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本文亮点：

(1) 介绍了目前危重烧伤救治面临的挑战。

(2) 总结了危重烧伤一体化救治模式的实践经验。

(3) 提出了危重烧伤救治进一步努力的方向。

Highlights:

(1) The current challenges of critical burn treatment were introduced.

(2) The practical experience of the integrated treatment mode for critical burns was summarized.

(3) The direction of further efforts in the treatment of critical burns was put forward.
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【摘要】　危重烧伤的救治，要在进一步提高救治成功

率的基础上，防治救治过程中各种严重并发症，缩短创面愈

合时间，改善创面愈合质量，减少创面愈合后的瘢痕增生及

挛缩等，使危重烧伤患者治愈后重返工作岗位、重返社会。

该文结合暨南大学附属广州红十字会医院烧伤整形科在危

重烧伤的院前急救与早期救治、早期专科救治与康复、救治

过程中的多学科合作和医护合作、区域性救治体系等一体

化救治模式方面的临床实践，探讨在尚未形成完善的危重

烧伤救治体系的情况下，危重烧伤一体化救治模式的组成

和应用，供同道们参考。
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【【Abstract】】 On the basis of further improving the 
survival rate, the treatment of critical burns should 
prevent and treat all kinds of serious complications during 
the rescue process, shorten the time of wound healing, 
improve the quality of wound healing, and reduce scar 
hyperplasia and contracture after wound healing, so that 
patients with critical burns can return to work and society 
after being cured. Based on the clinical practice of the 
Department of Burn and Plastic Surgery of Guangzhou Red 
Cross Hospital Affiliated to Jinan University in the aspects 
of integrated treatment mode including pre-hospital first 
aid and early treatment, early specialist treatment and 
rehabilitation, multidisciplinary cooperation and 
doctor-nurse cooperation in the treatment process, and 
regional treatment system, this paper discusses the 
composition and application of the integrated treatment 
mode for critical burns under the condition that a perfect 
treatment system for critical burns has not yet been 
formed, for the reference of fellow practitioners.
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我国危重烧伤的救治，经过几代人的努力，通

过大量临床实践的探索和经验总结，已形成了具有
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中国特色的危重烧伤救治理论和技术体系，危重烧

伤救治能力和水平处于国际领先地位［1］。早期救

治与康复一体化的烧伤治疗模式的临床实践和推

广应用，进一步降低了危重烧伤的致残率［2］。随着

时代的进步，危重烧伤的救治在新形势下也面临一

些挑战，如危重烧伤救治的目标和要求越来越高，

在烧伤发病率低的情况下如何合理配置危重烧伤

救治所需医疗资源，烧伤专科 ICU的管理与运行模

式如何更好满足临床需求，危重烧伤救治队伍的储

备与人才培养不足等。目前，国内尚未建成完善的

烧伤紧急救援及分级救治体系，不少单位在临床实

践中关注和应用早期救治与康复一体化的烧伤治

疗模式的同时，也关注危重烧伤救治的院前急救与

早期救治一体化、救治过程中多学科合作的一体化

治疗、救治过程中的医疗与护理一体化及区域性一

体化救治体系等。本文结合暨南大学附属广州红

十字会医院烧伤整形科（以下简称笔者单位）近

20 年来在危重烧伤救治方面的实践经验，探讨危

重烧伤一体化救治模式的组成和应用，供同道们

参考。

1 危重烧伤救治的目标和要求

随着灾害救援医学、重症医学、康复医学等专

业的发展和危重烧伤患者治疗技术和手段的不断

进步，以及安全生产监管问责制的推行等，危重烧

伤救治的目标和要求也越来越高，不仅要把患者救

活，还要减少其残疾，具体体现如下。（1）要提高现

场救援和早期救治能力，减少现场和院前死亡，进

一步降低危重烧伤的致死率；（2）在提高危重烧伤

救治成功率的前提下，减少治疗过程中因烧伤创面

感染等原因导致的脓毒症、MODS等严重脏器并发

症的发生；（3）通过对烧伤创面的精准诊断，及时制

订危重烧伤深度创面处理计划，缩短创面愈合时

间，提高创面愈合质量；（4）在创面处理的同时，关

注创面愈合后的瘢痕增生情况，减少瘢痕增生和挛

缩导致的功能障碍，降低致残率；（5）重视早期康

复，加强创面愈合后的物理治疗、运动治疗以及康

复过程中的职业康复和社会康复，实现危重烧伤患

者治愈后能重返工作岗位、重返社会的目标。

2 影响危重烧伤救治目标的主要环节

2. 1 早期救治

危重烧伤的早期救治包括现场的自救和急救、

院前救治和入院后的早期处理等。在火灾事故现

场，及时地脱离烟雾、高温等缺氧环境，可以减少缺

氧、吸入性损伤甚至窒息的发生；对发生缺氧、昏迷

等的伤员行现场吸氧、心肺复苏等，可以减少事故

现场的死亡；及时地脱离火场，可以减轻烧伤程度。

重大火灾事故的现场救援、高效率的救援指挥体系

和救援现场秩序的维护、各部门职责的明确分工与

合作等，对提高救援效率和救援效果非常重要。危

重烧伤的院内早期救治，包括生命体征的维护，紧

急的气道管理，深静脉穿刺置管液体复苏，骨折、气

胸、颅脑损伤等复合伤的处理等，同时要准确评估

烧伤严重程度。危重烧伤的院内早期救治，参与的

学科多为急诊科及相关专科，烧伤科医师要依靠逐

渐完善的烧伤救治网络体系，尽早参与现场救援等

早期救治，以保证早期救治的专业性和救治效果。

2. 2 严重并发症的防治

危重烧伤后机体会发生全身应激反应，早期的

缺血缺氧性损害、烧伤感染、代谢紊乱等如得不到

及时防治，将发展为不同类型、不同程度的严重并

发症，如脓毒症、MODS等。发生并发症，特别是脏

器并发症后，主要的治疗仍然是对症的器官功能支

持，如机械通气、连续性肾脏替代治疗、心血管功能

维护，甚至体外膜肺氧合和人工肝支持系统的应用

等。虽然随着重症医学的发展，各种器官功能支持

技术日渐完善［3⁃4］，但脏器并发症的发生势必会影

响烧伤专科对烧伤创面的治疗，轻者延长创面修复

时间和降低创面修复质量，重者会引发创面感染、

脓毒症与MODS相互影响的恶性循环，最终导致患

者死亡。因此，危重烧伤后，应早期进行及时有效

的液体复苏防治缺血缺氧性损害，预防深度烧伤创

面的感染和及时修复创面，以及进行必要的营养治

疗与代谢调理等，预防严重并发症的发生。

2. 3 深度创面的处理与瘢痕防治

深度创面的处理是危重烧伤患者治疗的核心

问题，直接影响治疗结果［5］。深度创面的处理主要

包括 2 个方面，一方面要防治深度创面的感染、脓

毒症和脓毒症相关的 MODS；另一方面要及时修复

深度烧伤创面，减少深度创面的大面积暴露和感

染，避免导致机体的超高代谢等一系列问题。当深

度烧伤创面面积>30%TBSA时，应制订个体化的创

面修复计划，可采取一次性或分期切削痂，自体皮

移植，或切削痂后先用异种皮、同种异体皮暂时覆

盖再分期移植自体皮的方式修复。对大面积深度
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烧伤创面行一次性或分期切削痂可阻断炎症介质、

毒素、内环境紊乱和脏器并发症之间的恶性循环，

但大面积切削痂创面的及时和有效覆盖、修复仍面

临一定挑战。如具有完整皮肤结构及活力的同种

异体皮敷料来源匮乏，各种异种皮肤及暂时性创面

覆盖物性能差异较大，或者临床医师对各种暂时性

创面覆盖物的性能理解不透，影响了创面的修复。

深度创面切削痂后的自体皮移植方法有多种，在选

择自体皮移植方法的时候，不仅要考虑自体皮扩大

比例、移植皮片成活率，还要考虑其修复效果和修

复质量，包括受区的耐磨性、残余创面的大小、外观

等。创面愈合后，应遵循早期、联合、全程和个体化

的原则，防治瘢痕增生、挛缩。

2. 4 功能康复与职业、社会康复

危重烧伤特别是大面积深度烧伤患者治愈后，

会留有不同程度的瘢痕增生、功能障碍、外观改变

及心理问题，社会参与度下降，难以适应社会等。

虽然早期救治与康复一体化的烧伤治疗理念已被

广泛接受，但在临床实际工作中，因为各种原因，烧

伤专科医师更多的还是关注瘢痕防治与功能康复

方面，对全程康复中的职业康复、社会康复重视不

够。危重烧伤难以避免会造成机体功能不同程度

的丧失，在进行较长时间的系统康复逐步恢复工作

能力的过程中，患者会对未来的生活感到迷茫，产

生焦虑、抑郁、自责等负面情绪。因此，除了以恢复

机体功能为主的职业康复外，通过政策宣传教育、

创造实现患者自身价值的环境、协助患者处理好其

与家庭成员和同事之间的关系，积极正向肯定其能

力，提升其自我效能感等社会康复措施，更是实现

患者重返社会这个最终目标的重要保证。

3 危重烧伤一体化救治模式的初探

早期救治与康复一体化的烧伤治疗模式，已被

国内烧伤救治同行广泛接受和较普遍应用。不少

单位和烧伤中心将烧伤康复贯穿于整个治疗过程

中，有效地改善了危重烧伤的治疗结果［6］。除此之

外，危重烧伤的现场救援、院前救治、早期专科治疗

和治疗过程中的多学科参与及合作、烧伤专科护理

等因素，均可影响危重烧伤治疗结果的同质化。因

此，笔者单位从 2006年开始，逐步在以上方面做了

一些探索性工作。

3. 1 院前急救与早期救治一体化

危重烧伤特别是特大火灾事故导致的群体烧

伤，其院前急救和早期救治多依赖于政府应急和卫

生主管部门启动应急预案。如 2014年昆山金属粉

尘爆炸事故、2017 年杭州煤气爆燃事故均造成大

量人员严重烧伤，当地应急救援指挥系统指挥辖区

内医疗机构参与救援和早期救治，短时间内将绝大

部分伤员送到事故现场附近的医院进行急救，再根

据伤员伤情将其转送至有烧伤专科救治能力的医

院进行专科治疗。在总结这些火灾事故伤员救治

经验的基础上，各地根据自身特点制订相应应急预

案，学会和各级专家纷纷对群体烧伤的救治献计献

策，如建立烧创伤紧急医学救援体系和应急救援联

盟、区域性烧伤救治中心等［7］。我国台湾地区［8⁃9］、

欧洲烧伤协会［10⁃11］、世界卫生组织［12］等各自提出了

重大火灾事故严重烧伤的救治方案。区域性烧伤

救治应急预案一般针对突发群体烧伤，虽然效率

高，但成本也很高，需要花费大量人力和财力资源。

对于日常散发的危重烧伤，或危重烧伤人数在

10人以下的群体烧伤，最好是在烧伤中心治疗，以

节约医疗资源。基于此，2012年，广州市卫生与健

康委员会依托笔者单位成立了广州市烧伤创伤紧

急医学救援队。该救援队由急诊科、烧伤科、创伤

骨科等的医护人员组成，队员均经过烧伤早期救治

专业知识和技能的培训，与广州市急救医疗指挥中

心信息共享。一旦急救医疗指挥中心接到火灾事

故信息，烧伤创伤紧急医学救援队便第一时间赶赴

现场，检查分诊，并将患者信息回传到烧伤科和指

挥中心，根据现场烧伤人数、病情严重程度和烧伤

科收治容量，决定启动应急响应级别并立即开展早

期救治。在现场救治的同时，烧伤科及相关科室如

血库、手术室等做好接收伤员的准备，做到院前急

救和院内早期救治无缝衔接，以提高救治效率和救

治效果，减少烧伤早期休克、吸入性损伤等相关并

发症的发生。12 年来，广州市烧伤创伤紧急医学

救援队参与广州市区域内应急救援 60 余次，救治

危重烧伤患者 300余例，救治成功率达 99.33%。其

间启动市级应急响应仅 3次，其余均为院级应急响

应，有效节约了政府应急资源，取得了良好的治疗

效果和社会效益。

3. 2 早期专科救治与康复一体化

危重烧伤，特别是Ⅲ度烧伤面积>50%TBSA、

头面颈和手的深度烧伤、高压电烧伤等导致的毁损

性损伤等，创面愈合后往往会出现大面积的增生性

瘢痕、挛缩畸形，导致患者机体功能障碍、容貌受损
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和心理问题。2003年，黄跃生［2］提出早期救治与康

复一体化的烧伤治疗模式，笔者单位也积极更新观

念，摒弃“烧伤创面存在不能早康复和创面愈合再

行康复”理念，逐步开展烧伤早期康复工作，包括对

烧伤科医师进行早期康复知识的培训，并将康复治

疗贯穿于烧伤专科治疗的全过程，理解烧伤早期康

复是预防烧伤后功能障碍和继发畸形的重要手段

而不是补救措施［13］，提出烧伤瘢痕的防治要从创面

处理开始等要求，制订个体化的最大限度恢复功能

和外观的创面修复计划。如针对累及手的大面积

深度烧伤，早期进行手的切削痂、异体生物敷料暂

时覆盖后及时进行手的功能锻炼，保留可切取大张

皮片的供皮区，择期用自体大张中厚皮片修复手部

切削痂创面，避免了早期因焦痂弹性差而不能进行

手部功能锻炼从而容易引起手指指间关节僵硬等

问题。早期切削痂、生物敷料暂时覆盖后的手部创

面，组织新鲜，移植大张中厚皮后皮片下出血、感染

机会少，皮片成活率高，愈合后基本不会发生瘢痕

增生、挛缩等影响手功能。同时，还增设了专职康

复护理和康复治疗师岗位，实施包括康复知识宣传

教育，体位摆放，早期肺功能、胃肠功能康复训练，

肢体、关节的被动运动等康复治疗。定期评估康复

进程，形成由医师、康复治疗师、康复护士共同参与

的危重烧伤早期康复团队，避免危重烧伤患者在创

面未完全修复时就出现足下垂、腋窝挛缩、小口畸

形等［14⁃15］。针对危重烧伤康复时间长，需要职业康

复和社会康复，以实现回归工作、回归社会的目标

等特点，笔者单位从 2001年起，与广东省工伤康复

医院烧伤康复科合作，将创面修复后的危重烧伤患

者及时转送至康复医院进行后期康复治疗，包括瘢

痕的防治、康复评定、物理治疗、作业治疗及职业康

复和社会康复等［16⁃18］。2个科室之间定期组织病情

沟通，如患者出现瘢痕增生及挛缩导致的功能障

碍，再叮嘱其回到笔者单位进行综合抗瘢痕治疗及

瘢痕松解等手术，做到了康复治疗贯穿危重烧伤治

疗全过程，使绝大部分患者重返工作岗位、重返

社会。

3. 3 多学科合作的一体化治疗

危重烧伤的治疗是一个复杂的过程，病程长，

治疗难度大，专业要求高，需要多个学科合作参与

其中。重大群体烧伤救治的实践，总结出以烧伤专

科治疗为主导地位、重症医学等其他专科辅助协同

的一体化救治模式，取得了良好救治效果。笔者单

位作为华南地区规模最大的烧伤救治中心之一，设

有烧伤专科 ICU［19⁃20］，配备全生命信息监护系统、呼

吸机、电子支气管镜、连续性肾脏替代治疗机、超声

等重症医学设备和烧伤专科治疗所需设备，烧伤专

科医护人员全员培训、进修学习重症医学知识，在

危重烧伤血流动力学监测［21］、呼吸支持［22］、深度创

面处理及并发症防治［23⁃29］等方面形成一定的特色。

笔者单位制订了收治群体危重烧伤患者应急预案，

当危重烧伤人数在 10 名以下时，救治工作基本依

靠烧伤 ICU团队和麻醉手术团队完成，烧伤科主任

负责治疗方案的确定，指导若干治疗小组，定时组

织治疗小组进行病情讨论，统一规范医疗操作规

程、诊疗流程和文书标准，以烧伤专业医师为主导，

以创面修复为重点，积极有效修复创面。重症医学

医师协助患者生命体征和器官功能的监护和维护

以及脏器功能的支持，为手术处理烧伤创面等保驾

护航。麻醉科医师参与查房，明确手术治疗方案，

保障创面手术能及时进行和围手术期的病情稳定。

营养科医师和临床药师也参与查房和病例讨论，落

实营养治疗方案，指导临床合理用药等。康复医

师、康复治疗师全程参与治疗，个性化制订早期康

复训练计划，指导患者体位摆放和适当关节活动训

练。通过十几年的临床实践，形成了以烧伤专科治

疗为主导的多学科合作一体化治疗模式，在危重烧

伤救治中取得了显著成效。

3. 4 医疗与护理一体化

在危重烧伤的救治中，护士除日常护理外，还

承担全生命信息监测及数据解读、各种器官功能支

持等重症医学范畴的工作及烧伤专科的护理

等［30⁃31］。因此，医护人员在危重烧伤救治上要形成

一致认知，以共同的知识体系为基础，按照统一的

思维方式，通过协同作用完成危重烧伤患者的救

治。笔者单位从 2009年开始实施危重烧伤救治过

程中的医护一体化协作，每日医师与护士一起交

班，一起查房，明确治疗方案，了解治疗过程中各班

次内可能发生的并发症及观察、处理方法等。医师

梳理医疗诊治过程，确立当前治疗目标，与护士共

同确立操作计划、时间安排，使不同患者的具体治

疗和护理能够顺利衔接。例如，针对延迟复苏的患

者，首先应尽快稳定循环，恢复心肺氧气输送，重建

组织灌注，医师与护士应保持协同的救治行动。吸

入性损伤患者氧疗方式的选择、建立人工气道前的

观察和评估等，均需医师与护士密切配合。此外，
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导管相关感染、呼吸机相关肺炎、泌尿系统感染、医

院感染等的救治及血流动力学监测、体外生命信息

的监护与器官功能的支持、镇静/镇痛、营养支持的

实施均需要医护一体化合作。

3. 5 区域性一体化救治体系

随着社会进步和安全生产意识的提高，烧伤尤

其是危重烧伤发病率下降，各地不少烧伤专科取消

了原有的烧伤 ICU，临床工作逐渐以急、慢性创面

的修复和整形、美容为主，偶有危重烧伤患者时，则

将其收治在医院综合性 ICU 内，日常治疗工作由

ICU医师主导和负责，烧伤专科医师只负责烧伤创

面的手术和换药。发生群体烧伤时，则由行政主管

部门启动应急预案，或联系转院，或组织相关专家

支援。针对危重烧伤救治的专业要求高与危重烧

伤低发病率的矛盾，2014年起，笔者单位在广州市

科技局、广州市卫生与健康委员会和广州市急救指

挥中心的帮助下，以笔者单位在内的数个烧伤科作

为区域性烧伤救治中心，探索广州地区烧伤救治网

络运行模式。2018年，笔者单位成立了“红会烧伤

与创面修复医疗联合体（以下简称医联体）”，广东

省内及周边省市的 35家“三级甲等”医院烧伤专科

加入该医联体，医联体内各单位间相互学习，取长

补短，定期交流危重烧伤救治及创面修复经验，学

习新知识、新技术。医联体内各单位间患者信息共

享，通过远程指导、会诊、参与手术和双向转诊等多

种形式，努力使医联体内危重烧伤患者得到同质化

的治疗。经过医联体模式的实践，我们也了解到，

在较偏僻地区，部分危重烧伤患者早期被就近送到

无烧伤救治经验的医院，因为多种原因未及时转送

到烧伤救治单位而影响了烧伤专科治疗，出现脓毒

症、MODS 等严重并发症甚至死亡。基于此，

2023年 7月，笔者单位在广州市卫生与健康委员会

的支持下，启动了“广州地区烧伤创伤一体化救治

体系”项目，成立了“粤港澳大湾区烧创伤一体化救

治联盟”，目的是通过各级卫生行政主管部门的指

派和参与，进一步强化烧伤紧急医学救援体系建

设，对广州地区各医疗机构急救人员进行烧伤早期

救治知识和技能培训，建立各医疗单位间的危重烧

伤救治联动机制，强化烧伤治疗临床技术的创新应

用推广，建立突发重大群体危重烧伤专项供血区域

协调机制等，提高广州地区危重烧伤的同质化救治

水平，提升重大事故群体危重烧伤救治能力。通过

以上实践和探索，初步形成了以笔者单位为主的区

域性危重烧伤一体化救治体系，期望努力完善区域

性危重烧伤救治体系建设，不断提高危重烧伤救治

能力和救治水平。

4 问题与展望

新形势下，危重烧伤的一体化救治仍面临一定

困难和挑战，特别是如何实现火灾现场救援与院

前、院内一体化的早期救治。虽然，国内多家医院

的烧伤专科或烧伤中心建立了针对成批危重烧伤

应急救治的院级或地区预案，但尚缺乏危重烧伤应

急救治的国家级预案，成批危重烧伤的救治仍然主

要依靠行政部门指挥、协调，烧伤紧急救援体系多

融入灾害救援医学中。在救援过程中，暴露出现场

救援和病情判断、现场伤员分流及早期救治等烧伤

专业知识不足等问题。因此，应尽快完善烧伤救治

网络的信息建设，在现有的灾害医学救援队伍中完

善烧伤救治的专业知识和技能的培训，建立烧伤专

业救援小组等。笔者单位实践探索的危重烧伤一

体化救治模式，借鉴了国内创伤救治体系建设的共

识和经验［32⁃33］，在尚未形成完善的危重烧伤救治体

系的情况下，为危重烧伤的救治提供了参考，期待

我国烧伤紧急医学救援和危重烧伤救治体系等早

日完善。
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