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本文亮点：

本文高屋建瓴地指出我国创面修复学科体系建设中需要关注的十大关键问题，对持续推进中国特色

创面修复学科体系建设具有重要参考作用。
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【摘要】　在过去 30 年中国特色创面修复学科体系高

质量建设已经取得阶段性重要成果，但在建设中仍然存在

一些影响发展的体制与机制问题。该文从进一步完善学科

体系建设和创新理论与关键技术体系等 10 个方面发表个

人看法，希望对进一步完善中国特色创面修复学科体系高

质量建设有一定参考价值。
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【【Abstract】】 Phased major results with 

construction of the disciplinary system of wound repair 

with Chinese characteristics have been achieved in the 
past 30 years. However, some problems in institutional 

issues still affect the development of the discipline. In this 

paper, 10 aspects of the impact of discipline construction 
are put forward which may offer reference for high-quality 

construction of the disciplinary system of wound repair 

with Chinese characteristics.
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国家卫生健康委员会 2019 年 12 月发文【国卫

办医函〔2019〕865 号】批准在全国有条件的二级、

三级医院建立创面修复科，对各种复杂难愈合创面

开展专科治疗。3 年来，尽管有疫情的影响，中国

各地创面修复专科建设仍然如火如荼，中国特色的

创面修复学科体系不断完善，其结果是给广大需要

创面专科治疗的患者带来了福音。实践证明，创面

修复科的创立顺应了历史的发展和疾病谱变化对

治疗的需求，各地各级卫生行政管理部门、相关医

疗机构、大部分从业人员对创面修复科的建设与发

展是支持的，患者是满意的。但是，实践中也发现，

随着中国特色创面修复学科体系建设的深入，一些

深层次的问题和矛盾有所显现，在一定程度上有碍

于创面修复科的健康发展，需要引起高度重视。为

此，我就相关问题总结出十大关系进行讨论，供大

家批评指正。

1 进一步完善学科体系建设

中国特色的创面修复学科体系建设并不仅仅

是单纯建立一个创面修复科的问题，而是一个学科

体系问题。中国特色的创面修复学科体系的内涵

是什么？以前我在发表的论文中已经就这个问题

从理论体系、管理体系、技术体系、产品体系、护理
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体系、康复体系等 6个方面进行了专门论述。现在

用一句话来概括，它的特征就是立足于中国国情，

在中国这样一个发展中大国，如何用较少的钱来解

决老百姓面临的创面治疗的巨大痛苦和国家慢性

疾病防控的重大需求［1⁃3］。目前，这个学科体系在

学科体系建设、专科医师和专科护士标准建立、人

才队伍建设与培训［4⁃5］、临床专科发展以及转化应

用等方面取得了一定的成绩。特别是 2019年国家

卫生健康委员会批准在全国有条件的医院成立创

面修复科以来，各地的医疗机构成立独立或相对独

立的创面修复科取得了迅猛发展。但是，作为一个

新发展的三级学科，在学科体系建设的实践中还存

在着一些需要关注的问题，比如部分地方卫生行政

管理部门对创面修复科建设还没有引起高度重视；

由于是新建学科，目前还没有正式纳入复旦大学医

院管理研究所发布的《中国医院专科声誉排行榜》

（以下简称复旦排行榜），由此影响了部分医院建立

创面修复科的决心；在学科评估中由于创面修复科

不是三级甲等医院必须检查的科室，所以尽管需求

巨大，部分医院在建与不建方面认识不统一；这个

新建学科需要尽快列入国家卫生健康委员会临床

诊疗目录，还有学科三级、四级手术确定以及按疾

病诊断相关分组的医疗保险付费等问题。这些管

理方面的问题需要在进一步完善学科体系建设中

高度重视并加以解决。

2 基础理论与关键技术创新

1990—2020 年的 30 年间，是中国特色创面修

复学科体系建设的初创时期。在前 1个 30年中，中

国在有关体表慢性难愈合创面管理和创面愈合基

础理论研究方面取得了几项重要成果：（1）基于社

会发展和人民生活水平的显著提高，各种体表慢性

难愈合创面不断增多，其治疗具有重大需求，于是

提出了“体表慢性难愈合创面是一大类由各种原因

引起的慢性疾病，必须开展专科治疗”的学术思想；

（2）由于国家安全生产管理与措施的加强，全国范

围内重大烧伤事故显著减少，烧伤患者明显减少，

为了烧伤学科稳定发展和加强创面治疗队伍建设，

提出了“战时治烧伤，平时治创面”的烧伤医学转型

发展战略和创面治疗策略；（3）在基础理论研究方

面，提出了在生物体内存在一个尚未被人们认识的

新的生长因子调节系统的概念；（4）提出了“先修复

细胞，再修复和再生组织和器官”的组织修复与再

生新策略；（5）阐明了生长因子促/抑创面修复基础

理论以及剂量与效应关系，为临床治疗提供了基

础；（6）发现了细胞去分化现象以及这种现象与组

织修复和再生的关系；（7）提出了严重烧伤瘢痕形

成的真皮模板假说；（8）提出了放射性创面是多因

素导致的慢性难愈合创面的结果等理论［6⁃8］。这些

理论与创新认识部分已经得到证实和应用，部分还

需要我们进一步在实践中加以阐明，比如我们提出

的有关实现损伤组织完美修复与再生理论，有关多

种组织在损伤部位同步修复与再生理论，以及微环

境和材料诱导组织修复与再生理论等。在进一步

的研究中如何在基础理论研究方面获得进一步突

破？如何借助交叉学科优势解决创面修复和组织

再生面临的难题值得考虑［9⁃12］。

3 创新技术产品快速转化应用

组织修复和再生以及创面治疗的进步得益于

部分创新技术与产品的研发和快速转化应用。在

前 1个 30年，中国应用于创伤、烧伤、组织修复和再

生以及创面治疗的原创性技术与产品主要是生长

因子［13⁃14］。这得益于 20世纪 90年代中国科学家系

统研究了生长因子调控创面修复规律，阐明了以碱

性FGF（bFGF）为代表的生长因子促/抑创面修复的

剂量效应关系。与此同时，基因工程生长因子研发

企业与科学家和临床医师紧密合作，在短时间内成

功将 bFGF 作为国家一类新药通过审批，并成功大

规模应用于以烧伤创面为代表的体表创面的修复，

且获得显著效果［15］。除此之外，中国专家还进一步

研发、快速转化和应用了一大批包括负压吸引材

料、先进敷料、光学治疗以及生物材料在内的多种

高新技术产品于创面治疗，并且取得了显著效

果［16⁃17］。目前来看，这些创新的技术与产品在临床

应用效果良好，但是从未来的发展来看，新的治疗

技术，比如说材料与创面治疗，声、光、电、氧气与创

面治疗，生物三维打印和器官制造，智能再生与再

造等应用于复杂难治性创面都需要进一步深入地

研发，以求不断有新的治疗技术、方法与产品问世，

以满足日益增长的创面治疗的重大需求［18⁃19］。

4 多种技术规范化应用的整合

目前，以生物治疗、负压治疗、先进敷料治疗以

及传统医学治疗为代表的治疗新技术已经在临床

广泛应用，并取得了显著效果。以生长因子生物治
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疗为例，20 世纪 90 年代至 21 世纪初，单独应用生

长因子治疗的急性创面（以浅Ⅱ度烧伤、深Ⅱ度烧

伤和供皮区为代表），其平均愈合时间比传统治疗

提前 3~4 d，体表慢性难愈合创面治愈率提高 10%。

21世纪以来，针对体表慢性难愈合创面种类多、发

病机制复杂以及治疗难度大等特点，在原发疾病治

疗和局部外科治疗基础上，采用以生物治疗、先进

敷料及负压治疗为代表的综合治疗体系的建立和

应用，使我国体表慢性难愈合创面总体治愈率从

60%上升至 94%左右，取得显著临床效果。但是这

些技术尽管临床应用效果良好，并且也通过专家共

识或指南进行规范应用［20］，但在不同地区和不同单

位，这些技术、方法与产品总的临床效果存在较大

的差异。由于这些技术、方法与产品治疗创面的机

制不同，应用时间、条件和方式方法存在一定差异，

因此，如何将它们进行整合，形成一个优化的治疗

体系，以达到最佳治疗效果值得考虑。比如说一个

下肢血管性创面，它的治疗涉及原发疾病、局部清

创、血管再通、创面敷料应用、生长因子应用、传统

医学治疗、光学治疗方法应用等，如何把这些先进

的治疗技术和方法以及产品进行有机整合，形成一

个完整的治疗体系，以提高治愈率，值得深入考虑。

研究表明，采用目前的治疗技术体系，我国仍然还

有6%左右的创面难以治愈，因此，创新治疗技术与

产品研发和治疗体系的建立，有望解决这 6% 的治

疗难题，值得大家关注。

5 新一代创面修复创新人才培养

创伤修复、组织再生以及创面治疗是一个不断

传承、发展和创新的事业。我们这一代人在以黎鳌

院士、盛志勇院士、程天民院士、王正国院士以及孙

永华教授等为代表的老一代专家指导下，初步建立

了具有中国特色的创面修复学科体系，实现了在国

家卫生健康诊疗体系中建立一个独立的三级学科

“创面修复科”的梦想。但是我们也应当清醒地认

识到，第 1代参与中国特色创面修复学科体系建设

的主要专家基本上已年过 60 岁，大部分主要参加

者的年龄也超过 50 岁了。因此，接班人的培养与

使用问题应当加以高度重视。古代有“江山代有才

人出，各领风骚数百年”以及“千里马常有，而伯乐

不常有”有关人才的悲观论断。我认为，在科学技

术日益发展的今天，创伤修复、组织再生与创面治

疗领域应该形成创新人才“各领风骚三五年”以及

“千里马常有，伯乐也应该常有”的各种创新人才不

断涌现的人才体系，打破古人的悲观论断。因此，

如何传承老一代的优良传统和创业精神，如何培养

30~40 岁的年轻一代，形成新一代创伤修复、组织

再生与创面治疗人才群体值得考虑。新一代的人

才应当是复合型人才，特别是在人品、管理以及学

术方面应当加强，真正做到又红又专，把我国的创

伤修复学科体系进一步传承好、发展好、完善好。

6 学科之间的交叉与融合

在中国传统的临床诊疗体系中，骨科、烧伤科、

中医外科等都在不同程度治疗体表慢性难愈合创

面。自从国家卫生健康委员会批准在有条件的医

院成立创面修复科以来，总体来讲创面治疗及其相

关学科的发展得到了高度重视。目前，尽管有国家

卫生健康委员会建立创面修复科专科的指引，但由

于有巨大的临床需求以及传统治疗习惯，除了独立

建立的创面修复科以外，部分内分泌、糖尿病以及

烧伤等学科也在积极地开展创面治疗。目前对于

这种多学科治疗创面的局面，我个人觉得应该有从

比较混乱逐步走向规范的过程。早期多学科争先

参与创面治疗，对于提升大家对创面修复的重视有

帮助，会为创面修复学科建设和发展带来新的机

遇。但是这里面需要注意的是，即使是由各种慢性

疾病导致的创面，其治疗的 70% 以上属于外科问

题，当然又因为是疾病作为原始病因而导致的创

面，这里面又存在疾病的治疗问题。以糖尿病足治

疗为例，除了创面以外，还涉及内分泌代谢问题。

因此，这个时候需要考虑怎么样进行学科的整合。

又如，我国烧伤发病率显著下降，烧伤学科要生存

和发展，在一定阶段可以在保留原烧伤科架构的情

况下，将烧伤科变成烧伤与创面修复外科，但是在

这里面一定要有相对独立的慢性创面治疗病区和

相对独立的人员编制，实行在烧伤和创面统一协调

下的创面专科治疗，以利于将来的学科评估。其他

涉及疾病导致的创面，除了创面治疗以外，原发疾

病治疗和创面治疗如何协同，特别是一些因老年和

复杂疾病导致的难治性创面，也应当引起高度

重视。

7 进一步扩大国内外学术交流

前 1个 30年，中国的组织修复与再生以及创面

治疗等在国际上经历了从默默无闻，没有什么影响
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逐渐发展到有一点名气，再到国际上主动提出“向

东方看”这么一个艰难的发展历程。20 世纪 90 年

代，中国与欧洲国家和美国等发达国家在创面修复

领域的学术交流主要是以我们向他们学习为主，不

仅参加人数少，而且主要是听外国专家介绍和参观

展览等，基本上没有会议发言和相互之间的交流，

这是一种不对等的学术活动。但是通过这些学术

活动，特别是通过参加欧洲组织修复学会、欧洲创

面处理学会的学术活动，中国科学家主要了解了西

方发达国家在组织修复和再生医学以及创面治疗

领域基础研究和临床治疗的最新进展和发展方向。

进入 21世纪，经过大家的共同努力，中国科学家对

创面流行病学特征与规律的发现、对创伤修复和组

织再生以及创面治疗部分规律的阐明，以及创面临

床治疗取得的显著进展，特别是中国特色创面修复

学科体系整体建设所显示出的初步成果，使西方发

达国家感到中国在该领域的创新和发展。为此，

2012 年，国际创伤修复领域知名专家，《国际下肢

创伤杂志（IJLEW）》主编 Raj Mani 教授在《IJLEW》

专题撰文，认为有关创面治疗需要“向东方看”［21］。

我们理解这种“向东方看”，表明了西方先进国家承

认中国在这个领域取得的重要进展，使中国在这一

领域与先进国家处于同一阵营。但我们也应当清

醒地认识到这仅仅是一个阶段性成绩。新的时代，

中国的创面修复在国际上如何发展？有专家提出，

应该形成 21 世纪初国际上提出“向中国看”，到新

时代“向中国学”，再到“跟中国走”这么一个宏大的

发展目标。为此，我们需要在各方面进行艰苦努

力，包括进一步完善中国特色创面修复学科体系建

设，进一步提出创面治疗、组织修复与再生的原创

性理论和建立关键核心治疗技术体系，特别是祖国

传统医学对多种体表慢性难愈合创面治疗的独特

治疗作用的理论与效果的挖掘值得重视。

8 重视创面治疗形成的新型医护关系

护士是创面治疗的生力军。长期以来，广大的

护士在临床创面换药等方面发挥了积极作用。但

从职业规范上来讲，护士对创面的治疗存在一定的

局限性。在新的创面修复科学科体系中护理的重

要性如何体现，如何进一步提升护理对创面，特别

是复杂难愈合创面的治疗作用值得我们考虑。在

提出建设中国特色创面修复学科体系的同时，国家

卫生健康委员会也要求我们提出创面修复科专科

护士的培训标准，从这个意义上来讲，相关管理部

门是把参与创面修复的护士按照专科护士来进行

培养，是更加肯定了护理在创面修复中的重要作

用。因此，在新的治疗体系中应该形成“在创面修

复科专科医师主导下，创面修复科专科护士积极参

与的新的创面治疗学科体系”。新的治疗体系中，

并不是削弱和降低护士对创面治疗的作用，而是使

护士以更加专业和更大的信心来参与创面治疗，这

是一种应对疾病防治的新型医护关系。在这个体

系下，医师对创面进行诊断和深度治疗，之后的创

面换药和康复等治疗由创面修复科专科护士来积

极参与。这种新的医护关系并没有忽视和削弱护

士对创面的治疗，而是使护士对创面的治疗更加积

极主动，具有科学性、规范性和针对性。

9 与创面治疗产品生产企业的关系

创面修复是一个涉及科学管理、基础研究、临

床治疗、产品研发、转化应用以及患者参与的系统

工程。具体来讲，在创面治疗这个复杂的治疗体系

中，科学家的发明创造为临床治疗产品研发提供了

基础，从而实现了自身的价值。创面治疗生产企业

生产出创新的治疗产品并实现转化应用，从而实现

了企业家的价值。那么临床医师呢？他们通过自

己的医学知识明确了疾病诊断，应用这些创新技术

和产品治好了疾病，治愈了患者，从而实现了他们

的价值。而患者呢？他们在整个治疗过程中既作

为被服务的对象，同时也参与了创面治疗的整个过

程。因此，在这一利益链条当中，每个环节都必须

是一个完整的相辅相成的整体，这样才能实现各自

的价值。特别是在与研发厂家合作的关系中，科学

家和参与治疗创面的临床医师和护士，应当积极与

生产厂家合作，帮助他们解决创面修复材料和产品

研发中存在的理论、技术难题，特别是把技术和产

品临床应用的体会告诉他们，以便其改进产品设

计、提高产品质量等，最终造福于患者。

10 与各级管理部门的关系

管理部门包括政府行政管理部门和各级医疗

机构的具体管理者。政府行政管理部门起宏观管

理、指导和评估等作用，如规划制定、学科审批以及

人才培养等。各级医疗机构既是上级管理部门指

示和精神的执行者，也是中国特色创面修复学科体

系建设的具体践行者。在新的历史发展时期，需要
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进一步推动和促进各级医疗机构对建设创面修复

科的高度关注，在人、财、物等方面给予全力支持。

作为具体科室的建设者，我们要主动加强与各级管

理部门的沟通，广泛宣传建立创面修复专科对提高

慢性难愈合创面治愈率、缩短平均住院日和降低医

疗费用的作用，使他们真正了解这一新的三级学科

对解决老百姓创面治疗需求的重大意义和满足国

家重大需求的作用。解除部分医疗机构的管理者

认为创面修复科可有可无，创面修复科目前不在复

旦排行榜对医院发展的意义不大等模糊认识。这

些模糊认识如果不解决，将有碍于创面修复学科的

健康发展。因此，只有各级管理部门和科室具体建

设者达到一致的认识，这一学科才能建设好、发展

好、应用好。
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