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【摘要】 危重烧伤患者病死率极高，临床救治具有一定

挑战。本文通过回顾危重烧伤救治沿革，对当今国内外危重

烧伤救治中的休克与液体复苏、高代谢与营养治疗、吸入性

损伤与呼吸支持、急性肾损伤与连续性肾脏替代治疗、创面

评估与处理、感染与控制、凝血功能障碍与防治等方面的先

进理念和技术进行阐述和分析，并就危重烧伤救治未来的发

展趋势提出几点思考，供同道参考。
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【Abstract】 The fatality rate of patients with critical
burns is extremely high, and the clinical treatment is
challenging. By reviewing the history on treatment of critically
ill burns patients, this article elaborates and analyzes the
advanced concepts and technologies at home and abroad about
the critical burn treatment in the areas including shock and fluid
resuscitation, hypermetabolism and nutrition, inhalation injury
and respiratory support, acute kidney injury and continuous
renal replacement therapy, wound assessment and management,
infection and control, coagulopathy and its prevention and
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development trend of critical burn treatment are put forward as
reference for people in the same field.
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1958年，上海广慈医院（现上海交通大学医学

院附属瑞金医院）成功救治大面积特重度烧伤钢铁

工人邱财康，开启了我国烧伤危重症救治的先河。

60多年来，经过一代又一代烧伤医务工作者的不懈

努力，我国危重烧伤救治水平已居世界先进行列［1］，

尤其是 2014年江苏省昆山市铝粉尘爆炸事故和

2015年天津市危险化学品爆炸事故发生后，危重烧

伤患者的救治日益受到重视。本文通过回顾危重

烧伤救治的发展历程，聚焦当今烧伤危重症救治的

先进理念和技术，探讨未来烧伤危重症救治的发展

趋势，以供同道交流和参考。

1 危重烧伤救治之历史沿革

早在公元前 3 500年，穴居人的壁画中就记载

了人类关于烧伤救治的方法。那时人类的认知水

平还较局限，只是通过肉眼观察到烧伤后创面的变

化，专注于创面处理，尚缺乏对烧伤对机体整体影

响的认知，烧伤患者的病死率居高不下。直到 20世
纪初，学者们研究得出体液和蛋白质的丢失是发生

休克的原因，对休克有了初步认识，进而开展了对

危重烧伤患者的液体复苏治疗［2］。随后学者们陆续

总 结 出 多 个 烧 伤 休 克 期 补 液 公 式 ，包 括 国 外 的

Evans公式、Brooke公式和 Parkland公式以及国内的

重庆第三军医大学公式、上海瑞金公式和南京公式
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等。1953年，国外学者将大面积切痂+大张异体皮

覆盖术用于治疗大面积重度烧伤患者，能有效减少

并 发 症 ，危 重 烧 伤 救 治 取 得 了 突 破 性 进 展［3］。

1958年，大面积特重度烧伤的钢铁工人邱财康被成

功救治，该患者烧伤总面积高达 89%TBSA，其中Ⅲ度

烧伤面积 23%TBSA，当时外文文献还尚未见治愈烧

伤总面积超过 80%TBSA患者的报道［1］。这例患者

的救治成功在国内外医学领域引起不小的轰动。

从此，我国学者习惯把重度以上烧伤定义为危重烧

伤，而国外学者则认为危重烧伤应是出现器官功能

障碍和/或需要器官功能支持的烧伤患者［4］。很显

然，国外的危重烧伤概念要比国内的更为宽泛。随

后 ，危 重 烧 伤 救 治 新 理 念 新 技 术 不 断 涌 现 。

1959年，国内学者研究显示“冬眠疗法”能有效减轻

烧伤后应激反应，有利于危重烧伤的早期救治。

1963年，上海广慈医院首创大张异体（种）皮开洞自

体小皮片嵌植，该方法能很好地节省皮源；然而，该

方法操作时工作量较大、效率低且需多次手术。在

此基础上，1985年，北京积水潭医院创造了自体微

粒皮播散移植加大张异体皮覆盖法以及自体表皮、

异体真皮混合皮浆移植术，二者均大大提高了大面

积深度烧伤患者的生存率，但皮片的方向性和均一

性仍有待改进。与此同时，江西医学院第一附属医

院（现南昌大学第一附属医院）自主研发高频呼吸

机，因其气道开放便于吸痰，潮气量小气道压低，而

被广泛应用于大面积烧伤合并吸入性损伤的呼吸

支持，挽救了大批危重烧伤患者的生命。然而，高

频呼吸机通气模式较为单一，长期应用易致气道干

燥，有一定局限性。进入 21世纪，伴随着重症医学

的快速发展，危重烧伤患者救治成功率显著提高，

并且形成了一套比较完整的救治体系。

2 危重烧伤救治之现状

2. 1 休克与液体复苏

休克是危重烧伤患者早期严重的并发症之一，

有效的液体复苏进而纠正休克是危重烧伤患者救

治成功的关键。国内外均已制订出了很好的补液

公式，降低了烧伤休克发生率。公式指导的液体复

苏是烧伤治疗的基石，似乎已被奉为金科玉律，但

也有一些不足之处，如可能导致肺水肿和间隙综合

征，甚至增加病死率［5］。因此，如何优化烧伤休克液

体 复 苏 仍 是 当 前 危 重 烧 伤 救 治 的 重 点 。 国 外

Parkland 公 式 指 出 在 伤 后 的 第 1 个 24 h 输 入

4 mL·kg−1·%TBSA−1电解质液。国内补液公式主张

按比例输入电解质、胶体，从而限制补液总量。近

年来，部分学者提出“目标导向液体复苏”，即通过

对危重烧伤患者进行休克期监测，根据相关参数及

时调整复苏方案，使机体获得良好的组织灌注和氧

合状态［6-7］。如 Chiao等［6］提出的大面积烧伤患者基

于每小时尿量、心脏指数及每搏量变异的目标导向

液体复苏方案，通过动态调整补液成分和速度，以

维持尿量在 30~50 mL/h、心脏指数≥2.5 L·min−1·m−2、

每搏量变异<12%的目标，结果显示能够有效复苏

并防止补液过量。Kenworthy等［8］研究得出利用生

物阻抗谱技术可客观监测危重烧伤患者休克期液

体容量的变化，指导液体复苏。笔者认为，上述液

体复苏方案及监测措施能优化液体复苏，但“个体

化补液”原则仍不可忽视，特别是一些特殊人群（如

老年人、小儿及肥胖者等）严重烧伤后的液体复苏。

研究表明，肥胖者严重烧伤休克期基于体重计算的

补 液 预 测 量 常 大 于 实 际 补 液 量 ，容 易 出 现 过 度

复苏［9］。

2. 2 高代谢与营养治疗

严重烧伤后机体发生以组织蛋白分解、能量消

耗增加、代谢率升高为主的高代谢反应。营养治疗

在烧伤患者治疗及预后过程中起着至关重要的作

用，分为肠内营养及肠外营养［10］。早期肠内营养能

调节严重烧伤后高代谢反应，改善烧伤后肠道结构

与功能，刺激肠道蠕动，缓解肠黏膜的低灌注状态，

降低肠黏膜通透性，减少肠源性感染的发生，被推

荐为危重烧伤患者的首选营养治疗方案［11］，进一步

研究证实，其还能提高机体的胰岛素水平，降低儿

茶酚胺、TNF及内毒素水平，使得机体呈现正氮平衡

状态［12］。危重烧伤患者肠内营养多通过小肠置管

给予，小肠置管行肠内营养可降低肺炎及脓毒症的

发生率，增加烧伤后胃耐受能力。如何精确地评估

危重烧伤患者的能量需求是有效营养治疗的前提，

常用的能量计算公式包括第三军医大学提出的烧

伤患者能量需求公式、北京积水潭医院提出的烧伤

面积为 50%TBSA以上及小儿患者的简化能量需求

公式，及国外的 Harris-Benedict公式、Curreri公式。

近些年研究证实，在肠内营养制剂中添加一些免疫

营养素（如谷氨酰胺、精氨酸、ω-3脂肪酸及膳食纤

维等），即肠内免疫营养，能有效改善危重烧伤的营

养状况，增强肠道和机体的免疫功能，减轻过度的

炎症反应，保护肠黏膜屏障功能，减少内毒素移

··906



中华烧伤杂志 2021 年 10 月第 37 卷第 10 期 Chin J Burns, October 2021, Vol. 37, No. 10

位［13］。此外，笔者以为营养治疗应贯穿伤后整个治

疗过程，须实时监测调整，注意个性化原则，对那些

特别危重的烧伤患者，应采用肠内与肠外营养相结

合的治疗模式。

2. 3 吸入性损伤与呼吸支持

吸入性损伤是影响大面积烧伤患者预后的重

要因素之一［14］。《吸入性损伤临床诊疗全国专家共

识（2018版）》指出，轻 -中度吸入性损伤可给予氧

疗，必要时采取经鼻高流量氧疗；中 -重度吸入性损

伤患者经高浓度吸氧或经鼻高流量氧疗仍不能改

善低氧血症或者呼吸做功明显增加时，应尽快行有

创机械通气［15］，可考虑使用低潮气量（6 mL/kg或以

下）通气模式。有研究显示，伤后应用高潮气量（15 mL/kg）
通气模式的烧伤患儿，与低潮气量（9 mL/kg）通气模

式患儿比较，呼吸机使用天数更少、肺不张发生率

更低。高频振荡通气（HFOV）能够用于治疗伤后

ARDS，但疗效尚不十分明确，一般不作为一线治疗

首选方案［16］。笔者前期亦进行了 HFOV治疗吸入性

损伤家兔的实验，观察到 HFOV改善氧合作用的同

时，也能减轻肺部炎症反应，减少细胞凋亡［17］。最

近，Allam和 Badawy［18］研究显示，高频胸壁振荡能够

改善烟雾吸入性损伤患者肺功能，可作为肺康复常

规手段。目前有关使用高频叩击通气的临床证据

不多，主要用于治疗烧伤后 ARDS，在改善患者氧合

的同时，不会加重原有的肺损伤程度，被认为是治

疗儿童吸入性损伤较为安全有效的通气模式。

为了加强气道管理，可以联合气道内给药，实

现目标靶向治疗。笔者曾将肺泡表面活性物质或

全氟化碳注入吸入性损伤犬气管内，并辅助 HFOV，

观察到二者均能减轻肺部炎症反应，具有一定的肺

保护作用［19］。随着医学生物技术的发展，在急性肺

损伤气道修复方面也取得了一定的进展。角质细

胞生长因子 2是一种能与肝素结合的多肽生长因

子，能够直接作用于上皮细胞，促进创面边缘细胞

再生和损伤修复。笔者课题组亦进行了雾化吸入

角质细胞生长因子 2对重度烟雾吸入性损伤兔肺组

织作用的研究，观察到角质细胞生长因子 2能提高

PaO2，减少炎性渗出，促进肺组织修复［20］。此外，笔

者课题组在国内率先通过静脉注射兔骨髓间充质

干细胞治疗烟雾吸入性损伤兔，结果表明，骨髓间

充质干细胞能明显改善肺损伤［21］。进一步研究显

示，骨髓间充质干细胞来源的外泌体能够通过抑制

高迁移率族蛋白 B1/核因子 κB信号通路，减少炎症

因子 TNF-α、IL-1β和细胞凋亡因子胱天蛋白酶 3、
Bax等的表达，在烟雾吸入性损伤大鼠及人肺上皮

细胞模型中发挥保护作用，避免了许多与细胞移植

相关的风险［22-23］。作为一种新型的无细胞疗法，外

泌体介导的给药可能比利用整个细胞治疗更安全、

有效［24］。

2. 4 急性肾损伤（AKI）与连续性肾脏替代治疗

AKI是危重烧伤后常见并发症，其发生率和病

死率分别高达 30%和 80%［25］。根据烧伤相关肾损

伤出现的时机，AKI可分为早期（伤后 0~3 d）和晚期

（伤后 4~14 d）AKI。早期 AKI通常是由于低血容

量、肾灌注不良、TNF-α对心脏的抑制以及蛋白质变

性沉积所致，而晚期 AKI常常由脓毒症、MOF和肾

毒性药物引起［25］。尽早发现并消除潜在致伤原因

是防治烧伤后 AKI的根本。人工智能较传统方法

（如肌酐、尿量等指标）能更早识别烧伤后并发 AKI
的患者［26］。肾脏替代疗法则显著提高了烧伤后 AKI
患者的治愈率，在常规治疗无效、肾功能继续恶化

时，应尽早开展肾脏替代疗法。危重烧伤患者多伴

有血流动力学不稳定和持续性严重代谢性酸中毒，

故多数学者认为连续性肾脏替代治疗是其最佳的

肾脏替代疗法，其在滤除机体大量液体的同时，具

有稳定血流动力学、持续精确地滴定液体以及清除

代谢物、炎性细胞因子等优势［25］。一项多中心随机

对照试验表明，对伴有脓毒症休克及AKI的危重烧伤患

者使用高容量血液滤过治疗（维持量为70 mL·kg−1·h−1），

能有效逆转休克、改善肾功能，且安全性佳［27］。

2. 5 创面评估与处理

创面是烧伤后所有问题的起源，创面处理则贯

穿危重烧伤救治的全过程。热成像技术可用于烧

伤创面深度精确评估［28］。纳米材料有望促进烧伤

创面愈合、减少感染［29］。创面负压引流能够改善局

部微循环，促进烧伤淤滞态组织的良性转归，减少

创面感染风险，同时促进肉芽组织生长［30］。笔者单

位在参加 2014年江苏省昆山市铝粉尘爆炸事故患

者的抢救中，对 3例特重度烧伤患者的四肢Ⅲ度创

面采用切痂+异体皮移植，同时进行创面负压引流，

观察到引流后能够使异体皮与创面间贴附良好，延

长异体片覆盖创面的时间，有利于后期植皮。大面

积Ⅲ度烧伤患者自体皮源严重不足，修复Ⅲ度烧伤

创面难度高，治愈率受到严重影响。临床报告显

示，群体特重度烧伤患者在皮源奇缺的情况下，首

选 Meek植皮修复，可使创面愈合加快、感染情况减
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少［31］。另外，一些新的皮肤移植技术，如自体表皮

细胞悬液移植、三维打印皮肤移植技术等，为修复

大面积深度烧伤创面提供了新方向［32］。近年来，干

细胞移植技术通过皮肤及其附件功能重建对创面

进行“主动”修复，在促进创面愈合，增加创面局部

血流，减少创面局部炎症反应及瘢痕增生，提高创

面修复质量等方面均展示了良好的应用前景，对大

面积深度烧伤创面的修复具有重要意义［33］。

2. 6 感染与控制

感染是危重烧伤患者死亡的主要原因之一。

据统计，在 2008—2017年间，因感染死亡人数占烧

伤死亡总人数的 42%~65%，烧伤感染患者的病死率

是未感染患者的 2倍［34］。如何加强危重烧伤患者全

身性感染的防治显得尤为重要。创面是伤后引发

全身性感染的主要途径，力争早期消除创面依然是

最终控制危重烧伤患者全身性感染的关键。另外，

一些潜在的感染，包括中心静脉导管置管、留置导

尿管所致的感染等，在临床易被忽略，应引起足够

重视。一旦怀疑或确诊为多重耐药菌感染的烧伤

患者，应立即做好接触隔离，及时清除感染源，如清

除创面坏死组织、迅速排除导管相关性感染，特别

注意是否有细菌生物膜的形成，应根据细菌培养及

药物敏感试验情况选择抗生素。严重烧伤后机体

处于高代谢状态，肾脏对抗生素的清除率也会增

加，常需要更高剂量、更多频次使用抗生素［35］。烧

伤中心多重耐药菌的流行可导致临床医师经验性

选择针对多重耐药菌的抗生素，造成细菌耐药性增

强的恶性循环。笔者认为，针对病情复杂、感染严

重的烧伤患者，应由烧伤科医师牵头，组织感染科

及药剂科医师进行多学科诊疗，或可打破上述恶性

循环。联合应用广谱抗生素 1周以上，应注意观察

有无菌群失调二重感染，及时行创面分泌物、痰液、

尿液、大便真菌培养等［36］。国外有研究表明，烧伤

合并吸入性损伤早期低氧血症（PaO2/吸入气氧浓

度≤300 mmHg，1 mmHg=0.133 kPa），气道微生物群

会发生变化，链球菌科细菌和肠杆菌科细菌增加

30%、葡萄球菌科细菌增加 84%［37］。呼吸机相关性

肺炎是机械通气患者常见且严重的并发症之一，可

直接导致机械通气时间延长、病情加重，甚至危及

生命。严重烧伤后，吸入性损伤情况及机械通气时

间是患者发生呼吸机相关性肺炎的危险因素。自

发觉醒试验与自主呼吸试验结合有助于减少呼吸

机使用时间，减少呼吸机相关性肺炎的发生［38］。早

期广谱抗生素的使用、根据细菌培养结果进行抗生

素的降级治疗及合理轮换使用抗生素是呼吸机相

关性肺炎治疗的关键［39］。近来，临床研究表明，乙

酰半胱氨酸溶液 3 mL加入 10 mL生理盐水后雾化

吸入联合支气管镜治疗能够有效控制老年呼吸机

相关性肺炎患者的肺部感染程度，改善血气分析、

呼吸力学等相关指标［40］。

2. 7 凝血功能障碍与防治

危重烧伤凝血功能的变化与严重创伤或脓毒

症时相似，主要表现为出血、休克/隐匿性休克、微血

管病性溶血等，其具体发病机制尚不完全清楚，可

能与伤后组织灌注不足、大量炎症因子的释放、血

液稀释等因素有关［41-42］。危重烧伤凝血障碍的发生

发展与患者病死率增加密切相关，被视为潜在的治

疗靶点。目前主张加强对烧伤原发病处理的同时，

可考虑使用替代支持治疗。其中烧伤原发病处理

包括积极补液抗休克，避免延迟复苏；优化液体复

苏方案，防止过度复苏；注意保暖，避免低体温；防

治酸血症以及尽早清除坏死组织，封闭创面。而替

代支持治疗主要是使用一些抗凝药物，如抗凝血酶

等。非特异性免疫调节剂乌司他丁、血必净及特异

性免疫激活剂胸腺肽均能有效改善危重烧伤患者

的凝血功能［43］。此外，血液净化治疗、中医中药治

疗等也是重要的支持手段。对于合并吸入性损伤

的危重烧伤患者，还应考虑雾化吸入抗凝剂、抗凝

血酶类药物，减少肺部凝血反应的发生，改善气道

阻塞情况［25］。

2. 8 疼痛与镇痛镇静

当发生严重烧伤时，强烈的疼痛刺激不仅会使

患者出现焦虑、烦躁等症状，还容易加剧机体伤后

应激反应，加重组织器官的损害［44］。合理有效的镇

痛镇静能够有效减轻患者的疼痛、焦虑等症状，达

到保护器官功能的目的，与冬眠疗法一脉相承。镇

痛应基于对疼痛类型（疾病相关疼痛还是基础疼

痛）的理解，通过口服或静脉给予阿片类药物来处

理大面积烧伤患者的疼痛。现今，常用的镇痛镇静

药物还包括：氧化亚氮、芬太尼、右美托咪定等。其

中，氧化亚氮与氧气混合吸入镇静镇痛起效快，镇

痛效果好，镇静深度易控制，更适于烧伤疼痛的管

理［45］。镇痛镇静使用前应对患者进行充分评估，实

行个体化、间断使用。在烧伤早期，以镇痛为基础

的镇静对处理焦虑以及维持机械通气是有效的，实

施过程中常规、准确的监测和评估疼痛以及意识状
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态对于调整阿片类药物的剂量而言很有必要。同

时应密切关注其可能的不良反应，如肺部感染、深

静脉血栓形成、深镇静镇痛使得创面受压加深、机

械通气时间延长、不利于早期康复等。

3 危重烧伤救治之未来

危重烧伤救治虽有相当进展，但仍有很大提升

的空间。理想的烧伤复苏应限制补液量，改善伤后

机体高代谢状态，减轻炎症反应，促进创面愈合，有

利于患者尽早进入康复阶段。随着信息技术的发

展，未来的烧伤复苏很可能是通过电脑决策支持进

行滴定补液，精确维持每小时尿量在 0.5~1.0 mL/kg
等目标导向治疗，进一步优化液体复苏。烧伤相关

AKI或吸入性损伤发生时，早期血清中的某些细胞

因子可能反映损伤程度，有助于提高临床诊断的精

确性，未来需要阐明环形 RNA等新型生物分子的作

用，并确定特定的候选生物标志物是否适合快速临

床分析。伤前合并症（如体表烧伤、肺部感染）及呼

吸机相关性肺损伤使得烟雾吸入性损伤诊断和评

估较为复杂，目前的诊断和评估方法还不够完善，

需进一步开发新的诊断手段及分级系统，磁共振成

像及床旁超声技术可作为潜在诊断和评估吸入性

损伤的重要辅助手段。未来应侧重基因及分子靶

向治疗，针对与烧伤后 AKI、吸入性损伤等发生发展

相关的信号分子，利用生物技术或药物进行靶向干

预，影响信号分子参与调节的炎症反应、细胞凋亡

等过程，从而对烧伤后 AKI及吸入性损伤等进行有

效防治。创面快速覆盖与愈合是永恒的主题，利用

三维打印技术，在现有的人工合成皮肤基础上，添

加皮肤功能细胞种类及特定的 ECM，进行皮脂腺、

毛囊及微血管网等皮肤功能单元成分的高精准打

印，生产功能更好的促进创面愈合的新型活细胞人

工合成皮肤是今后努力的方向。近年来，二代基因

测序技术快速发展，已被用于遗传疾病、感染性疾

病等多种疾病的检测，是一种非常有前景的分子流

行病学调查方法，可考虑用于快速检测烧伤患者感

染细菌，进一步分析多重耐药菌流行传播情况。肠

道在危重症患者的损伤反应中起着重要作用，肠道

内局部微生物成分与预后密切相关，肠道微生物组

学分析和治疗可能成为防治危重烧伤多重耐药菌

感染的新策略。严重烧伤患者凝血功能障碍的确

切发病机制尚不清楚，优化凝血功能的诊断和评

估，将有助于进一步揭示其相关的病理生理机制。

必须指出的是，危重烧伤的救治还涉及烧伤脓

毒症的防治、烧伤护理、烧伤康复等在内的综合治

疗。此外，尚需培养更多具有临床多学科知识和实

验技能的高层次优秀人才，以满足新时代危重烧伤

救治水平迅速发展的人力需求。
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