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本文亮点：

提出烧伤可被看作一种慢性疾病的理念，并阐述了烧伤对治愈出院患者的病死率、精神心理、代谢、免

疫等的长期影响，以期提高医务人员、烧伤患者及其家属、社会工作者等对烧伤长期影响的认识。
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【摘要】 烧伤是一种以皮肤损伤为始发因素、可能影

响全身各系统的特殊类型创伤。既往认为烧伤是一种伤，

现在认为它也是一种病。近年来，越来越多证据表明，烧伤

可对患者的生存、生活、健康状况等产生持续、长期的影响。

因此，该文提出烧伤可被看作是一种慢性疾病的理念，并阐

述了烧伤对治愈出院患者的病死率、精神心理疾病、代谢、

免疫系统、心血管系统、感染及肿瘤发生等的长期影响，以

期提高医务人员、烧伤患者及其亲属、社会工作者等对烧伤

长期影响的认识并加强相关研究。
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【【Abstract】】 Burn is a special type of trauma,
which initiates with skin injury and subsequently causes
damages to various systems of the whole body. Burn was
regarded as an acute injury in the past, while burn is also
considered as a disease now. In recent years, more and
more recent evidences have demonstrated that burn
injury has a continuous and long-term influence on the
life, work, and health status of burn survivors. Therefore,
we proposed that burn should be considered as a chronic

disease and briefly summarized the long-term effects of
burns on mortality, psychology, metabolism, immune
system, cardiovascular system, and occurrence of infection
and tumor in discharged burn victims. We hope this work
can improve the understanding of the long-term effects of
burns among medical staff, burn patients and their
relatives, and social workers.
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烧伤是一种特殊类型的创伤，创面问题是烧伤

的首要问题，这导致患者甚至许多医务人员认为，

烧伤与其他创伤一样，当组织损伤或创面修复完成

后，烧伤病程就结束了。实际上，烧伤引起的皮肤

软组织受损仅仅是烧伤病程发展的初始因素。临

床及实验研究数据已充分证实，严重烧伤可通过影

响机体神经-内分泌-免疫系统等引发强烈的炎症

应激反应，并可能长期影响机体各个系统和器官的

功能，延长急性烧伤患者的病程，甚至严重影响烧

伤治愈出院患者的身心健康。烧伤后的全身性应

激/炎症反应与皮肤创面被认为是影响烧伤病程与

结局的 2个主要因素。因此，有专家提出，烧伤不

仅对皮肤等软组织造成直接短期损害，更对全身各

系统、器官造成间接长期损伤。付小兵院士等学者

明确提出，烧伤既是一种伤，也是一种病。也有学
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者直接将严重烧伤定义为一种综合征。近年来，有

越来越多的临床证据表明，烧伤对神经-内分泌-免

疫系统及其他系统的影响，将伴随患者一生，不仅

一直影响患者的健康状况，甚至缩短其寿命［1］。基

于此，烧伤更像是一种慢性疾病。

慢性疾病是指起病缓慢、致病因素及其影响与

症状无法在短时间内消除、病程迁延的疾病，病程

一般在 6个月以上。烧伤虽起病突然，但严重烧伤

治疗过程漫长、可能发生的脏器与系统并发症多。

烧伤引起的全身性应激/炎症反应等对机体各系

统、各器官组织造成持续的损害，使精神神经系统、

内分泌系统、免疫系统、运动系统、心血管系统、呼

吸系统、消化系统等的结构、功能受到影响，进而影

响患者健康状况。此外，烧伤创面愈合后往往会遗

留不同程度的瘢痕，并几乎伴随、困扰着患者余生。

有学者应用世界卫生组织生命质量量表，调查了

150例烧伤患者的远期健康状况，表明烧伤对患者

心理健康、身体健康、环境适应性、社会关系等 4个
方面均有较大负面影响［2］。一项利用健康相关生

活质量量表针对 128例平均年龄 40岁、平均烧伤面

积为 9.2%TBSA的烧伤存活者的调查显示，女性存

活者的平均总体健康状况为 67.6 分、男性为

86分［3］，提示烧伤严重影响烧伤存活者的身体健康

状况，且对女性患者影响更大。因此，烧伤可被看

作是一种慢性疾病，其长期、持续影响创面治愈出

院烧伤患者的健康状况，甚至危害他们的生命。

1 烧伤治愈出院患者病死率明显升高

对创面治愈后出院烧伤患者的长期随访显示，

烧伤对机体健康状况产生持续的影响，显著缩短了

烧伤治愈出院患者的寿命，提高了其病死率［1，3⁃6］。

Kankam等［4］系统性比较了文献中有关烧伤创面愈

合后出院患者与健康人群病死率的差异，结果显

示 ，烧 伤 治 愈 出 院 患 者 年 龄 调 整 病 死 率（age
adjusted mortality）和年龄未调整病死率均明显高于

配对人群。有学者对澳大利亚西部 30 977例烧伤

治愈出院患者进行了长达 33年的随访，并将其与

127 000例配对队列人群进行健康状况比较研究，

结果显示，烧伤治愈出院患儿的年龄调整病死率是

对照人群的 1.6倍，且重度烧伤患儿治愈出院后的

病死率较轻度烧伤儿童更高；而烧伤时年龄为 15~
44岁的青壮年或大于 45岁的成人在随访期间的病

死率分别是对照人群的 1.8、1.4倍［5］。该研究还观

察到，中年与老年烧伤患者的平均死亡年龄分别为

43、76岁，均明显低于对照人群的 47、82岁。另有

学者对 1 965例烧伤治愈出院患者随访 5年，观察

到其病死率为 11%，远高于 8 671例配对人群的

4%［6］。这些证据充分表明，烧伤就像一种慢性疾

病，显著缩短了烧伤治愈出院患者的生存时间，提

高了其病死率。

2 烧伤治愈出院患者健康状况受到显著影响

2. 1 烧伤对精神心理的影响

烧伤通常是一种突发事件，严重烧伤后创面疼

痛剧烈，手术次数多，整个治疗周期长、费用高等，

因而极易给患者带来严重的精神心理创伤和负担，

引发心理疾病。另外，烧伤创面愈合后往往遗留不

同程度的瘢痕，尤其是颜面部等暴露部位的瘢痕，

不仅影响外观、功能，而且给患者带来极大的心理

负担，使其难以重返社会。这些使烧伤患者出院后

很长一段时间甚至终生都可能持续存在精神与心

理疾病。目前，学者最关注的烧伤治愈后精神神经

系统改变，主要包括创伤后应激障碍综合征、疼痛、

抑郁、焦虑等［1，7］。对 10 460例意外烧伤患者的 5年
随访观察到，4%的患者因精神心理疾病再次入院，

2%的患者出现自残，3%的患者因酗酒、药物依赖

等出现行为异常，且烧伤时年龄在 18岁以下的青

少年上述表现更为明显［7］。有学者对 358例烧伤出

院患者进行了 11年以上的随访调查，结果显示，

52%的患者有持续性烧伤相关慢性疼痛［8］。一项

对 99例 1~4岁烧伤患儿的调查表明，其中 10%患

有严重抑郁、10%出现焦虑、7%发生明确的创伤后

应激障碍综合征［9］。因此，烧伤就像慢性疾病一

样，对治愈出院患者的精神心理造成持续影响，部

分甚至可发展为精神心理疾病。

2. 2 烧伤对代谢的影响

研究表明，烧伤治愈出院患者的能量代谢发生

明显变化，并以不同方式持续至伤后数年，这可能

与烧伤早期剧烈的应激反应、大面积创面暴露等引

发的高代谢有关［10-11］。有学者应用质谱技术检测

烧伤治愈出院 3年以上的轻度烧伤患儿血清中

12种生物胺和色氨酸代谢产物，结果显示，烧伤患

儿尿素循环中间体、芳香氨基酸和喹啉酸水平明显

高于健康儿童［10］。Clark等［11］对 977例治愈出院的

严重烧伤患儿的调查表明，烧伤治愈出院后 3年患

儿仍然存在高代谢现象。进一步研究表明，虽然持
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续高代谢使烧伤治愈出院患者肌肉蛋白合成增加，

但其分解较合成更多；另外，烧伤治愈出院患者肌

肉线粒体呼吸能力、肌肉强度明显下降，从而导致

机体肌肉量减少。同时有研究表明，烧伤治愈出院

患者成骨细胞凋亡及炎性骨吸收均高于健康人，从

而导致患者骨密度下降［1］。这些结果表明，烧伤与

慢性疾病一样，长期、持续影响着烧伤治愈出院患

者的代谢，进而影响他们的健康。

2. 3 烧伤对心血管系统的影响

研究表明，成年烧伤治愈出院患者心血管系统

疾病发生率是配对对照人群的 1.46倍，住院时间则

较配对对照人群增加 2.9倍［12］。有学者通过对

4 134例受伤时年龄大于 15岁的烧伤治愈出院患

者随访 20年观察到，烧伤治愈出院患者年龄标准

化后的心血管相关病死率为 250.6/100 000，明显高

于配对健康人群的 207.9/100 000。同时观察到，

15~45岁与 46~65岁烧伤治愈出院男性患者因心血

管疾病死亡的相对危险度分别较配对对照人群升

高 10倍与 2.5倍。因心血管疾病而死亡的烧伤治

愈出院患者中入院前有明确心血管疾病史的比例

为 60.9%，远高于对照人群的 15%［13］，提示烧伤可

能增加心血管负担。因此，烧伤可像其他慢性疾病

一样，影响烧伤治愈出院患者心血管系统的功能，

明显升高了这类人群的心血管系统患病风险和由

此引起的病死率。

2. 4 烧伤对免疫系统的影响

烧伤早期可引起机体剧烈、过度的炎症反应，

导致机体免疫功能紊乱，并主要表现为免疫功能抑

制。烧伤对免疫系统的影响可持续至伤后数年，并

影响治愈出院患者的身体健康。有研究者证实，烧

伤治愈出院患者的健康状况改变与机体免疫系统、

内分泌系统等的变化有关，这些变化包括淋巴细胞

增殖受抑，Th1功能减弱，Th2功能增强，肥大细胞

活化，自然杀伤细胞、CD8+T淋巴细胞、活化的巨噬

细胞活性下降，IL-10、组胺产生增加，γ干扰素、

IL-2产生减少等［1］。一项针对 977例烧伤面积大于

30%TBSA的烧伤患儿的研究表明，伤后 3年患儿血

浆中 IL-6、IL-8、粒细胞集落刺激因子、粒细胞-巨噬

细胞集落刺激因子、单核细胞趋化蛋白-1、γ干扰

素、TNF-α、IL-1β、IL-2、IL-5、IL-7、IL-10、IL-17等炎

症因子水平仍然较配对对照儿童升高 2~30倍［14］。

近年来有研究表明，36例烧伤面积小于 10%TBSA
的烧伤存活患儿伤后 3年 TNF-α、IL-2、IL-7、γ干扰

素等炎症因子水平仍为健康儿童的 1.18~1.63倍，

并观察到烧伤患儿出生时强制接种的百白破疫苗

抗体消失［15］。动物实验也证实，小鼠烧伤后 84 d，
体内 IL-10水平升高，白细胞减少［16］。因此，烧伤导

致的免疫功能抑制，不仅出现在伤后早期，还可持

续数年，严重影响烧伤治愈出院患者的免疫功能。

2. 5 烧伤对糖尿病、肿瘤等发生的影响

有临床研究表明，烧伤治愈出院患者病毒感

染、胃肠道疾病、糖尿病、肿瘤等发生风险明显升

高。一项调查研究表明，烧伤存活患者流感、病毒

性肺炎及胃肠道疾病发生率较对照人群明显升

高［1］。另有研究表明，烧伤治愈出院患者因糖尿病

而需住院治疗的比例是配对人群的 2.21倍。另有

学者统计显示，1983—1987年收治的烧伤患者治

愈出院后，女性患者的肿瘤发生率比配对人群高

1.39倍，其中严重烧伤患者肿瘤发生率升高至配对

人群的 1.81倍［1］。有研究者从 1983—2008年收治

的超过 38 000例存活烧伤患者中也得到了类似的

结论［17］。但烧伤治愈出院患者肿瘤发生的危险因

素，如吸烟、饮酒等的比例却明显下降，如吸烟比例

由伤前的 38.1%下降到伤后的 31.1%，而完全不饮

酒比例由伤前的 18.0%增加到伤后的 27.3%，且烧

伤治愈出院患者的总体饮酒比例明显下降［3］。进

一步分析显示，烧伤治愈出院患者发生的肿瘤类型

以口腔癌、喉癌、肺癌、肝癌和食道癌为主，烧伤治

愈出院女性患者还好发乳腺癌和妇科肿瘤［17］。因

此，烧伤与其他慢性疾病一样，提高了患者胃肠道

疾病、糖尿病、肿瘤、感染等的发生率。

3 展望

基于上述烧伤对治愈出院患者病死率和健康

状况的持续、长期影响的调查与研究，可得出“烧伤

可被看作是一种慢性疾病”的结论。但目前国内对

烧伤长期预后方面的临床和基础研究仍较少，尚未

引起足够重视，可能原因包括：医务工作者和患者

对“烧伤可被看作是一种慢性疾病”的意识淡薄，通

常认为创面封闭后烧伤治疗就结束了；缺乏合适的

动物模型；此类临床研究往往需要较长时间的随访

观察，工作琐碎且漫长；缺乏全国范围的标准化烧

伤数据库，用于筛选随访队列人群；随访方式较为

陈旧，失访人员较多等。为此，在临床工作中一方

面应提高“烧伤可被看作是一种慢性疾病”的认识

和宣传教育，医务工作者、烧伤患者及其亲属、社会
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工作者等有必要将烧伤治愈出院患者当成慢性疾

病人群、特殊病人群对待。高度重视烧伤治愈出院

人群的健康状况，加强对这类人群的健康监测、关

爱和照顾。另一方面，由于目前对烧伤影响治愈出

院患者健康状况的机制并不十分清楚，十分有必要

对烧伤如何持续、长期影响机体各系统、器官、组

织、细胞等进行深入、系统研究，尤其是关于烧伤对

治愈出院人群健康状况的影响及机制研究，以进一

步明确烧伤对机体各系统、各器官长期影响的机

制，从而为人为干预可能或正在发生的健康状况改

变提供线索及更有效的处置措施，最终达到改善烧

伤患者远期健康状况、提高患者生命质量的目的。
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