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本文亮点：

从学科疾病谱变化、医疗保险政策改革、患者需求多元化等因素入手，系统分析烧伤与创面修复外科

诊疗中多学科融合的必要性、现状及主要实践模式，指出当前多学科融合面临的挑战与解决方案，并

对未来多学科融合发展方向提出见解，希望为学科建设提供参考。

Highlight:

Against the backdrop of an evolving disease spectrum, healthcare policy reforms, and the 

diversification of patient needs, this paper systematically analyzed the necessity, current status, and 

main practice models of multidisciplinary integration in diagnosis and treatment of burns and 

wound repair surgery. It pointed out the current challenges in multidisciplinary integration, 

proposed solutions and offered future development directions of multidisciplinary integration, 

hoping to provide a reference for disciplinary construction.
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【摘要】　烧伤医学作为唯一以病因命名的临床学科，是

一门整合烧创伤急救、创面修复、功能重建和综合康复于一

体的交叉性学科。烧伤医学的发展史本质上是一部多学科

技术不断融合渗透、理论体系持续完善的演进史。近年来，

随着公众防护意识提升与疾病谱变化，烧伤学科正经历从传

统单一专科诊疗向多学科团队协作诊疗模式的深度转型，其

范畴逐步拓展为更具整合性的烧伤与创面修复外科。该文

从学科疾病谱变化切入，系统分析烧伤与创面修复外科诊疗

中多学科融合的必要性、现状及主要实践模式；探讨人工智

能、再生医学等前沿技术在推动多学科团队协作过程中对学

科创新发展的机遇和挑战；提出烧伤与创面修复外科多学科

团队协作诊疗体系的未来发展方向，希望为学科建设提供

参考。
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【【Abstract】】 Burn medicine, as the only clinical 
discipline named based on etiology, is an interdisciplinary 
subject that integrates burn trauma emergency, wound 
repair, functional reconstruction, and comprehensive 
rehabilitation. The history of burn medicine development is 
an evolutionary history of the continuous integration and 
permeation of multi-disciplinary technologies and the 
continuous improvement of theoretical systems. In recent 
years, with the improvement of public protection 
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awareness and changes in the disease spectrum, the burn 
discipline is undergoing a profound transformation from 
single-specialty treatment to the multidisciplinary team 
(MDT) collaborative diagnosis and treatment model. Its 
scope has gradually expanded to a more integrated burns 
and wound repair surgery. This article starts from the 
changes in the disease spectrum of the discipline, 
systematically analyzes the necessity, current status, and 
main practice models of multidisciplinary integration in the 
diagnosis and treatment of burns and wound repair 
surgery. It explores the opportunities and challenges that 
cutting-edge technologies such as artificial intelligence and 
regenerative medicine pose to the innovative development 
of the discipline in promoting the MDT collaboration, and 
puts forward the future direction for the development of 
MDT collaborative diagnosis and treatment in burns and 
wound repair surgery, hoping to provide a reference for the 
discipline construction.

【【Key words】】 Burns; Artificial intelligence; 
Regenerative medicine; Telemedicine; Multidisciplinary 
team collaboration; Disease spectrum
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烧伤医学作为外科学的重要分支，其发展历程

本身即是一部多学科融合的演进史，从早期的经验

医学，到与麻醉学、微生物学的首次交叉，再到与现

代重症医学、再生医学及数字技术的深度融合，多

学科团队（multidisciplinary team，MDT）协作已深刻

嵌入学科基因。当前，在疾病谱变化、国家医疗政

策改变和患者多元化需求等因素驱动下，烧伤学科

救治范畴已从单一烧伤救治拓展至复杂的创面修

复，即由原来的单纯烧伤救治中心拓展为现在的烧

伤与创面修复科，救治目标也从“保生存”向“保功

能、促回归”转型。多学科融合已成为应对复杂病

情、整合前沿技术、满足多元化需求的必然选择。

1 烧伤与创面修复外科诊疗中多学科融合的必然

性和现状

1. 1 烧伤医学发展的多学科融合演进史

烧伤医学的发展历程呈现显著的多学科融合

特征。依据对烧伤医学史的研究，可将其划分为

4 个关键阶段。（1）19 世纪前的经验医学时期，治疗

手段主要依赖传统经验积累。如古文明时期使用

蜂蜜、油脂等天然物质处理创面。该阶段缺乏系统

理论支撑，在感染控制与疼痛管理方面具有明显局

限性。（2）19世纪至 20世纪初，学科迎来首次融合：

麻醉学（为烧伤清创提供操作条件）与微生物学（无

菌技术应用）的结合，辅以切痂理念的引入，显著降

低了烧伤感染患者的病死率，外科技术开始主导烧

伤治疗。（3）20世纪中期，实现多学科融合的重大突

破：病理生理学（如应用Evans公式指导休克复苏）、

微生物学与药理学（抗生素应用）、材料学与组织工

程学（人工皮、异体皮移植）及康复医学的协同发

展，共同推动烧伤治疗的进步。1949 年，美国波士

顿建成首个整合外科、护理与康复专业的烧伤诊疗

中心。（4）步入 21世纪后，学科进入深度融合协作阶

段：再生医学（干细胞技术、三维生物打印技术）融

合工程学与细胞生物学，为烧伤创面的修复与再生

带来了革命性的希望；重症医学技术，如呼吸支持、

连续性肾脏替代治疗等是处理烧伤后严重并发症、

维持生命体征平稳的关键支柱；将心理学干预与职

业康复纳入长期烧伤治疗体系，标志着对患者身心

与社会功能的全面关怀；数字技术，如人工智能辅

助烧伤评估、虚拟现实技术镇痛等则体现了现代科

技在烧伤与创面修复外科诊疗中的深度介入与

赋能。

1. 2 当前烧伤与创面修复外科诊疗模式推进多学

科融合的必然性

随着社会防护体系逐渐完善、医学模式逐步转

型及疾病谱结构性变化，烧伤流行病学特征已发生

显著改变，传统单一专科诊疗模式难以满足学科发

展需求及患者对功能恢复、心理康复与社会回归的

多元化诉求。在此背景下，付小兵院士提出“战时

治烧伤，平时治创面”的学科转型发展之路［1］。国内

多家三级甲等医院烧伤外科相续更名为烧伤与皮

肤外科、烧伤与创面修复科等；2022年原《中华烧伤

杂志》更名为《中华烧伤与创面修复杂志》；此外，在

国家自然科学基金申报项目指南的“创伤/烧伤/整
形”目录下增加了创面愈合（H1703）、组织修复与再

生（H1704）相关子目录；诸多省级烧伤外科分会均

更名为烧伤与创面修复分会。这些举措标志着烧

伤学术界对自我优势保持和救治方向转型的共识

及认可。

为应对学科转型与疾病谱变化，MDT协作诊疗

模式成为烧伤与创面修复外科发展的必然选择。

疾病谱变化是驱动烧伤诊疗模式转型的核心因素。

安全生产、监管强化与公众安全意识提升使烧伤发

病率持续下降［2‑3］，而人口老龄化导致糖尿病足、血

管性溃疡等慢性创面持续增多，这些变化客观上促

··1051



中华烧伤与创面修复杂志 2025 年11 月第 41 卷第 11 期　Chin J Burns Wounds, November 2025, Vol. 41, No. 11

进了烧伤与创面修复外科与内分泌科、介入血管

科、康复科等开展多学科联合诊疗。医学新技术的

快速发展为多学科融合提供了技术支撑。现代烧

伤与创面修复外科的治疗，如电烧伤后肌力重建技

术、拇与手指全形再造技术的发展以及人工智能和

显像技术［4］在烧伤面积和深度的评估、烧伤后脏器

损伤的早期预测、疼痛程度的识别与评估中的应用

等已深度整合重症医学、显微外科、骨科、康复医

学、心理干预及工程学前沿技术［5］。患者的多元化

需求构成多学科融合的内在驱动力。当前烧伤救

治理念已从传统的“存活率优先”转向“功能恢复、

心理健康及社会回归”的综合目标。研究证实，

MDT 协作诊疗模式可显著提高烧伤与创面修复患

者的满意度，改善预后，促进患者回归社会［6］。在疾

病诊断相关分组（diagnosis related groups，DRG）付

费制度与国家医疗质量考核背景下，烧伤学科如何

调整病种结构、提高四级手术开展率，是所有单位

面临的现实问题。烧伤与创面修复外科的 MDT 协

作诊疗模式通过整合各专科资源，立足于本学科修

复重建技术优势，将解决多学科面临的共性创面问

题作为重要发展方向，不仅扩展了业务范围，开拓

了新的专病诊疗领域，更塑造了本学科能解决其他

学科难以应对的复杂创面和并发症的核心竞争力。

同时，该模式下的学科进步为医院解决了大量由医

源性创面导致的潜在医疗纠纷。综上，烧伤与创面

修复外科诊疗的多学科融合模式是适应疾病谱变

化、满足患者需求、整合医疗资源和推动技术创新

的必然趋势。

1. 3 烧伤疾病谱的变化及其对当前学科诊疗模式

的影响

近年来，由于科学技术和劳动保障水平的提

高，烧伤疾病谱发生了重大变化，并对学科现行收

治病种模式、疾病诊疗预期、诊疗技术引入及患者

康复和社会回归心理等诊疗模式产生深远影响，催

生多维度诊疗新需求。社会中的烧伤总体发病率

显著下降［2］，但人口老龄化导致的慢性难愈性创面

患者数显著增加。抽样调查数据显示，我国多数建

制完整的烧伤与创面修复外科收治的体表慢性难

愈性创面患者，占住院患者和门诊患者的比例分别

为 50%左右和 70%~80%［7］，这类患者常合并多种基

础疾病，具有创面复杂、感染风险高、治疗周期长等

特点。付小兵院士在提出“战时治烧伤，平时治创

面”的学术理念背景下，强调烧伤与创面修复科在

现有疾病谱发生变化的条件下与内分泌科、血管外

科、骨科、营养科等深度协作治疗慢性创面对学科

的发展有重要的意义［7］。此外，家庭烧伤流行病学

特征发生显著转变：老年人与儿童作为家庭烧伤高

危人群［2‑3］，虽烧伤面积通常较小，但需特别关注年

龄相关预后问题，如儿童发育与瘢痕增生、老年合

并症处理等。此外，烧伤严重程度构成比发生明显

变化：特重度烧伤比例下降，轻中度烧伤比例上

升［3］，推动治疗重点从“生命救治”转向“功能恢复与

外观改善”。针对中小面积深度烧伤，尤其是化学

灼伤和高压电烧伤所致深部组织坏死、血管神经损

伤及全身毒性反应，早期需烧伤科与职业病科、毒

理学、重症医学科等科室专家协同治疗［8‑9］。随着显

微外科技术的进步与普及，早期应用游离组织瓣移

植修复重要结构外露或功能部位创面，以最大限度

恢复患者功能和改善外观的治疗策略已成为共

识［10‑11］。再者，烧伤与创面修复学科收治病种的处

理日趋复杂：（1）烧伤合并症的处理复杂。交通、爆

炸等事故导致的烧伤常合并骨折、颅脑伤、胸腹脏

器损伤等复杂伤，救治这类患者要求烧伤与创面修

复外科与骨科、神经外科、心胸外科［12‑13］等MDT紧密

协作。（2）从其他科室转入患者的术后并发症处理

复杂。其他学科术后不愈创面常合并复杂伤情，需

烧伤与创面修复外科医师与其他学科医师协同诊

疗。如胸骨切开术后切口裂开常伴深部纵隔甚至

人工大血管感染，手术清创时需与心胸外科医师密

切配合［13‑14］；腹壁窦道合并肠瘘患者的治疗，需与消

化外科医师协作切除病变肠段；颅脑术后不愈创面

的治疗，常需与神经外科医师协作行清创及脑膜修

补术［15］；淋巴结清扫术后肢体淋巴水肿的治疗，需

联合康复科医师进行综合消肿疗法、淋巴外科医师

重建淋巴回流等［16］。（3）慢性难愈性创面的处理日

趋复杂。如糖尿病足创面的处理，常需内分泌科医

师协助进行血糖的精细化管理、感染科医师指导个

体化抗感染治疗、血管外科和介入科医师进行血管

再通来改善创面局部血供等，最终由烧伤科医师进

行创面修复［17‑18］。随着生活水平的提高，患者的康

复需求日益凸显，康复介入技术日趋复杂。随着经

济社会的发展，患者对于功能恢复和社会回归的需

求日益凸显，要求多学科康复团队（物理/作业治疗

师、心理医师、激光师、社会工作者）早期、全程介入

治疗。此外，包括三维打印技术、脑机接口、生物力

学技术（如足底压力分布、步态分析及定制化负荷
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减免技术等）等新技术在康复介入中的应用日趋复

杂，需工程学、力学、材料学、神经科学、计算机科学

等专家协同攻关。

2 烧伤与创面修复外科诊疗中多学科融合的主要

方向与实践模式

烧伤救治与创面修复是涵盖急性期抢救、创面

修复、功能重建及社会回归的系统工程，需多学科

医师深度协作。当前多学科融合已初步形成明确

方向并积累了有效实践模式，显著提升了烧伤与创

面修复外科诊疗的整体水平。

2. 1 急性期抢救的多学科一体化模式

危重烧伤早期救治的 MDT 协作是提高救治成

功率的关键环节。院前-院内一体化模式要求：院前

建立高效指挥调度体系，院内整合急诊、麻醉、重症

医学等MDT协同响应。如，烧伤合并吸入性损伤患

者需五官科、呼吸科、心胸外科医师早期介入；烧伤

伴多发伤患者需骨科、神经外科医师紧急干预；烧

伤复合热射病患者需重症医学科、肾内科、心内科、

呼吸内科医师等早期协同处置［19］；烧伤患者休克期

管理依赖烧伤科医师与重症医学医师的深度整合，

其中重症医学团队负责高级生命支持（如血流动力

学监测、机械通气管理）。陆军军医大学（第三军医

大学）第一附属医院全军烧伤研究所联合肾脏内科

开展的严重烧伤早期行连续性血液净化治疗的临

床试验表明，通过早期清除炎症介质，可显著提升

烧伤患者休克期血流动力学稳定性，保护脏器功

能，控制应激性高血糖，降低感染率［20］；解放军总医

院第四医学中心开展的危重烧伤全胃肠营养技术

使大面积烧伤患者几乎不再需要静脉高营养，从而

显著降低了导管相关脓毒症的发病率［21］；空军军医

大学第一附属医院烧伤与皮肤外科的研究则聚焦

烧伤早期胰岛素强化治疗，并证实该策略在减轻高

血糖代谢紊乱、实现烧伤后脏器保护方面具有重要

作用［22‑23］；浙江大学医学院附属第二医院烧伤与创

面修复科联合急诊科应用体外膜肺氧合技术成功

救治了重度烧伤合并吸入性损伤导致 ARDS 的患

者［24］；南昌大学第一附属医院烧伤整形与创面修复

医学中心通过应用纤维支气管镜技术，显著提升了

吸入性损伤患者的诊断精准度与气道管理水平［25］。

此外，脉搏轮廓心输出量监测技术在危重烧伤患者

休克期血流动力学监测中的重要作用［26］、下腔静脉

超声检测技术对休克期血容量及容量反应性的准

确评估等，均体现了MDT协作在成功救治重症烧伤

患者中的关键作用。

2. 2 创面修复阶段的跨学科协作模式

复杂创面的有效处理高度依赖多学科专业技

术整合。现代创面修复技术融合了整形外科的皮

瓣移植技术、再生医学及显微外科等领域的关键成

果。这种跨学科协作在处理复杂创面时展现出显

著优势［17］，其价值在多种临床场景中得到验证。解

放军总医院研发的国际首款具有汗腺功能的生物

三维打印人造皮肤在促进慢性难愈性创面修复中

取得显著疗效［27］；解放军总医院第四医学中心研发

的自体皮肤循环再造技术有效解决了大面积深度

烧伤患者自体皮肤匮乏难题［21］；遵义医科大学附属

医院基于外科整合治疗算法，融合康复、护理、淋巴

外科等为继发性淋巴水肿患者实现了精准的个性

化干预治疗［16］。此外，累及颅内结构的难愈性创面

的修复需烧伤与创面修复科医师协同神经外科医

师处理［15］；胸骨切开术后裂开伴纵隔感染创面的修

复需烧伤与创面修复科医师联合心外科医师实施

精准清创［13‑14］；在面部小器官再造中，需显微外科技

术与组织扩张术协同应用［28］；采用游离皮瓣、肌瓣

或大网膜移植进行乳腺癌术后乳房即时再造时，更

需烧伤与创面修复科、胃肠外科、乳腺外科医师协

同攻关［29］。综上，MDT协作在创面修复阶段凸显了

不可或缺的核心价值。得益于多种跨学科技术的

引入，烧伤患者的创面修复质量得到了显著提升，

涌现了热力烧伤后毛发移植术及电烧伤后尿道重

建术与腹壁再造术等跨学科技术的诊疗成果。

2. 3 康复期的综合干预团队模式

康复期需构建多学科综合干预体系：早期康复

介入是 MDT 协作的重要环节。在危重烧伤救治的

同时应同步规划功能恢复方案，早期启动康复团队

（康复医师、物理/作业治疗师、矫形器师等）介入以

预防关节挛缩和肌肉萎缩，个性化方案需结合患者

耐受程度和创面愈合进程进行动态调整。早期康

复不仅可改善功能预后，还能增强患者治疗信心，

促进心理康复。瘢痕综合治疗依赖烧伤科、整形外

科与康复科医师长期协作，结合压力疗法、激光治

疗、药物注射及整形手术等手段，联合决策治疗时

机与方案；心理社会康复不可或缺，心理医师帮助

患者应对创伤后应激障碍、抑郁和焦虑等心理问

题，社区工作者协助解决保险理赔、就业等社会回

归问题，践行“身心并重、医护并重”的整合医学
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理念［30‑31］。

2. 4 MDT协作的组织模式与实践经验

目前，MDT 协作的组织模式通常包括固定式

MDT、网络式 MDT 和以患者为中心的个案管理

MDT。固定式 MDT 模式是烧伤中心的主流组织形

式，由烧伤科医师牵头，固定包括整形外科、康复

科、心理科等科室核心成员，定期召开病例讨论会，

为复杂烧伤患者制订综合治疗方案。陆军军医大

学（第三军医大学）第一附属医院全军烧伤研究所

组建的“烧伤临床单元、专科监护室、专科手术室、

国家重点实验室、期刊编辑部、烧伤飞行救治队六

位一体功能单元”，是固定式MDT的典范，实现了从

基础研究到临床救治的全程整合。网络式 MDT 协

作诊疗模式适用于区域性烧伤救治体系，可打破医

疗机构间的壁垒，实现优质医疗资源共享，特别适

合烧伤患者相对分散的地区，通过建立转诊和会诊

网络，确保患者在不同治疗阶段获得适宜专业服

务。以患者为中心的个案管理 MDT 协作诊疗模式

强调根据患者的具体病情动态调整团队构成，例

如，对于烧伤合并吸入性损伤的患者，团队中需要

加强呼吸治疗师的参与，对于儿童烧伤患者，则需

要儿科医师的加入。

3 烧伤与创面修复外科诊疗中多学科融合面临的

挑战与解决方案

尽管 MDT 协作诊疗模式在烧伤与创面修复外

科诊疗中展现出显著优势，但在实际推行过程中仍

面临诸多挑战，包括学科壁垒的破除、人才培养体

系的优化、医疗资源的科学配置以及疗效评价体系

的完善等。深入分析这些挑战并提出针对性解决

方案，对推动烧伤多学科诊疗模式的健康发展具有

重要意义。其中，专业术语体系与临床思维模式的

差异是MDT面临的首要障碍，不同专科医师具有各

自独立的理论框架和技术规范，这种专业性差异可

能导致沟通效率降低甚至治疗决策冲突。例如，外

科医师倾向于通过手术方式实现创面早期修复，而

内科医师则更关注患者全身状况与基础疾病控制，

担忧手术创伤对患者造成额外风险，从而在手术时

机选择上与外科医师存在分歧［32］；康复治疗师主张

早期介入康复训练，而烧伤与创面修复外科医师则

担心过早康复训练可能影响创面愈合进程，此类决

策冲突可能干扰治疗的连贯性和最终效果。此外，

传统的烧伤专科人才培养体系存在结构性僵化，难

以满足多学科融合背景下的复合型人才需求；烧伤

发病率下降导致专科资源出现闲置风险，而危重患

者救治仍需集中配置高端设备与复合型人才，在

DRG 付费机制约束下难以平衡资源投入强度与使

用效率；现有疗效评价体系聚焦存活率、创面愈合

时间与住院天数等医疗指标，忽视了患者职业重

建、心理适应等社会功能指标。

针对上述挑战，MDT需建立标准化沟通协作机

制，实施定期联合查房制度，通过对实时病例的讨

论来解决策矛盾，实现治疗策略的动态优化。未来

教育与培训体系应强化跨学科知识整合与技能培

养。如在专科培训中增设烧伤融合医学课程，开展

烧伤与创面修复外科、重症医学、康复医学、人工智

能、材料科学等多学科联合教学，结合虚拟现实技

术、模拟仿真技术等先进技术手段，通过临床案例

研讨、多学科模拟演练等方式，系统提升学员的跨

学科协作能力，培养高素质复合型人才，推动烧伤

与创面修复外科的多学科合作理念在深度、广度和

内化程度上实现质的飞跃，最终实现多学科融

合［33］。为解决资源配置矛盾，需构建区域性烧伤救

治网络体系，推行分级诊疗与 MDT 协作联动模式，

整合区域内各专科优质资源，避免重复建设和资源

浪费，同时通过第五代移动通信技术远程医疗协作

平台实现专家资源跨院共享，扩大人才技术辐射半

径，最终推动医疗保险部门将MDT协作诊疗服务纳

入DRG付费目录，以支付方式改革激活资源流动的

内生动力。此外，未来可通过建立烧伤患者生存质

量综合评价量表，整合生理功能指标（如瘢痕评

分）、躯体功能恢复（关节活动度）、心理状态评估

（创伤后应激障碍量表）及社会回归程度（就业率）

等四维数据，对 MDT 诊疗结果实施长期随访，生成

动态疗效评估图谱。

4 烧伤与创面修复外科诊疗中多学科融合体系的

未来发展方向

未来，烧伤与创面修复外科MDT诊疗体系将在

现有传统学科协作模式基础上，深度融合前沿科

技，朝着精准化、智能化、普惠化方向拓展，推动诊

疗模式从经验医学向精准医学转型，最终实现患者

生理功能与社会功能的全维度恢复。其中，人工智

能技术将重塑创面评估、预后预测及资源调配流

程。通过大规模标准化烧伤数据与图像训练，人工

智能辅助诊断系统可实现烧伤面积与深度的精准
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判断、感染风险动态监测、预后转归科学评估等功

能，为个体化治疗方案制订提供循证依据［34‑35］。同

时，可通过人工智能与基因组学、微生态组学等多

模态生物数据深度融合构建动态治疗决策模型。

此外，包括三维生物打印、干细胞移植技术等在内

的再生医学有望突破组织再生的血管化、神经化技

术瓶颈，通过生物材料特性-力学微环境-信号通路

调控多维度协同机制，推动创面修复模式从被动

“结构替代”向主动“功能化再生”转变，实现术中即

时个性化生物打印再生组织器官的临床应用［36］。

而第五代、第六代移动通信技术将支撑构建全域协

同的烧伤智慧救治网络，实现烧伤救治全流程的实

时远程会诊与技术指导。手术机器人系统向精准

化操作与普惠化应用双向突破，二者深度融合形成

“云-边-端”一体化体系：云端人工智能平台分析多

学科诊疗数据并规划手术路径，边缘端手术机器人

执行精准操作（如血管吻合、神经修复），终端第五

代、第六代移动通信技术网络保障危重烧伤患者的

远程多学科医师会诊质量，最终打破医疗资源的地

理位置壁垒，实现“顶尖技术下沉、基层能力跃升”

的诊疗平权目标［37］。
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·《Burns & Trauma》好文推荐·
谷氨酰胺通过抑制 TP53 诱导的糖酵解和凋亡调节因子启动子甲基化

促进烧伤小鼠肠道干细胞增殖

引 用 格 式 ：Zhang P, Wu D, Zha X, et al. Glutamine promotes the proliferation of intestinal stem cells via inhibition of 

TP53-induced glycolysis and apoptosis regulator promoter methylation in burned mice[J/OL]. Burns Trauma, 2024, 12:

tkae045[2025-08-13]. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39328365/. DOI:10.1093/burnst/tkae045.

严重烧伤后肠道黏膜屏障功能的恢复是临床治疗的关键挑战。陆军军医大学（第三军医大学）西南医院临床医学研究中

心彭曦教授团队在《Burns & Trauma》杂志发表题为《Glutamine promotes the proliferation of intestinal stem cells via inhibition of 
TP53‑induced glycolysis and apoptosis regulator promoter methylation in burned mice》的研究性论文，揭示了谷氨酰胺促进肠道干

细胞（ISC）增殖的新机制，为烧伤后肠道损伤修复提供了新的治疗靶点。该研究显示，烧伤后小鼠 ISC增殖明显受到抑制，补

充谷氨酰胺可有效促进 ISC增殖并改善肠道黏膜屏障功能。通过系列实验证实，谷氨酰胺通过抑制 TP53诱导的糖酵解和凋

亡调节因子（TIGAR）启动子甲基化，上调TIGAR表达，进而促进Yes相关蛋白（YAP）核转位和抑制铁死亡，最终促进 ISC增殖。

该研究显示，烧伤后小鼠 ISC中TIGAR表达明显降低，而补充谷氨酰胺可恢复其表达水平。TIGAR通过增加 3‑磷酸甘油醛脱

氢酶和谷胱甘肽合成抑制铁死亡，同时促进YAP核转位，从而增强 ISC的增殖能力。随后的机制研究显示，谷氨酰胺通过增加

去甲基化酶的表达并抑制甲基化酶的活性，降低TIGAR启动子甲基化水平，从而促进TIGAR转录和表达。该研究首次阐明了

谷氨酰胺‑TIGAR‑YAP/铁死亡轴在烧伤后肠道修复中的作用，为临床应用谷氨酰胺治疗烧伤后肠道损伤提供了理论依据。该

研究结果表明，谷氨酰胺可能通过表观遗传调控促进组织修复，这一成果不仅拓展了对谷氨酰胺作用机制的认识，也为开发新

型肠道保护策略指明了方向。未来研究可进一步探索谷氨酰胺在其他器官损伤修复中的应用潜力，及TIGAR调控网络在多

种疾病中的治疗价值。

张蓬鑫,编译自《Burns Trauma》,2024,12:tkae045; 官浩,审校
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