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科住院，随后再回到社区医疗机构进行下一步康复 

治疗 。 

社 区医护人 员虽然接 受过 正规的全科 医学培 

训，但对创面发生机制和系统治疗仍然缺乏应有的 

认识，对于复杂创面的诊断和处理仍显能力不足。 

针对以上问题，在上海市经济与信息化委员会的统 

一 协调下，通过中国移动通信集团上海有限公司、上 

海贝尔股份有限公司等共同投入，建设 了一个“基 

于第4代网络(4G)技术的远程高清视频创面诊疗 

示范系统”，并于 2011年 4月 7日投入使用。这 一 

系统连接第九人民医院浦东分院创面治疗专科和上 

海市长宁区周家桥社区卫生服务中心创面修复联合 

医疗点。依靠这一系统能够非常清晰流畅地同步传 

输图像和声音，社区医师可以随时向第九人民医院 

的创面治疗专科医师汇报患者病情、传输创面相关 

图像，而对方也能够通过这一高清视频系统随时有 

效地指导创面诊疗、提出相应建议。该系统解决了 

时空间隔给两地 医疗会诊带来的难题 。 

通过 1年 的实践，这种双 向联 动机制使许 多慢 

性难愈合创面的患者在家门口就能享受到便利优质 

的诊疗服务，不用跨地域或天不 亮就去大医院排 队 

候诊、不用长时间等床住院，相关的诊疗费用也 明显 

下降。基层医院每次清创加换 药所 需费用为 24～ 

30元，三甲医院上述费用则为40—160元。大医院 

积累相对 固定病源 的同时，解决 了慢性难愈合创面 

患者长期住院以致病床周转不畅的难题，其平均住 

院时间为14 d，比采用双向联动前明显缩短；药占比 

为 16％。该系统不仅提高 了医院床位周 转率和使 

用率，社会效益和经济效益也明显提高，建成 8个月 

时间内，通过视频指导社区医疗机构治疗 125例复 

杂创面，治愈率达 94．4％。作为 国际上第 1个远程 

创面诊疗系统、依托国家重大工程项 目的4G技术， 

其应用迅速受到国际同行的关注。该系统在“第一 

届中欧创面修复学术会议”上向来自国内外的专家 

展示后，欧洲科学弓I文索引收录杂志立即发 出约稿 

邀请 ，推荐这 一创新性举措。 

“创面治疗专科与社 区医疗机构单病种双 向联 

动”这一创新模式，在解决慢性难愈合创面患者住 

院难与住院贵等方面发挥了积极作用。据此我们提 

出如下建议：(1)针对各种创面正在成为严重危害 

我国人民身心健康的重要疾病这一现实，建议卫生 

部 门在有条件 的医院建立“创面治疗专科”，探索把 

各种创面的治疗作为一个专科来加以管理的可行 

性。(2)请卫生部等相关医疗行政管理部门重视并 

进行专题研究，探讨大医院创面治疗专科与社区医 

疗机构单病种双向联动创新模式对各种创面治疗的 

作用和意义。紧紧围绕国家医疗改革政策，论证其 

在解决医疗资源整合以及解决各种慢性创面患者乃 

至其他慢性病患者就医难和就医贵的问题中所发挥 

的重要作用。 

目前，本文 的主要内容 已经作为 中国工程院院 

士建议上报给相关部 门。 
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· 科 技 快 讯 · 
利用烧伤清创切除皮肤分离的脂肪源性干细胞构建血管化皮肤 

目前，大面积深度烧伤患者的临床治疗仍需在使用异体皮片进行临时创面覆盖时，反复切取有限的自体皮片进行移植以 

封闭创面。该类患者皮源匮乏的现状迫切需要更具有正常皮肤特性且可以早期、完全封闭创面的替代物出现，以最大限度减 

少供皮区。研究者通过床旁干细胞分离设备分离了烧伤清创皮肤脂肪源性干细胞(dsASC)，种植于胶原一聚乙二醇一纤维蛋白 

双分子水凝胶后，这些细胞可分化为上皮层、血管真皮层和皮下组织层。此过程中，运用全反式维A酸和非诺贝特促使 dsASC 

向上皮样细胞分化 。免疫细胞化学分析表 明 ，间质 、血管 及上皮 细胞相 关标 志物 的表达 因时 间和基质 的改 变而变 化。说 明 

dsASC可以作为自体单细胞的新来源，在无外源性生长因子或体外扩增的情况下，用于血管化皮肤的构建。该技术可能为大 

面积烧伤后的皮肤覆盖提供新途径。 
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