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烧伤诊疗已由单一急性期救治，逐步拓展至危重症处

理、创面修复、组织重建、瘢痕整形与功能康复等领域［1⁃3］。

在夏照帆院士和付小兵院士的指导下，郑州市第一人民医院

烧伤科（以下简称我科）作为河南省烧伤诊疗中心，立足河南

省人口多、转诊半径大及基层救治水平不均衡的特点，以危

重烧伤救治为根基，建设亚专业诊疗链，并依托省级应急救

援、质量控制和专科联盟平台推动区域协作。本文总结我科

由规模扩张转向提质增效的建设实践。

1 河南省烧伤诊疗模式的构建与成效

1. 1 夯实危重烧伤综合救治基础

郑州市第一人民医院 1959 年设置烧伤床位；1967 年成

立烧伤科；1997年成立河南省烧伤诊治网络中心；2000年建

立烧伤 ICU，配置专业化医护团队，开展多器官功能支持技

术，构建高效的应急调度体系；2012年获批国家区域性烧伤

整形诊疗中心。针对大面积危重烧伤、吸入性损伤、烧伤休

克、难愈性创面、重症感染及多器官功能障碍的系统性救治

积淀，构成了我科纵深发展的核心技术基石。

1. 2 构建亚专业衔接的全病程诊疗链

围绕烧伤患者从休克复苏、创面封闭到组织重建和功能

恢复的连续需求，我科逐步设置亚重症及难愈创面、显微外

科与电击伤、功能重建与器官再造、瘢痕整复与康复、儿童烧

伤等亚专业病区。患者病情变化时在病区间有序衔接，使清

创、创面修复、瘢痕防治和康复训练不再相互割裂；烧伤外科

积累的感染控制、皮片或皮瓣移植技术也被用于治疗糖尿病

足、压力性损伤等难愈性创面。

1. 3 诊疗服务能力持续提升

我科年度统计显示，2025 年门诊量 34 574 人次，较

2024 年 的 26 245 人 次 增 长 31.74%；2025 年 出 院 患 者

2 478例，较 2024年的 2 287例增长 8.35%；2025年开展手术

3 842台，较 2024年的 3 388台增长 13.40%；2025年收治危重

症患者 510例，较 2024年的 432例增长 18.06%；病床使用率

由 2024 年的 82.20% 提高至 2025 年的 91.52%。平均住院日

由 2024年的 27.20 d延长至 2025年的 27.65 d，提示危重复杂

病例集中后，仍需通过路径优化提高诊疗效率。

1. 4 依托省级平台建立分级诊疗网络

我科同时肩负河南省烧伤应急救援中心、烧伤专业医疗

质量控制中心和烧伤救治联盟牵头单位职责，指导成立了

河南省烧伤应急救援中心四个分中心，进一步加强了省内危

重烧伤患者的早期救治。地市级、县级医疗机构负责轻症收

治及早期创面处理、补液抗休克和病情分级；危重烧伤、严重

吸入性损伤或复杂创面患者经远程会诊后，由我科协调转运

和接收；病情稳定或完成关键手术患者下转当地医疗机构继

续换药、治疗瘢痕、康复和随访，形成“基层首诊—远程评估—

危重上转—稳定下转—持续随访”的双向路径［4］。2025年我

科外出接诊危重患者 139例，并指导 11个地市成立烧伤专业

医疗质量控制中心。我科探索出的“核心诊疗技术—亚专业

细化—区域协作”发展模式，可为依托传统烧伤学科基础的

区域中心提供有益的实践参考。

1. 5 依托省级平台加强人才培养、健康科普和社会服务

烧伤救治网络的持续运行离不开基层专业人员能力的

提升。我科定期举办河南省烧伤应急救援培训班，围绕烧伤

面积与深度评估、休克期补液、吸入性损伤识别、创面处理、

转诊时机及安全转运等内容开展理论和技能培训。在此基

础上，通过学术会议、远程会诊和基层巡讲，围绕危重烧伤休

克复苏、复杂创面修复、功能重建及瘢痕康复，分层推广烧伤
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休克期限制性补液、无痛清创、Meek 植皮、自异体皮混合移

植、关节功能部位大张皮移植、游离皮瓣移植、瘢痕激光治疗

及体外膜肺氧合支持等核心技术，持续提升地市级、县级医

疗机构的烧伤救治能力。

我科还通过微信公众号、短视频平台等发布烧伤预防、

创面护理、瘢痕康复和儿童烧伤防护知识，并持续深入学校、

社区开展科普讲座和义诊。针对烧伤患儿家庭经济负担较

重的问题，我科联合慈善机构设立儿童烧伤关爱基金，将医

疗救治、健康教育和社会救助相结合，进一步延伸烧伤诊疗

中心的服务范围。

2 从规模增长转向质效提升的主要做法

2. 1 以烧伤专病数据库为基础建立持续质量改进闭环

我科烧伤专病数据库的建设初衷在于驱动临床医疗质

量持续改进。在实施路径上，我科始终遵循“少量、稳定、可

解释”原则分阶段推进：初期围绕危重烧伤建立统一数据字

典，涵盖疾病严重程度、关键诊疗过程及近期预后指标；后期

逐步纳入康复与功能相关远期指标，形成全周期纵向数

据［5⁃6］。同时，依托信息系统实现常规数据自动提取，精简人

工录入字段。

烧伤专病数据库的核心作用在于建立基于历史基线的

异常预警机制。针对病死率、严重感染、创面封闭时间及非

计划再入院等关键质量控制指标，当实际数据明显偏离基线

时，系统自动触发预警并启动病例审查程序。通过该机制，

烧伤专病数据库能够有效驱动医疗质量管理的闭环运行，形

成“发现问题—分析原因—调整流程—再次评价”的持续改

进循环，最终实现烧伤专科诊疗水平的系统性提升。

2. 2 以临床问题统筹亚专业、人才和科研

我科根据长期收治的患者类型，明确每个亚专业主要收

治病种、核心技术、质量指标和人才梯队。青年医师通过在

烧伤 ICU 和亚专业病区轮转，在掌握休克复苏、感染防治和

创面修复等基本技术的同时形成专业特长。科研选题主要

来源于严重感染、供皮区不足、复杂创面覆盖及瘢痕挛缩等

临床问题，使亚专业建设、人才培养和科研工作共同服务于

烧伤救治能力的提升［7］。

2. 3 以统一标准促进区域同质化

我科作为省级烧伤专业医疗质量控制中心，致力于推动

省级平台统一转诊前评估、关键处置及交接记录标准，并围

绕基层早期评估、创面处理、抗休克和安全转运，开展分层培

训、远程指导与病例反馈等质量控制评价工作。区域评价不

仅关注上转数量，还关注转诊时效、转诊前处置、交接完整

性、下转后的连续管理及再转诊情况，使应急救援、联盟协作

与质量控制融入同一改进流程。下一步将依托河南省 11个

市级烧伤专业医疗质量控制中心，逐步扩大统一标准覆盖范

围，形成省、市、县三级联动，并通过年度质量控制数据比较

识别薄弱环节。培训内容根据评价察觉的问题动态调整，针

对基层常见的烧伤面积估算、补液、气道处理和转诊时机设

置标准化课程；对复杂病例则通过远程会诊、现场指导和转

诊后反馈提升实际处置能力。我科定期汇总河南省各地市

烧伤诊疗评价指标，推动优秀流程复制和薄弱环节整改。

3 总结与展望

我科建设实践表明，危重烧伤救治能力仍是学科根基；

亚专业连续诊疗、数据驱动质量控制和区域双向转诊，则是

学科由规模扩张转向提质增效的重要支撑。下一步应更加

关注风险校正后的质量、功能结局和区域同质化。未来我科

将在保持危重烧伤救治优势的基础上，进一步完善患者功能

与生活质量随访，优化危重患者救治效率和亚专业协同，并

以可量化的质量指标检验区域网络成效。我科未来发展的

核心不是关注床位、患者和手术数量的单纯增长，而是让患

者获得更安全、连续、可评价的诊疗服务。
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