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本文亮点：

系统分析了来自皖南、赣南以及海南（简称“三南”）3个地区基层创面修复学科体系建设取得的阶段

性成绩，以及这些阶段性成绩对进一步推进中国特色创面修复学科体系建设的积极作用，对我国基层

创面修复学科体系建设具有参考价值。

Highlights:

The paper provides a systematic analysis of the phased achievements in the construction of the 

wound repair discipline systems in the countryside areas of three regions including South Anhui, 

South Jiangxi, and Hainan (referred to as the "Three Souths") and examines their positive impact on 

further advancing the development of a wound repair discipline system with Chinese characteristics. 

These findings hold reference value for the construction of a wound repair discipline system in 

countryside areas in China.
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【摘要】　中国特色创面修复学科体系建设是一个持续

推进的过程。基层特别是县区域医疗机构以及医疗卫生资

源相对薄弱地区的创面修复学科体系建设作为中国特色创

面修复学科体系建设的重要组成部分，在提升创面防治水平

以及满足人民群众救治需求方面起着重要作用。该文介绍

来自皖南、赣南以及海南（简称“三南”）地区基层创面修复学

科体系建设取得的阶段性成绩，对我国基层创面修复学科体

系建设具有参考价值。
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【【Abstract】】 The construction of a wound repair 
discipline system with Chinese characteristics is an ongoing 
process. The construction of this system at the grassroots 
level, particularly in country-level medical institutions and 
areas with relatively weak health resources, is the 
important part of the construction of a wound repair 
discipline system with Chinese characteristics. It plays an 
important role in improving the wound prevention and 
treatment levels, and meeting the medical needs of the 
people. This paper introduces the phased achievements in 
the construction of the wound repair discipline systems in 
the countryside areas of South Anhui, South Jiangxi, and 
Hainan (referred to as the "Three Souths"), providing a 
valuable reference for the construction of a wound repair 
discipline system in countryside areas in China.
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中国作为一个发展中大国，各地区由于地理环

境、人口资源以及社会经济发展的不平衡，区域医

疗需求在结构与功能上存在较大差别。就创面修

复而言，我国每年复杂难愈合创面的治疗需求大约

在 3 000 万人次以上。这些患者主要分布在基层，

尤其是乡村，60% 以上是老年人群［1］。近年来特别

是国家卫生健康委员会批准在中国有条件的医院

建立创面修复科以来，我们加大了推进中国特色创

面修复学科体系建设的力度［2⁃6］。但总体来讲，我国

目前基层医疗卫生机构对“伤”的防治，特别是对体

表复杂难愈合创面的防治存在一定的薄弱环节。

基层特别是县区域医疗机构以及医疗卫生资源相

对薄弱地区的创面修复学科体系建设作为中国特

色创面修复学科体系建设的重要组成部分，在提升

创面防治水平以及满足人民群众救治需求方面起

着重要作用。由于缺乏成熟和可借鉴的经验和模

式，自 2020 年以来，我们组织中国医师协会创面修

复专业委员会和中国老年医学会烧创伤分会专家，

在皖南、赣南以及海南（简称“三南”）开展区域性基

层创面修复学科体系建设探索，为中国特色创面修

复学科体系建设在基层的实践提供有益参考。

1 “三南”区域特点以及对创面治疗的需求

皖 南 地 区 位 于 安 徽 省 南 部 ，户 籍 人 口

1 907.6万，常住人口约 1 800万。在本区域内，各种

急慢性创面治疗需求大。急性创面多由骨科与手

足外科救治，慢性创面治疗则分散在多个学科。由

于创面救治理论和技术差异，缺乏规范的治疗流程

和统一的治疗标准，疗效差异较大，且尚未实现有

效的“分级诊疗”和“双向转诊”机制。急慢性创面

治疗已成为一个区域性亟须解决的医疗和社会

问题。

赣南作为革命老区，青壮年人口外流导致空巢

老人占比高达 37%，慢性创面（如糖尿病足、压疮

等）发病率显著高于全国平均水平。传统医疗模式

面临两大问题，一是就医难，特别是老年人行动不

便，子女陪护缺失，导致创面恶化后才就诊，错过最

佳治疗时机；二是管理难，家庭医师缺乏创面处理

经验，社区医疗资源与专科技术断层，难以提供连

续性照护。

海南是中国特色自由贸易港，是“海洋强国”和

“一带一路”等国家战略的重要支点，是国家航天和

深海等领域的重要基地，且地理位置特殊，四面环

海，是一个台风、水灾、海啸等各类灾害频发的省

份。中国南海海域面积 200 余万平方公里，是国家

边防、海疆及军事要区。因此，根据海南岛和中国

南海的国际地位与影响、特殊地理位置、自然灾害

和海空难发生特征以及海洋战略与军事冲突等特

殊要求，建立覆盖海南本岛及中国南海区域性应对

重大灾难（安全事件）与严重战创伤一体化紧急医

学救援体系势在必行，也是落实习近平总书记有关

“加快推进南海资源开发服务保障基地和海上救援

基地建设，坚决守好祖国南大门”重要指示的具体

体现。与此同时，海南由于地域及人们生活习惯等

特征，痛风石创面、糖尿病足创面以及海洋生物导

致的特殊创面发病率高，且缺乏相应专业治疗机

构，患者救治困难。因此，根据海南区域性的特点，

重视严重群体性创伤早期救援和后期创面治疗的

双重需求，是海南创伤与创面修复学科建设的区域

性特征。

2 “三南”区域创面修复学科体系建设的不同模式

2. 1 皖南模式

自 2023 年开始，由皖南医学院弋矶山医院牵

头，成立皖南创面修复专科联盟，成员单位共计

38 家，覆盖皖南地区各市县区二级及以上医疗机

构。立足于本区域需求对创面救治相关学科进行

整合，构建了包括烧伤外科、整形外科、骨科、手足

外科、显微外科在内的联盟体。该模式强调以创面

修复专科发展为牵引，以联盟建设为载体，以学科

融合为支撑，以创新发展为抓手，以带动基层发展

为重点，以统一规范为目标，探索构建具有皖南区

域特色的急慢性创面标准化治疗模式［7］。

2. 2 赣南模式

赣南模式以赣州市立医院和赣州市人民医院

涉及创面修复学科建设为代表。2021年，赣州市立

医院创面修复外科以“主动健康”理念为指导，将学

科建设与民生需求紧密结合，探索“技术下沉+资源

整合”的延伸服务模式，构建覆盖医院、社区、家庭

的三级联动体系。包括：（1）社区网格化筛查，定期

义诊与关口前移预防创面恶化。联合 12 个社区居

民委员会与 8 家养老院，每月开展“创面健康日”活

动。利用便携式超声清创仪、红外线扫描仪等设备

快速筛查高危人群。（2）风险分级管理。建立红（需

紧急处理）、黄（需定期随访）、绿（健康监测）三色预
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警档案，累计建档2 300余例，早期干预避免截肢案例

17例。（3）家庭与养老院协同诊疗，打通最后一公里。

建立“1+1+N”上门服务团队，即由 1 名专科护士、

1 名社区家庭医师和 N 名养老护理员组成联合小

组，提供清创换药、负压治疗等居家操作。（4）远程

指导平台。建立 22个社区创面管理微信群，实时上

传创面照片，专科医师 48 h 内反馈处理方案，累计

解决疑难问题 460 余次。（5）双向转诊闭环，实现全

周期管理。建立绿色通道，对于社区筛查发现的复

杂创面患者，通过“一键转诊”系统优先安排住院，

使其平均入院时间缩短至 2 h。（6）出院延续护理。

制订个性化家庭护理手册，采用智能敷料监测创面

愈合进度，护士每周上门回访，复发率降低 42%（待

发表）。

2. 3 海南模式

海南模式开始建设的时间比较早，涉及海南省

人民医院早期实践与海南医科大学第一附属医院

接续的建设工作。2018年 5月开始，付小兵院士在

海南医科大学第一附属医院设立院士工作站，重点

开展 3项核心工作：（1）构建覆盖海南本岛与中国南

海区域的应对严重战创伤与重大灾难事故紧急医

学救援体系；（2）建设海南省创伤与灾难救援重点

实验室；（3）推进创面修复专科建设。基于这些目

标，海南医科大学第一附属医院先在急诊和创伤外

科设立创面修复小组，在常规创伤救治基础上，重

点开展慢性创面诊疗工作。作为中国创面修复专

科建设培育单位，该院率先组建专业化创面修复团

队，并选派 20余名医护人员赴上海等地接受创面修

复专科培训。2021年 4月 2日该院正式成立创面修

复科，主要收治糖尿病足、压疮、血管性溃疡、痛风

石创面、特殊细菌感染性创面及医源性创面等慢性

难愈合创面患者。与此同时，该科进入海南应对重

大灾难和安全事件紧急医学救援体系，承担相关严

重创伤和意外伤害紧急救治任务，把早期创伤急救

与后期创面治疗紧密结合起来，成为海南特色［8］。

3 “三南”区域创面修复学科体系建设的主要成绩

3. 1 临床治疗效果显著提升

评价创面修复学科体系建设最重要的指标是

临床治疗效果，看是不是真正满足了老百姓对创面

治疗的需求。从目前“三南”提供的资料来看，已显

示出积极的效果。皖南医学院弋矶山医院牵头的

皖南创面修复专科联盟，经后续发展，目前已涵盖

皖南地区 6个市，43家二级及以上医疗机构。参加

联盟的学科包括传统的烧伤整形科以及骨科等

10个专科，其中部分专科已经更名为创面修复科或

在传统学科名称上加上“创面修复”。从 2022 年至

2024年，皖南医学院弋矶山医院创面修复外科收治

住院患者从 992人次增加至 1 186人次，科室平均病

例组合指数即 CMI 值从 1.76 上升至 2.69，平均住院

天数从 17.85 d 下降至 14.18 d，平均住院费用从

2.80万元下降至 2.41万元。自 2025年 4月 1日成立

独立的创面修复外科以来，展开床位 25 张，月手术

量约 80 台，且 50% 以上为疑难复杂的 3 类或 4 类手

术。该院先后和铜陵市立医院、无为市人民医院、

宣城市中心医院、宁国市人民医院的创面修复学科

形成紧密科联体，共同开展复杂难愈合创面治疗［7］。

在赣州市立医院，创面修复学科体系建设取得多方

共赢的效益，表现在采用居家换药治疗的患者，其

治疗费用仅为住院的 1/5，家属陪护负担下降 70%；

在医疗体系层面，基层家庭医师的创面处理合格率

从 35% 提升至 89%；在学科发展层面，科室年接诊

量增长 40%，并且正在创建烧伤与创面修复临床研

究中心。其中一例典型病例可以说明其效果，即

82 岁糖尿病患者李某某，因子女外出务工延误治

疗，足部溃疡恶化。经社区筛查转诊后，通过居家

负压治疗联合远程指导，6周后创面愈合，节省医疗

费用 1.2万元（待发表）。赣州市人民医院在国内较

早成立“烧伤整形与创面修复科”，从单纯治疗烧伤

向慢性难愈合创面防治转型。近年来，该科慢性难

愈 合 创 面 患 者 接 诊 量 占 比 超 总 诊 疗 量 50%。

2024年 9月，该科室整合门诊换药资源成立烧伤整

形与创面修复中心，实现创面诊疗“一站式”服务升

级，专注于复杂性、难治性创面的精准化修复，构建

“评估—清创—修复—康复”全流程诊疗体系，为推

广标准化创面修复模式奠定坚实基础。海南模式

主要由海南省人民医院与海南医科大学第一附属

医院所探索的经验构成。2008 年海南省人民医院

烧伤科更名为烧伤与皮肤外科，2011年加入全国创

面修复联盟，2012 年承办《中国糖尿病足及相关慢

性创面处理教育项目》培训班，开启了在海南岛烧

伤学科转型为烧伤与慢性创面治疗实践并取得显

著成绩。海南医科大学第一附属医院创面修复科

自成立以来，对各种创面开展专科治疗。一是床位

扩展至 40 张；二是患者就诊人数明显增加；三是科

室年手术量持续增长，从 2022 年 1 232 台，2023 年
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1 358 台，上升至 2024 年的 1 800 台，其中糖尿病足

创面相关手术占 33%，压疮相关手术占 19%。科室

设有独立诊室和治疗室，开设创面修复科“全星期

无缝门诊”“糖尿病足专病门诊”及“伤口造口门

诊”，年门诊量增长率达 20%，病种以各类慢性创面

为主，形成了较为完整的创面诊疗体系。目前，海

南创面修复学科利用专科优势，常规应用骨水泥诱

导膜技术、骨膜牵张术、胫骨横向骨搬移、游离皮瓣

移植、富血小板血浆技术、脂肪移植、电刺激疗法以

及足部压力测量与三维激光扫描定制鞋垫等，使慢

性难愈合创面治愈率提高至90%［8］。

3. 2 区域内创面修复合作与帮扶形成机制

皖南创面修复专科联盟 34 家单位完成会诊手

术 110余次，转诊或双向转诊患者 300余人次，远程

指导 300余人次，其中会诊手术 90%为 3类或 4类手

术，初步建立了在该区域内以压疮为代表的慢性难

愈合创面的规范化、标准化治疗体系。以压疮治疗

为例，由于患者具有年龄大、共病多、经济条件差，

缺乏有效护理以及外地就诊不便等特征，既往基层

医院不愿意或不敢收治，或收治后难以实现有效治

疗。目前，皖南地区基层医院开始愿意收治此类患

者，在专家指导和帮扶下多数患者在当地就可以获

得及时有效治疗，治愈率明显升高，医疗支出（包括

医疗费用、照护费用、外地就诊费用等医疗相关支

出）显著下降［7］。在海南，创面修复学科体系建设除

构建覆盖全省的创面修复诊疗体系外，还着力提升

基层医疗机构创面修复规范化诊疗水平，加强创面

防治的科普宣教工作。通过系统化的技术推广和

人才培养，海南医科大学第一附属医院创面修复团

队已完成对海南省绝大部分市县的巡回指导，有效

推进了创面修复技术的普及应用。近 3 年来，先后

在万宁、文昌、儋州、陵水、屯昌等市县医疗机构开

展创面修复技术培训 20余场次，累计培训基层医护

人员 600 余名。通过技术帮扶，协助多家基层医院

建立了创面修复治疗小组，并指导开设创面修复、

糖尿病足、压疮等专病门诊。同时，通过现场会诊、

远程会诊（电话、微信）等方式，指导基层医护人员

救治创面修复病例 200余例。在他们的指导与帮扶

下，大部分市县级医院能够开展常规创面修复技

术，乡镇卫生院也能进行常见创面的常规处理［8］。

据统计，海南医科大学第一附属医院住院的创面患

者中约有 50%来自基层转诊，60%的患者术后返回

各地基层医疗机构进行创面换药或护理，形成了良

好的双向转诊机制。目前，该院正在筹备成立海南

省创面修复联盟，旨在构建以三级医院创面修复专

科为引领、区域医疗机构协同发展的诊疗网络。该

联盟将通过推广新技术新方法、培养专业人才、促

进多学科融合等方式，全面提升海南省慢性难愈合

创面的诊疗水平，更好地满足人民群众的医疗

需求。

3. 3 区域内创面修复学术交流增加

2023—2024年，皖南创面修复专科联盟和皖南

糖尿病足联盟等合作开展 4 次联盟/继续教育培训

班会议，参会人数共计 800人次，打破了区域内创面

修复相关学科交流壁垒，促进了区域内创面修复相

关学科交流合作和共同发展。皖南医学院弋矶山

医院开展创面修复科普义诊，联盟单位间开展多种

形式的“创面修复学科”交流、查房、讲座以及手术

示教活动 80余次，推动了联盟单位收治创面患者与

创面修复新理念新技术的应用［7］。海南针对我国慢

性难愈合创面患者基数庞大、基层医疗专科资源薄

弱、患者行动受限导致就医困难等问题，创新研发

基于数字医疗技术的院际协同慢性创面智能管理

平台。该平台通过构建多学科诊疗网络与区域医

疗资源联动体系，成功突破传统诊疗的时空限制，

将三级医院优质医疗资源下沉基层，为患者打造覆

盖疾病预防、精准诊疗、远程监测及预后管理的全

周期健康管理服务。依托该创新成果，他们指导的

大学团队携《慢创无忧——基于数字医疗平台打造

慢创全程管理新模式》项目，在第十四届“挑战杯”

海南省大学生创业计划竞赛中荣获省级金奖，并成

功摘得全国比赛铜奖。未来，海南将以城市区域医

疗联合体为中枢，深度融合数字化健康管理门户，

系统整合社区医疗网络与基层卫生机构资源，构建

起“三级诊疗-基层首诊-智能转诊”的立体化慢性创

面管理体系。通过人工智能辅助诊疗系统、远程会

诊平台及移动端患者管理系统的协同应用，既满足

慢性创面患者居家健康监测需求，又实现优质医疗

资源的精准配置，为破解“看病难、就医繁”的民生

难题提供了创新解决方案，有力助推“小病不进城、

大病不出岛”的医疗愿景落地实施［8］。

4 “三南”区域创面修复学科体系建设经验的启示

以上仅仅是 3个地区短时期基层创面修复学科

体系建设的初步经验，挂一而漏万，特别是同一地

区还有其他优势学科的先进经验没有纳入或没有
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详细介绍，这些均需要进一步完善。随着不同区域

模式建设的深入，相关内容和指标会更加准确以及

示范效果更加显著。从这 3 个地区的初步经验来

看，具有以下启示值得大家参考。

4. 1 以人民为中心，立足于满足老百姓创面治疗

的重大需求

创面治疗是一个老问题，但又是一个新近而没

有完全解决的难题。难愈合创面由于患者多为老

龄、基础疾病多、病因重叠、发病机制复杂，治疗难

度大、消耗医疗资源多以及费用高等特点，是新时

代我国医疗卫生面临的又一个重要问题，特别是对

老龄以及多种疾病缠身的人群治疗尤其困难，需要

我们高度重视［1］。2014年我们团队曾经去浙江省金

华市婺城区，诊治了几位年龄超过 80岁且创面存在

时间超过 70 年的老年下肢溃疡患者。我们了解到

这些老年下肢溃疡患者基本上都是在 1942年，由于

日军进攻浙江，使用了细菌武器［9］所导致。70余年

来，这些老年下肢溃疡患者由于创面长期困扰，导

致贫穷、治疗困难、生活质量十分低下。访谈中了

解到一位年龄 90岁左右的老年下肢创面患者 70年

来没有穿过袜子，他的最大心愿就是“到死的时候

能够穿上袜子”。到 2014年我们团队去浙江省金华

市婺城区调研时，该地区还有超过 100 例这样的患

者。近年来我们的流行病学调查表明，我国 50%以

上创面患者年龄超过 60 岁，并伴随多种慢性疾病，

其创面治疗十分困难。因此，重视慢性难愈合创面

治疗，是以人民为中心和重视人民群众健康需求的

重要领域。

4. 2 因地制宜采取适合当地情况的不同模式应对

创面治疗

不同地区体表难愈合创面的主要病因学与疾

病种类不同，区域经济条件差异巨大，因此，应因地

制宜采取不同的模式与方法解决创面治疗难题。

从前面介绍的“三南”经验可看出，皖南模式以皖南

医学院弋矶山医院创面修复专科的学术与技术优

势，带动区域基层医院创面治疗相关学科协同发

展，解决了创面在基层的治疗难题，基本上做到了

难愈合创面治疗不出省。海南把创伤急救与创面

治疗密切关联，在患者度过生命危险期，开始修复

和创面治疗后，进行一体化治疗。同时，他们突出

全海南岛区域性创面救治网络建设，突出糖尿病足

创面、痛风石创面与海洋生物导致的创面治疗，成

绩显著。赣南经验聚焦创面治疗专科与社区联动，

采用“技术下沉+资源整合”的延伸服务模式，构建

覆盖医院、社区、家庭的三级联动体系，取得显著

效果［7⁃8］。

4. 3 利用先进技术赋能提升基层创面防治质效

创面治疗具有“大门诊、小病房，以及可以在社

区与家庭进行延伸治疗”的特点，这为创面防控与

治疗在基层，特别是社区以及家庭提供了新的场

景。如利用远程医疗系统指导创面换药，利用机器

人参与老年创面患者护理，解决“空巢老人创面管

理”这一核心难题；开发智能化创面修复、护理、康

复一体化设备等，将复杂技术转化为社区以及家庭

可操作流程。与此同时，赣南模式探索搭建人工智

能创面识别系统，提升社区筛查效率。推广可降解

抗菌敷料，延长家庭换药周期以及探索“时间银行”

互助模式，鼓励低龄老人参与志愿服务等，均是有

益的探索。

5 总结

综上所述，如何通过中国特色创面修复学科体

系建设在基层实现创面防控难题的解决，是一个需

长期探索的课题［10］。“三南”经验是在革命老区以及

特殊地理区域基层取得的初步经验。从最近召开

的几次高水平学术交流活动中，我注意到在杭州、

广州、温州以及武汉、上海和北京等发达地区，也有

许多解决发达地区区域内难愈合创面防治难题的

成功经验，可以初步命名为“三州”经验、“中国经

验”，值得大家学习、借鉴和参考。
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·Burns & Trauma好文推荐·
类器官/器官芯片迈向仿生人类人工皮肤

引 用 格 式 ：Huang Y, Wu X, Xu Y, et al. Organoids/organs-on-chips towards biomimetic human artificial skin[J/OL]. Burns 

Trauma, 2025, 13: tkaf029[2025-11-07]. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40740685/. DOI: 10.1093/burnst/tkaf029.

皮肤是人体最大器官，通过物理、化学及免疫屏障抵御病原体、有害物质，同时参与体温调节、水电解质平衡维持及紫外线

防护。然而，传统研究方法依赖的二维细胞单层培养和动物模型，无法复刻人类皮肤的细胞组成、组织结构（如表皮真皮交互

界面）及生理功能（如屏障完整性），亟须开发仿生人造皮肤，满足基础研究、疾病建模、药物筛选、化妆品安全性评价等需求。

近年来，器官芯片与类器官技术快速兴起，通过微流控技术与三维细胞培养的结合，复刻皮肤器官生理、病理特征，优于传统模

型。器官芯片与类器官技术结合形成的类器官芯片技术进一步提升模型复杂性与临床转化潜力。南通大学附属医院陈晓栋

教授和朱玉娟教授课题组在 Burns & Trauma 杂志发表题为 Organoids/organs‑on‑chips towards biomimetic human artificial skin 的

综述，系统总结了皮肤类器官与皮肤芯片技术在仿生人造皮肤领域的研究进展。首先概述了皮肤的表皮、真皮、皮下组织及附

属器的结构与功能，随后系统阐述了 2种技术的构建方法（包括三维生物打印、微流控技术、气液界面培养等）及皮肤类器官与

皮肤芯片模型类型（包括全层皮肤芯片、血管化皮肤芯片、毛囊类器官等），进而分析了这 2种技术在基础研究、疾病（如特应性

皮炎）建模、皮肤修复与创面愈合及药物、化妆品筛选中的应用，最后指出当前这 2种技术在水凝胶标准化、血管化、免疫整合、

微生物群模拟等方面的挑战，并展望这 2种技术在皮肤相关研究与治疗中的潜力。当前皮肤类器官与皮肤芯片技术仍处于早

期研究阶段，但已展现出巨大潜力。未来需通过生物材料、微流控工程、干细胞生物学等多学科交叉融合，重点攻克血管化构

建、免疫体系整合、技术标准化等核心难题，减少动物源性材料依赖，推动其向个性化皮肤移植临床转化，促进工业化生产，如

高通量药物筛选，最终成为皮肤研究与治疗的核心工具。

刘士强，编译自Burns Trauma，2025, 13：tkaf029；宋保强，审校

气液界面培养促进皮肤类器官的毛囊发育

引 用 格 式 ：Sun J, Ahmed I, Brown J, et al. The empowering influence of air-liquid interface culture on skin organoid hair 

follicle development[J/OL]. Burns Trauma, 2025, 13: tkae070[2025-11-07]. https://pubmed. ncbi. nlm. nih. gov/39822647/. 

DOI: 10.1093/burnst/tkae070.

啮齿类动物模型已被广泛用于皮肤相关研究，但由于其皮肤结构与人类差异大，研究成果转化困难；传统二维和三维工程

化皮肤模型仅能模拟皮肤的分层结构，缺乏毛囊、色素细胞等皮肤附属结构，无法满足生理相关性研究需求。含有毛囊的皮肤

类器官已由人诱导多能干细胞培养成具有分层表皮和真皮层的悬浮球体，但仍需优化培养体系以提升类器官成熟度和毛囊发

育效率。昆士兰大学的 Kiarash Khosrotehrani 和 Abbas Shafiee 教授团队在 Burns & Trauma 杂志发表题为 The empowering 
influence of air‑liquid interface culture on skin organoid hair follicle development 的研究论文。该研究利用气液界面模型对人诱导多

能干细胞衍生的皮肤类器官的生成过程进行了优化，并与传统低附着板悬浮培养体系进行了比较。结果显示，2种体系均能

生成含表皮、真皮及附属结构的成熟皮肤类器官；与传统悬浮培养相比，气液界面培养促进了成熟皮肤类器官的发育，其形态

发生得到改善，在第 115天的最大尺寸可达 4 mm（传统悬浮培养最大尺寸为 3 mm），毛囊数量更多，长度更长（达 1 mm），表皮

成熟标志物（如 loricrin）表达更显著，还能形成皮脂腺、汗腺、黑素细胞及神经支配结构。研究证实气液界面培养可显著促进毛

囊形态发生，为优化皮肤模型、推进皮肤相关研究及毛囊再生应用提供了关键依据。

刘士强，编译自Burns Trauma，2025, 13: tkae070；宋保强，审校
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