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头皮损伤概述



头皮损伤是指头部皮肤及其皮下

zu织的损伤，是原发性颅脑损伤

中最常见的一种。

定义

根据损伤程度和特点，头皮损伤

可分为擦伤、挫伤、裂伤、撕脱

伤等类型。

分类

定义与分类



头皮损伤多因钝器打击或碰撞所致，

也可由于切割、摩擦、火器伤等引起。

从事高风险工作、交通安全意识淡薄、

家庭暴力等均可增加头皮损伤的风险。

发病原因及危险因素

危险因素

发病原因



临床表现
头皮损伤主要表现为ju部疼痛、肿胀、出血等症状，严重时可出现休克等全身

症状。

诊断依据
根据受伤史、临床表现及体格检查，结合影像学检查如CT、MRI等可明确诊断。

临床表现与诊断依据



加强安全教育，提高交通安全意识，避免高风险行为等可有

效预防头皮损伤。

预防措施

头皮损伤虽然常见，但严重时可危及生命，因此预防头皮损

伤对于保障个人安全具有重要意义。同时，及时处理头皮损

伤，防止感染等并发症的发生，也是降低伤残率和死亡率的

关键。

重要性

预防措施及重要性
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急性期护理干预



止血方法
对头皮损伤出血患者，迅速采用指压法或止血带法进行止血，避免大量失血导致

休克。

包扎技巧

使用无菌敷料或清洁布料对伤口进行包扎，注意松紧适度，避免过紧影响血液循

环或过松无法有效止血。

止血与包扎技巧



疼痛评估及镇痛方法选择

疼痛评估

采用疼痛评估量表对患者疼痛程度进

行评估，以便及时了解患者疼痛状况。

镇痛方法

根据疼痛评估结果，选择适当的镇痛

药物或方法，如非甾体类抗炎药、ju

部麻醉药等，以缓解患者疼痛。



冷敷
在头皮损伤初期（24-48小时内），采用冷敷可减轻ju部肿胀和疼痛，促进毛细血管收缩。

热敷
在头皮损伤48小时后，可采用热敷促进ju部血液循环，加速淤血和渗出液的吸收，缓解疼痛和肿胀。

局部冷敷或热敷应用时机



严格遵守无菌操作原则，定期更
换敷料，保持伤口清洁干燥，预
防性使用抗生素等，以降低感染

风险。

感染预防
密切观察患者意识、瞳孔等变化，
及时发现并处理颅内血肿等严重并
发症。

颅内血肿预防

对于较大或较深的头皮损伤，应采
取植皮或皮瓣转移等手术方法修复，
以避免头皮坏死。

头皮坏死预防

并发症预防策略部署
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药物治疗与护理配合



抗生素使用原则及注意事项

根据头皮损伤类型、程

度及感染风险，合理选

择抗生素种类和使用时

机。

按照药物说明书或医嘱

规定的用法用量使用，

确保用药剂量、频次和

疗程准确。

密切观察病情变化，评

估抗生素治疗效果，及

时调整用药方案。

了解抗生素可能引发的

不良反应，加强用药监

测，及时处理异常情况

。

严格掌握适应症 遵循用药原则 注意观察疗效 防范不良反应



轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛 注意药物相互作用

消炎止痛药物选用建议

01 02 03 04

可选用非处方消炎止痛药，如

对乙酰氨基酚、布洛芬等。

在医生指导下使用处方消炎止

痛药，如曲马多、可待因等。

需使用强效镇痛药，如吗啡、

杜冷丁等，但需严格遵循医嘱

。

避免同时使用多种消炎止痛药

，以免增加不良反应风险。



清洁伤口

正确涂药

保持干燥

定期更换敷料

局部药物擦涂技巧指导

在擦涂药物前，需用生理盐水

或双氧水彻底清洁伤口，去除

异物和坏死zu织。

擦涂药物后，尽量保持伤口干

燥，避免沾水或污染。

用棉签或纱布蘸取适量药膏，

轻轻涂抹于伤口表面，避免过

度用力或摩擦。

根据伤口情况定期更换敷料，

保持伤口清洁和药物持续作用。
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