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浅谈如何处理不同时期的疤痕

科学防范一氧化碳中毒
一氧化碳 （CO）作为一种

无色、无味、无刺激性气体，
是燃烧过程中产生的常见副产
物。当它进入人体后，会以高
于氧气200倍至300倍的结合力
抢占血红蛋白，形成碳氧血红
蛋白，导致全身组织器官陷入
缺氧状态，引发中毒。一氧化
碳中毒事件多发于寒冷季节，
与密闭环境密切相关，却因无
法通过感官识别而极具隐蔽性
和危险性。

一氧化碳中毒的高危场景

1. 取暖与烹饪：使用柴
火、煤炭、天然气、液化石油
气等燃料取暖或烹饪时，若燃
烧不充分或通风不良，极易导
致一氧化碳积聚。近年兴起的

“围炉煮茶”因同样原因已引发
多起中毒事件。

2. 燃气热水器：国家已明
令禁止生产和使用直排式燃气
热水器，但仍有部分群众在使
用。直排式燃气热水器在使用
过程中易产生大量一氧化碳，
如安装在通风不良处则风险更
高。

3. 汽车尾气：在密闭空间
内长时间发动汽车，或在车内
开空调睡觉，尾气中的一氧化
碳可通过空调系统进入车厢。

4. 其他发动机泄漏：居民
区附近运行的柴 （汽） 油发电
机等设备，若发生一氧化碳泄
漏至生活空间，同样构成严重
威胁。

一氧化碳中毒的症状识别

一氧化碳无法被人的感官
（视觉、嗅觉、触觉）察觉，识
别中毒主要依赖症状观察和环
境判断。

1. 早期/轻度中毒：会有头
晕、头痛、恶心、呕吐、心
悸、全身乏力等症状。及时脱
离环境、呼吸新鲜空气可缓解。

2. 中度中毒：上述症状加
重，出现面色潮红、口唇呈特
征性樱桃红色、多汗、脉搏加
速、烦躁不安、意识模糊、步
态不稳，甚至昏迷。

3. 重度中毒：迅速陷入深
度昏迷，伴有抽搐、呼吸困
难、血压骤降，可因呼吸循环
衰竭致死。幸存者常有严重后

遗症，如记忆减退、智力障
碍、精神异常、运动障碍等。

4. 迟发性脑病：部分患者
（尤其昏迷时间长者）在经历数
日至数周的“假愈期”后，可
能突发痴呆、精神异常、震颤
麻痹、感觉运动障碍等严重神
经系统损害。

现场急救与医疗救治要点

（一）现场急救
1. 立即行动：迅速熄灭火

源/切断气源，开窗通风。
2. 安全转移：在确保自身

安全前提下，将昏迷者移至空
气清新处。

3. 畅通呼吸：解开昏迷者
衣领裤带，清除口鼻分泌物，
保持其呼吸道通畅。

4. 紧急求助：立即拨打
120急救电话。有条件的尽早给
予吸氧。

（二）医疗救治
1. 诊断与鉴别：典型病例

诊断较易，但需与单纯窒息、
其他毒气中毒、脑血管意外等
鉴别，尤其对就诊晚的患者需
警惕皮肤疱疹等非典型表现。

2. 核心治疗：高压氧治疗
是特效手段，应尽早足疗程使
用，能有效加速一氧化碳排
出，减轻组织损伤，显著降低
迟发性脑病风险。

3. 预后评估：轻中度中毒
预后良好；重度中毒恢复缓
慢，后遗症发生率高，需长期
随访和康复治疗。

如何预防一氧化碳中毒

1. 设备安全是基石
规范安装与维护：燃气

灶、热水器、暖炉等必须由专
业人员规范安装 （热水器严禁
安装在浴室内），定期检查连
接管 （防老化、破损、虫咬）
及设备状态，怀疑漏气立即检
修。

淘汰隐患设备：坚决不使
用国家明令禁止的直排式燃气
热水器。

2. 通风换气是关键
使用任何燃料设备 （取

暖、烹饪） 时，必须保持门窗
通风。车辆避免在密闭车库长
时间怠速；行车或停车开空调
时，应定期开窗通风。

3. 技术防护添保障
在厨房、浴室、卧室、车

库等高风险区域安装一氧化碳
报警器。它能实时监测一氧化
碳浓度，在超标时发出尖锐警
报，为逃生和处置争取宝贵时
间。

4. 提升意识守底线
充分认识一氧化碳的隐蔽

性和危险性，尤其在寒冷季节
和高风险活动中，如围炉、长
时间沐浴、车内休息，应保持
高度警惕。

一氧化碳中毒虽凶险隐
蔽，但本质是可防可控的。安
全无小事，尤其是在享受现代
生活便利的同时，必须对伴随
的风险保持清醒认知。通过掌
握科学知识及应急技能、落实
根本措施和提升全民安全意
识，我们完全有能力构筑坚固
防线，让这个“隐形杀手”无
处遁形，切实守护好自身与家
人的生命安全。防范一氧化碳
中毒，是每个家庭不可或缺的
安全必修课。

（柳州市人民医院 莫昭媛）

人们常说“伤疤是勇气的
勋章”，但在医学的世界，疤痕
更像是皮肤在紧急状态写下的

“临时日记”——它作为人体自
然修复过程的物理记录，每一
道纹理都反映了生物学上的再
生机制。疤痕的形成贯穿创伤
愈合全过程，不同阶段的疤痕
有着截然不同的生物特性与特
点，这要求我们采取针对性的
应对策略，以降低对美观和功
能的影响。

第一阶段：伤口愈合初期
（创伤后至2周）

当皮肤刚经历手术切缝、
烫伤或意外创伤，伤口会立即
开启修复模式。这个阶段被称
为“炎症期”，涉及多种细胞因
子的信号传递，伤口处会出现
红肿、疼痛等炎症反应。此
时，免疫细胞如中性粒细胞和
巨噬细胞，会迅速抵达现场，

清除受损组织碎片，而成纤维
细胞开始活跃工作，胶原蛋白合
成悄然启动——这些生物学变化
看似微小，却是皮肤修复的基
石，为疤痕的形成埋下伏笔。

这个阶段的核心任务是为
皮肤创造理想的愈合微环境：
保持伤口清洁干燥至关重要，
定期更换敷料能有效预防感
染，确保愈合进程高效推进；对
于较大伤口或张力高的区域（如
关节部位），采用美容缝合技术
可优化组织对齐，使用减张胶带
或拉力扣则能显著降低伤口两侧
的牵拉力，这对防止后期出现不
良疤痕至关重要。这些措施虽然
简单，却能在疤痕形成的源头建
立起科学的防御体系。

伤口刚愈合后的几周堪称
疤痕预防的“黄金窗口期”，此
时新生疤痕组织处于高度代谢
活跃状态。及时使用硅酮凝胶
或硅胶贴片，能在皮肤表面形

成物理屏障层，有助于管理疤
痕的水合平衡和张力分布。坚
持涂抹护理，能支持疤痕的自
然修复演化，为下一阶段处理
奠定良好基础。

第 二 阶 段 ： 增 生 期
（1个月至6个月）

进入此阶段，成纤维细胞
活跃致胶原纤维堆积，疤痕隆
起，呈粉红或深红，质地硬，
还可能有瘙痒、刺痛感。这是
疤痕的“叛逆青春期”，皮肤过
度沉积胶原蛋白，疤痕组织活
跃增生。若前期预防不足或属
疤痕体质，疤痕会明显凸起，
形态或超原始伤口范围。

面对“叛逆少年”，需综合
策略应对。持续用硅酮类产品
形成物理防护微环境。明显隆
起的疤痕，在医生指导下注射
糖皮质激素或 5-氟尿嘧啶调
节。减张疗法和压力疗法是重
要物理干预手段，如用疤痕贴
或减张贴控制疤痕张力，定制
弹力衣、弹力套施加压力影响
局部微循环。疤痕红肿时，脉
冲染料激光用于光热调控、影
响血供；超离子和点阵激光制
造微小热损伤区支持胶原蛋白
重组。此阶段积极管理，帮助

疤痕平稳过渡到稳定阶段，减
少不利变化。

第三阶段：成熟稳定期
（6个月至24个月）

当疤痕度过“青春期”，逐
渐进入稳定状态，生理活动趋
于平缓。疤痕增生逐渐软化，
颜色从鲜红渐变为紫褐再接近
自然肤色，质地柔化，不适症
状通常减轻。这个阶段常被误
认为“为时已晚”，实则仍有可
塑性，允许进行细微优化。

在此阶段可运用超离子、
点阵激光等技术，它们基于可
控的光热或射频能量作用。对
于影响关节活动或皮肤张力的
挛缩性疤痕，物理治疗如规律
按摩和超声波治疗，能增强组织
的延展性和柔韧性。凹陷性疤痕
可考虑微针或脂肪填充等方法，
以改善局部的组织塌陷。把握这
个关键期，能将疤痕的外观进一
步向正常皮肤状态转化，恢复更
好的功能性匹配。

第四阶段：陈旧疤痕
（2年以上）

此阶段疤痕已完全成熟，
生物学活动停滞，质地稳定，
颜色近肤色，代谢惰性高。传

统观念认为此时管理希望渺
茫，但现代医学基于皮肤再生
潜力，提供多种渐进性调整方
案。

顽固性增生疤痕或瘢痕疙
瘩，可手术切除并精细缝合优
化形态；可采用点阵激光等激
光治疗，基于微热刺激诱导重
塑；微晶磨削术可磨平粗糙边
缘，提高光滑度；新兴的离子
束治疗，应用等离子能量调节
表皮与真皮层次，也适用于稳
态疤痕。面对最顽固的瘢痕疙
瘩，手术联合放疗等综合方案
也是医疗选择。

疤痕修复是掌握时机的艺
术，各阶段有独特生物特性与
管理哲学。疤痕管理理念“防
大于治”，伤口愈合之初启动科
学护理，用清洁、张力控制等
基础措施，可省后期精力。即
便错过早期干预，现代医学在
疤痕成熟后也有多种调整方
案，减少其对生活的影响。面
对新旧疤痕，当下行动胜过惋
惜，无论疤痕处于哪个阶段，
专业医生都会基于个体评估，
提供适配解决方案。

（柳州市工人医院医疗美
容科 梁国荣）


