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本文亮点：

强调了精准烧伤医学体系建设与推广的必要性与策略，希望能推动国内精准烧伤医学体系的建设与

发展。
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【摘要】　近年来，精准医学有了较大的发展，但由于观

念固化、方法与工具缺乏等原因，精准医学在烧伤外科中的

进展与应用远远落后于其他学科。该文从烧伤创面面积与

深度的精准诊断、烧伤创面的精准治疗、烧伤并发症的精准

监测与诊治、精准烧伤康复治疗等方面，简要阐述了加强精

准烧伤医学体系建设与推广的必要性及可能策略，希望能

引起烧伤医务工作者的进一步重视，以快速推动我国精准

烧伤医学的发展。
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【【Abstract】】 In recent years, precision medicine in 
various clinical disciplines has made great progress. 
However, the progress and practice of precision medicine 
in burn surgery at present have lagged far behind other 
disciplines due to various reasons including the 
solidification of concepts and the lack of effective methods 
and equipment. This article briefly expound the 
necessities and possible strategies of strengthening the 
construction and promotion of precision burn medicine 
system from the aspects of accurate diagnosis of burn 
wound area and depth, precise treatment of burn wounds, 
precise monitoring diagnosis and treatment of burn 
complications and scars, and precise rehabilitation 
treatment. In order to rapidly promote the development of 
precision burn medicine in our country, it is hoped that 
burn medical staffs will pay much more attention to this 
field, especially to conceptual transformation, 
development of innovative strategies, tools, and 
equipment for precise diagnosis and treatment of burn 
wounds and complications.
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烧伤外科是一门古老的医学学科，中国现代烧

伤外科虽仅成立 60 余年，但经过几代烧伤学者的

努力，我国烧伤的临床救治、相关研究与临床转化
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已位居世界前列。烧伤患者的救治不仅需要外科

治疗，还涉及内科、专科及基础医学，故将烧伤学科

称为烧伤医学（burns medicine， burnsology）比单纯

的烧伤外科（burn surgery）更全面、更准确。自

21 世纪尤其自 2015 年，时任美国总统奥巴马在国

情咨文中提出“精准医学计划（precision medicine 
initiative）”以来，精准医学的理念、技术与方法等在

各个医学学科与领域如火如荼兴起，并取得了卓越

的成就。精准医学的本意指基于患者经基因测序、

蛋白质谱等所获得的信息，通过大数据与生物信息

学分析，并结合患者所处环境以及生活方式等制订

个体化策略及方案，从而进行精准化预防、精准化

诊断与精准化治疗的医学模式。精准医学与个体

化医疗（personalized medicine）存在许多共同点，但

前者更强调基于患者本人的基因及组学信息在基

因与分子水平进行医疗活动。精准医学的概念最

早由美国基因组学家 Maynard V Olson 博士于

2011 年提出，但随着精准医学在各个医学学科与

领域的广泛推行，其概念逐渐被泛化。当前，精准

医学可泛指基于患者个体化情况而量身订制的精

准化和精细化预防、诊断及治疗方案，即在个体化

的基础上强调精准化与精细化。但直至目前，精准

医学在烧伤医学领域进展仍较缓慢，成果十分有

限，这可能与诊治观念固化、缺乏实现精准化的技

术与手段等有关。如何更好地践行精准烧伤医学

（precision burn medicine， precision burnsology）是烧

伤医学今后发展的必然要求与重要方向［1］，笔者就

自己对精准烧伤医学的理解，提出通过加强以下几

个方面的研究与应用，以推动精准烧伤医学的

发展。

1 烧伤创面的精准诊断与治疗

1. 1 烧伤创面的精准诊断

创面问题是烧伤的根本问题，烧伤创面的精确

诊断是精准烧伤医学的基础与必要条件［2］。烧伤

创面诊断主要包括烧伤创面面积与深度 2个方面。

遗憾的是，直至目前，临床上烧伤创面的诊断仍然

主要依靠肉眼、医师的经验进行判断，致使判定结

果较粗放，精准度十分有限。

1. 1. 1 烧伤创面面积的精确诊断  烧伤创面面

积是影响烧伤休克等病情发生发展的最主要因素，

目前国内外仍然主要由临床医师依靠肉眼估计烧

伤面积，这与精准烧伤医学的要求相差甚远。我国

主要应用中国九分法、手掌法等估算烧伤面积，国

外也是应用类似的分区量表进行烧伤面积估算。

据统计，即使是十分有经验的医师，对烧伤面积估

算的准确率也仅有90%左右。近年来，许多学者尝

试应用三维扫描、三维照相等技术与手段来测算烧

伤面积，其精准度显著高于传统估算方法［3⁃5］。这

些技术与方法的主要不足是较烦琐、较传统估算法

耗时长等。如传统估算法判断烧伤创面面积仅需

30 s左右，而三维扫描、三维照相等需要 4~5 min或

更长时间才能完成。开发快速、便捷、患者依从性

好的三维扫描、三维照相的仪器设备及相关软件，

以在短时间内完成烧伤面积的精准测量是当前烧

伤临床急需解决的事项之一。

1. 1. 2 烧伤创面深度的精确诊断  与烧伤创面

面积相比较，烧伤医务工作者往往更关注创面深

度，它是烧伤创面能否愈合、愈合时间、治疗方式、

愈合质量等的重要指标。研究表明，凭借临床经验

依靠肉眼判断烧伤创面深度的准确率仅为 60%~
75%。自 1984 年 Alsbjorn 应用激光多普勒检测血

流并判断烧伤创面深度以来，许多先进技术，如太

赫兹、高频超声、主动动态热成像、前视红外成像、

空间频域成像、光学相干断层扫描技术、脉冲激光

散斑成像等技术与方法已先后被应用于烧伤创面

深度的测量并均取得了较好的进展，这些技术与方

法可以显著地提高临床烧伤创面深度诊断的准确

性［6⁃8］。但这些设备在检测创面深度所耗时长、便

捷性、易操作程度、患者依从性等方面都很不尽如

人意，因此至今尚无一款能够真正推广应用于烧伤

临床创面深度诊断的设备。笔者团队也开展了应

用近红外光谱仪诊断烧伤深度的研究，该仪器能较

为准确地识别坏死变性组织，从而精准判定实验动

物及临床烧伤创面的绝对深度［9］。当然，该仪器在

单次扫描面积、快捷方便程度、患者配合度等方面

仍需进一步优化，希望能尽早将其应用于临床烧伤

创面深度的精确诊断。烧伤创面深度在伤后的一

段时间内，特别是伤后 48~72 h内往往是一个不断

变化、加深的过程，这进一步加大了判定难度。因

此，有必要在伤后 48 h甚至 72 h内多次反复精准评

估烧伤创面深度，以便为后续治疗模式等的选择奠

定基础。

总之，烧伤创面的精准诊断意义重大，临床急

需对烧伤创面进行精准、快捷诊断的仪器设备，这

要求加大在这个领域的科研投入并加强转化。同
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时，烧伤专业医务人员也应当改变理念、观念与工

作习惯，与多耗时几分钟相比，创面精准诊断显然

更为重要。

1. 2 烧伤创面的精准治疗

烧伤创面的精准治疗是精准烧伤医学最重要

的组成部分，其首要步骤是精准清创。精准清创是

指应用各种器械或工具精确去除创面变性坏死组

织，并最大限度保留健康组织，从而加速创面修复

速度、保证创面修复质量。当前临床上仍主要应用

手术刀、削痂刀等传统工具对烧伤创面进行机械清

创，这些方法仅通过医师凭经验及依靠肉眼观察来

判别坏死变性组织或健康组织而进行，很难达到精

准清创的目的［10］，即要么由于清创不彻底而影响手

术效果与愈合进程；要么由于清创过度，去除了健

康组织而影响创面修复质量［10］。

创面精准清创是指在精准判别的基础上通过

特殊手段精确去除坏死、失活组织，或直接通过某

种技术与方法特异性精确清除坏死、失活组织。目

前，在临床上使用的创面精准清创方法与工具主要

包括水动力清创、酶学清创、蝇蛆生物清创等，研究

结果显示这些技术或手段可较精确地去除烧伤创

面坏死、变性组织，并最大限度保留健康组织，从而

达到精准清创的目的［11⁃13］。有研究表明，应用激光

多普勒检测血流仪指导深度烧伤创面的清创手术，

可使清创更为准确，最终显著缩短烧伤创面修复时

间，降低住院费用。目前，临床上应用水动力系统

通过产生高速水射流及文丘里效应等精确清除烧

伤创面坏死、失活组织，最大限度保留健康组织，从

而达到精准清创的目的。笔者团队在应用近红外

光谱仪准确判定创面深度尤其是创面变性、坏死组

织的基础上，开展了应用皮秒激光精准清除变性、

坏死组织的研究［14］。

烧伤创面精准治疗还应包括创面精准冷疗、创

面加深的精准防治、精准皮肤移植等。冷疗是烧伤

急救的最重要步骤，但如何通过冷疗达到最佳效

果，用什么液体或方式冷疗、冷疗的最佳温度、应持

续时间等均需进一步研究以最终形成烧伤创面精

准冷疗的方案与方法。皮肤移植是修复深度烧伤

创面必不可少的方法，精准皮肤移植的前提是对烧

伤创面清创后组织缺损区域的形状、面积与深度等

进行精确测量，以便精确切取合适大小及厚度的移

植皮肤等，从而尽可能做到精准皮肤移植。同时，

清创创口的精确测量也可为人工皮肤三维打印等

提供准确参数，以利于所打印人工皮肤准确移植封

闭创面。这些均属于精准烧伤创面治疗的范畴［15］。

2 烧伤并发症的精准预防与诊治

皮肤创面与烧伤后的应激/炎症反应是决定烧

伤病程发生发展、预后与结局的两大最根本因素，

由此会继发性引起血管通透性增加、有效血循环量

不足、缺血缺氧性损害、感染、高代谢、脏器损害等

并发症［16］。对这些并发症的精准预防、监测与诊

断、治疗是烧伤救治必不可少的重要环节，关系到

严重烧伤患者的预后与救治成败。

2. 1 精准抗休克治疗

烧伤尤其是严重烧伤后，创面局部甚至患者全

身微血管通透性增加，是造成机体有效血容量不

足、细胞组织器官缺血缺氧性损害的主要机制。目

前临床上针对严重烧伤患者的液体复苏抗休克策

略与措施仅仅是治标［17⁃19］，应针对通透性增高微血

管壁进行精准封堵，有效防止血管内分子的渗漏，

才能达到治本的目的。笔者团队正研制具有靶向

性与响应性的软性生物材料机器人，智能识别烧伤

后应激/炎症反应所致的渗漏位点，精准完成有效

封堵，以实现对病因与机制的精准治疗。

精准监测机体有效血容量等血流动力学指标

是烧伤早期抗休克、精准化个体治疗的基础。十分

有必要借鉴其他学科，尤其是重症医学等的新近进

展与技术，大力推广脉搏轮廓连续心排血量监测、

超声容量监测等在严重烧伤患者血容量监测中的

应用［17，19］。由于烧伤病程的特殊性，应用这些技术

进行相关指标监测时，烧伤患者的目标范畴可能与

健康人或其他疾病患者并不完全相同。因此，需要

明确监测指标在烧伤患者的最佳目标值或范围，以

进行精准液体复苏，防治细胞、组织与器官的缺血

缺 氧 性 损 害 ，为 危 重 烧 伤 的 成 功 救 治 奠 定

基础［17⁃19］。

2. 2 精准抗感染治疗

感染是烧伤最常见并发症，在加强感染预防的

同时，更应该加强烧伤感染的精准监测与精准治

疗［20］。除常规的临床体征、症状、标本微生物培养

等监测外，提倡实时进行宏基因组二代测序

（metagenomic next generation sequencing，mNGS）。

mNGS具有快速、高通量、高灵敏度、微生物谱全覆

盖等优点，能准确检查到机体感染的微生物种类甚

至亚型等，为抗菌药物的精准应用提供依据［21⁃22］。
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抗菌药物等均有不同程度的毒性作用和不良反应，

为实现对临床耐药菌感染的精准治疗，笔者单位正

研发针对特异耐药菌种属治疗的嗜菌体［23］。由于

一种噬菌体只能对一种特定的细菌甚至其中的某

个特殊菌株发挥作用，从而实现了对细菌感染的精

准治疗［24］。

2. 3 精准烧伤营养治疗

烧伤皮肤创面及烧伤后的应激/炎症反应往往

引起患者不同程度的高代谢、代谢紊乱，精准调控、

治疗高代谢的基础是精准测定机体代谢水平。除

常规的代谢车外，应加强推广全谱代谢组学等的测

量与分析，明确机体代谢水平，制订精准的营养治

疗策略与方案［25］。针对严重烧伤引发的高代谢须

进行必要的营养治疗，笔者单位在前期所制订的我

国成人烧伤能量公式的基础上进行进一步优化、精

准化，制订了新版中国成人烧伤能量公式。与旧版

及其他公式比较，新版公式更符合患者的实际能量

需要，能更精准地满足成年烧伤患者的能量测算与

营养治疗的需要［26］。

2. 4 烧伤内脏并发症的精准防治

由于应激/炎症反应、烧伤毒素、缺血缺氧性损

害、感染、药物等均可导致烧伤患者发生不同程度

的脏器损害与功能障碍［16］。除加强预防外，还应特

别加强脏器损害与功能障碍的监测［16］。结合当前

生物医学技术的迅速发展，应加强蛋白质组学、基

因组学、代谢组学，甚至多组学、单细胞测序等技术

与方法在烧伤后脏器损害监测中的应用，实时监测

脏器损害程度，及时进行精准干预，以达到最佳的

治疗目标。

3 精准烧伤瘢痕等康复治疗

随着治疗技术的进步，国内烧伤患者的救治成

功率接近百分之百，烧伤康复治疗就显得更为重

要。烧伤康复治疗正逐渐成为烧伤成功救治的重

要环节，并受到越来越多的烧伤临床医务工作者、

烧伤患者甚至其亲属的重视。在临床实践中，强调

全员、全程、全维度、精准的烧伤康复治疗原则与理

念。“全员”指每一例烧伤患者都应进行康复治疗；

“全程”是指从患者受伤开始就应进行康复治疗；

“全维度”是指除需医护工作人员参与外，还需患

者、患者亲属甚至同事等的参与及配合。同时，“全

维度”还指除烧伤部位康复治疗外，还应注重内脏

器官精准康复、心理精准康复、社会康复、职业康复

等。由于危重烧伤康复治疗过程长、涉及面广，临

床上对精准烧伤康复治疗的重视还远远不够，如何

进行精准烧伤康复治疗仍面临着许多挑战。

3. 1 烧伤瘢痕的精准预防、评估与治疗

瘢痕的预防与治疗是烧伤康复治疗中最重要

的方面。深度烧伤创面往往不可避免会出现不同

类型、不同程度的瘢痕，导致外观畸形、感觉异常、

功能障碍等，严重影响患者愈后生命质量［27］。目

前，还无法对烧伤瘢痕进行精准预测、精确诊断及

精细化治疗，瘢痕的精准预防与治疗可能是未来真

正意义上的精准烧伤医学最有前途的发展方向。

对烧伤瘢痕患者最有效的防治策略是提前进行基

因组学测序预测、干预与治疗，以防止烧伤后瘢痕

的发生发展。不同个体甚至同一个体不同部位、不

同时期都存在瘢痕形成的异质性，已有大量研究阐

释了烧伤后瘢痕形成的基因学基础。排除可能影

响创面快速愈合的外界因素或方法外，深入探究瘢

痕形成的基因等内在因素是很有必要的。例如有

研究者观察到，α黑素细胞刺激激素受体核苷酸多

态性、R163Q、Warrior、rs2736100、rs228570 SNP 等

基因具有明显的促瘢痕形成作用，而 rs1136645、
rs5623498等基因却具有抑制瘢痕形成的功效［28⁃30］。

如果能在烧伤患者伤后即刻进行基因背景分析，就

可及时从基因、分子水平进行干预，进而达到烧伤

瘢痕精准预防与治疗的目的。但时至今日，尚未明

确可靶向瘢痕形成的关键基因或分子，致使瘢痕预

防与治疗效果十分有限。事实上，目前针对烧伤瘢

痕的所有物理、药物及生物治疗均难以达到令人满

意的效果，因此，基于基因等分子水平的干预治疗

仍是未来精准烧伤医学的重要研究方向。

瘢痕的精准评估与诊断是瘢痕精准治疗的基

础。虽然温哥华瘢痕量表已被广泛应用于瘢痕的

诊断，但远不能满足临床实际需求，无法达到对瘢

痕的精准诊断。就笔者经验来说，烧伤瘢痕的诊断

至少应包括瘢痕部位、体积与形状、表面温度或温

度差、颜色与血流、硬度与弹性等力学表征、主观症

状（痒、痛、感觉异常等）、对功能的影响等方面，只

有这样才能更准确反映瘢痕的具体情况［31⁃32］。

激素、光电等在瘢痕防治中已被证明有较为肯

定的疗效，但如何对不同患者、不同部位、不同时期

的烧伤瘢痕进行精准化激素、光电等治疗，还需结

合严格的大样本临床研究、大数据分析、人工智能

深度学习等，以制订精准治疗不同烧伤瘢痕的光电
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技术种类、模式、能量等参数，从而达到最佳治疗

效果［33］。

3. 2 精准烧伤康复治疗

随着烧伤康复与精准医学的发展及推广，临床

上越来越强调精准康复治疗的重要性。精准烧伤

康复治疗的前提是对受伤部位功能等的精准评估，

除一些必要的量表外，临床上还往往需要精密的仪

器设备对受伤关节等进行精准评估，这需要研发系

列能满足精准评估的方法、仪器、设备等［27］。由于

烧伤后瘢痕增生、挛缩等对关节功能的影响是一个

不断变化的过程，这就要求根据患者实时情况不定

期进行反复多次评估，以调整康复治疗方案。目前

临床上仍主要依靠人工、依靠手法进行烧伤康复治

疗，而用于烧伤康复治疗的智能化、精密仪器设备

较少，这使得对不同烧伤患者进行康复治疗的精准

化难以保证。因此，在加大烧伤康复评估仪器和设

备研发的同时，还应加强智能化、精准化烧伤康复

仪器和设备等的研发及推广应用，只有这样才有可

能真正实现烧伤患者的精准康复治疗。除烧伤部

位需要局部康复治疗外，危重烧伤救治往往还涉及

心肺等重要脏器、心理等的康复治疗。这要求在借

鉴其他学科的康复策略、技术与方法的同时，还应

结合烧伤的特殊性，进行精准化烧伤康复，以达到

最佳的治疗效果。

总之，精准烧伤医学是烧伤医学未来的重要发

展方向，通过观念转变、技术与方法创新、仪器设备

研制等，使精准烧伤医学在临床上不断推广，从而

使更多烧伤患者受益，最终进一步推动我国烧伤医

学的高质量发展。
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·《Burns & Trauma》好文推荐·
早期使用肝素预防性抗凝降低重症脓毒症患者的病死率：

一项来自MIMIC‑ⅣⅣ数据库的回顾性分析

引用格式：Zou ZY, Huang JJ, Luan YY, et al. Early prophylactic anticoagulation with heparin alleviates mortality in critically ill 

patients with sepsis: a retrospective analysis from the MIMIC‑Ⅳ database[J/OL]. Burns Trauma, 2022, 10:

tkac029[2023-03-22].https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9501718/. DOI: 10.1093/burnst/tkac029.

有关脓毒症患者抗凝药物的使用和时机以及肝素用量的研究较少，且目前关于肝素的使用是否能提高脓毒症患者的存活

率尚不清楚。深圳大学第一附属医院吴明教授团队联合解放军总医院姚咏明教授团队在《Burns & Trauma》杂志发文《Early 
prophylactic anticoagulation with heparin alleviates mortality in critically ill patients with sepsis: a retrospective analysis from the 
MIMIC⁃Ⅳ database》，利用重症临床科研数据库MIMIC⁃Ⅳ对脓毒症患者的资料进行回顾性队列研究。该研究共纳入 6 646例

成年脓毒症患者，并将患者分为早期预防性使用肝素的肝素组（3 211例）和非肝素组（3 435例）。肝素组患者的住院病死率显

著低于非肝素组(配对前病死率分别为14.7%、20.0%，风险比为0.77，95%置信区间为0.68~0.87，P<0.001；配对后病死率分别为

14.9%、18.3%，风险比为 0.78，95%置信区间为 0.68~0.89，P<0.001)。肝素组和非肝素组患者 60 d病死率和住 ICU时间有明显

差异(P<0.01)。在调整不同协变量的情况下，早期预防性使用肝素与脓毒症患者的院内病死率相关（风险比为 0.71~0.78，P<
0.001），并且在倾向性评分匹配后，仅给予 5 剂肝素与院内病死率降低相关（风险比为 0.70，95% 置信区间为 0.56~0.87，P<
0.001）。亚组分析显示，肝素使用与脓毒症导致的凝血功能障碍、脓毒症休克、序贯器官衰竭评价评分≥10分、急性肾损伤、机

械通气、革兰阳性菌感染和革兰阴性菌感染患者的院内病死率降低显著相关（风险比分别为 0.74、0.70、0.58、0.74、0.73、0.64、
0.72，P<0.001）。E值分析表明，考虑未控制的混杂因素，结果依然稳定。该研究证实脓毒症患者早期预防性使用肝素与风险

调整后的病死率降低存在关联，后续可设计前瞻性随机对照试验以进一步评估该研究的结论。

曾茁，编译自《Burns Trauma》，2022，10:tkac029；袁志强，审校
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