬春季节高发[19]，与国内外文献报道有所不同，晁生

武[20]、刑继平[21]等调查西宁、内蒙古地区住院小儿烧伤患者结果分析两地区小儿烧伤的高发季节在冬

春季，这与本地区冬季漫长，气候寒冷，经济条件差，室内生火取暖、睡火炕，使用热水的几率增加等

有关，与国内外文献报道有所不同[22] [23]。钟宇[24]、Li H [25]、秦伟[26]等发现烧伤的告发季节在 5~8
月，这与四川、重庆、新疆的气候炎热，穿着少有关；吴亚军[23]等调查研究广西某医院儿童烧伤流行病

学分析显示，冬季小儿烧伤比显例最高，但李如兵[27]发现夏季小儿烧伤比例最高。潘云川[28]等研究发

现烧伤发病在季节分布上并没有明显差异。 

3.1.4. 民族、地域 
我国幅员辽阔，人口众多，是个多民族国家，各地的生活习惯民族风俗以及家庭文化教育的不同，

因此不同地区致烧伤因素与其密切相关，如在甘肃、宁夏、青海、新疆、西藏属于多民族聚居地区，尤

其回族、藏族、维吾尔族是我国西北地区分布较广的少数民族，其生活方式、饮食习惯以及信仰都有着

明显的民族特点。李玉环[29]研究调查了甘肃某医院 1720 例烧伤患儿显示回族患儿烧伤远高于其他民族。

梁占领[6] [30]研究调查 10 年新疆小儿烧伤结果分析结果显示虽然汉族烧伤患儿最多，但是在各民族内部

构成比上，少数民族小儿烧伤构成比高于汉族。分析原因如下：1) 西北地区地域面积庞大，经济条件差，

加之烧伤为独立科室，而位于一般小县城或偏远地区医院，往往并没有专科的烧伤科医生，耽误最佳治

疗时间；2) 少数民族结婚、生育较早，监护人往往不具备较好的监护能力，加之生育孩子较多，对患儿

看管难度加大，造成意外烫伤的患儿增多；3) 西北地区经济条件落后，少数民族受教育水平较低，缺乏

预防烧伤知识，当发生烧伤时擅自涂酱油、草灰、土豆片、汽油等在创面上，不仅错过最佳治疗时间，

反而引起创面的感染。 

3.1.5. 居住地 
大部分研究数据表明发现农村小儿烧伤人数明显高于城市[30]；何珊[12]等调查分析发现，重庆地区

大部分烧伤小儿居住在城市。笔者认为大部分烧伤患儿居住在农村，分析原因如下：1) 我国农村人口数

量比城市人口数量多；2) 农村青壮年都外出打工，留守儿童较多，大多数是隔代看护，看护人普遍年龄

较大、文化程度较低对于烧伤预防、救治知识等相对欠缺、没有时间和过多的精力去照顾小儿；3) 农村
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有农忙季节，既要忙于农活又要照顾小儿且孩子较多；4) 儿童调皮爬上高处碰着高压电；5) 对儿童安全

用火用电的宣传教育力度低。 

3.2. 伤情状况 

3.2.1. 烧伤位置 
烧伤部位分类：头颈部、躯干、上肢、下肢、内脏器官，超过以上 2 个分类部位的定义为全身多处

烧伤[31]。研究表明，小儿烧伤常见部位以双上肢、躯干为主，其次是双下肢、面颈部[31] [32] [33] [34]。
但也有资料显示[1]最常见的是多处烧伤(47.77%)，其次分布为下肢烧伤(20.88%)，上肢烧伤(16.88%)，头

颈部烧伤 9.01%，躯干烧伤 5.15%，内脏发生最少(0.13%)。陈雷[35]等调查分析发现热液烫伤部位以面颈

部、胸部多见，其次为下肢和上肢，而电击伤部位全部为双手，化学烧伤部位主要集中于头面部，火焰

烧伤涉及全身多处。头面颈的烧伤，容易引起容貌及功能的改变，严重影响患儿的生长发育及心理健康；

手、足部位的严重烧伤容易导致功能障碍，影响患儿功能发育及日常生活。 

3.2.2. 烧伤面积及深度 
烧伤严重程度是由烧伤面积及深度决定的，但大多数的患者在烧伤发生的起始并未形成 III 度烧伤。

研究表明小儿烧伤主要以轻中度烧伤为主，极重烧伤患儿比例最低，分析原因如下：1) 小面积、轻度烧

伤患儿就近医院治疗；2) 大多数文献资料来源于综合性或烧伤专科医院，都设有烧伤门诊，轻度烧伤一

般建议去门诊就诊[27] [36]。 

3.3. 院前急救情况及伤后入院时间 

研究数据表明烧伤后至入院前，患儿发生烧伤后大部分监护人未作任何处理，其次为擅自在创面涂

抹牙膏、蛋清、芦荟、尿液、中药、土豆条等，只有少部分及时创面冷水冲洗、冰敷、烧伤膏或直接外

院处理(清洁、消毒、包扎) [32]。创面处理是烧伤救治的关键，提供清凉的 12℃~18℃的自来水并及时脱

去衣物，可以改善烧伤的严重程度和临床结果[37]正确的早期处理可以减少住院时间和并发症的发生，由

于小儿皮肤嫩薄，皮肤附件少，同样的烧伤，对成年人不一定造成损伤，而对小儿可造成相当深度烧伤，

并且小儿 II 度烧伤极易因感染或其它因素变为 III 度烧伤[38]，所以小儿烧伤早期创面处于不稳定状态，

创面处理不当，创面感染等因素均可使创面加深。对于创面早期处理方法有：1) 伤后 0.5 h 内用清水清

洗；2) 水泡暂时不要去除、剪破。 
一般小儿烧伤后 2 h 内入院的较多，然而延迟入院现象也非常普遍，伤后入院时间 > 6 小时者死亡

风险明显升高[33]。梁占领[39]等研究显示新疆入院时间 > 24 h 的患儿占多数，考虑以下因素：一是新疆

幅员辽阔、人口分散，多数受伤地点距离医院较远；二是地方经济落后，交通不发达，发生烧伤后无法

迅速送入正规医院接受治疗；三这主要与人们对烧伤的严重性认识不足，先用土方法或偏方治疗，等到

伤情加重才至医院接受治疗；四是与乡镇基层医院缺乏烧伤治疗经验和条件等因素有关。因此应该利用

网络大力宣传烧伤的预防措施，普及烧伤治疗的一般常识；在全国范围内形成救治网络，定期开展烧伤

从而提高基层医务人员烧伤救治水平，更好地服务于患者；重度烧伤患儿早期规范处理后，超出其救治

能力时应及时转至上级医院。笔者认为偏远地区，应开展医用直升机转运患者，方便患者及时就诊。故

小儿发生烧烫伤后早期并及时正确的创面处理，以及及时至正规烧伤专科医院就医对提高患儿预后以及

减少住院时间尤为重要。 

3.4. 烧伤患儿院前救治与其监护人受教育程度 

根据张春华[40]等研究发现大专及以上学历看护人院前有效急救的方式显著高于初中学历看护人，提
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示看护人受教育程度是影响院前规范急救因素之一。然而李勇[7]等研究分析发现烧伤患儿的监护人受教

育程度与烧伤创面处理两者不成正比例关系。人们对烧伤的预防以及怎样救治的掌握程度并没有随着经

济的提升、生活条件改善、民众受教育水平的提高而提高，这说明在日常生活中，烧伤预防、急救知识

的宣传普及明显不足。笔者认为以上两地区的调查结果不一样，考虑是地区差异、数据来源统计时间不

同的原因，因为随着国家的发展，对烧伤预防、救治基本医学常识的宣传教育，才提升了民众对烧伤相

关知识的知晓程度，进而提高预防救治的符合率；同时也认为监护人文化程度低会导致小儿发生烧伤的

比例高，与监护人文化程度较低，被旧的思想所禁锢，不能及时接受正确处理小儿烧伤创面的科学方法。 

3.5. 住院时间及费用 

相关研究[15] [27] [41]发现大部分烧伤患儿住院时间平均为 14~20 天，患儿住院时间与烧伤总面积、

烧伤程度、入院是否行手术治疗，有无相关并发症、以及救治水平有关，同时这些因素也是导致住院费

用高的原因，其中住院时间越长越长者住院费用越高。吴亚军[42]等调查广西某医院烧伤患儿得知，缩短

住院时间是减少直接住院费用的关键；王涛[43]等研究发现烧伤总面积和手术是导致住院时间延长和住院

费用增加的主要原因；董轩[44]、王颖[45]、等研究发现患儿住院期间的治疗费用以及药品费用为小儿烧

伤住院费用的主要原因。笔者认为终究影响住院费用高低的因素还是围绕着烧伤面积和深度来说的，烧

伤面积大了，自然治疗费用增加、住院时间延长。因此降低住院费用应从防止儿童烧伤、伤后应及时合

理应对，以及合理的使用药物，保证药物高效率的使用，从根本上预防儿童意外烧伤事故发生。 

住院费用来源 
相关研究表明[6] [45] [46]发现大部分烧伤患儿的住院费用为自费，我国 6 岁以下儿童严重烧伤高发

生率、高费用负担与医疗保险低覆盖、低匹配的倒挂现象，部分患儿因无法承担费用而放弃治疗，自动

出院。 

4. 展望 

小儿烧伤流行病学的研究可为小儿烧伤的防治提供依据，且我国烧伤流行病学研究已在全国开展，

但还有很多方面需要进一步研究。目前国内小儿烧伤流行病学研究无统一标准，尤其对小儿烧伤的年龄

范围以及年龄段分组，笔者认为年龄分组应按照 0~12 岁来定义比较合适，因为随着生活水平的提高，儿

童发育相对比之前早，身高已远高于人民卫生出版社出版的医学教科书《儿科学(第七版)》教材中的规定；

第二偏远地区，应开展医用直升机转运患者，方便患者及时就诊。第三采取综合措施切实降低烧伤患儿

住院费用，提高医务人员对新农合政策重要性的认识，规范日常医疗服务行为，尽量使用新农合医保可

报销范围内药品和诊疗手段，可在一定程度上减轻住院患儿的住院经济负担。第四加强基层医疗机构的

烧伤急救培训，掌握正确的创面处理方式以及液体复苏，建立及时有效的基层转诊顺序。 
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