
中华烧伤杂志2OO9年 l2月第 25卷第6期 Chin J Burns，December 2009，V01．25，N0．6 

对我国烧伤外科现存问题的思考 

贾赤宇 盛志勇 

我国烧伤救治水平处于世界先进行列，相关基 

础理论研 究也取得 了长足进步 。但客观分析，在 

很多方面尚存在明显不足，有的已成为阻碍学科进 

一 步发展的“瓶颈”，现总结如下，希望能引起同道 

重视和深思。 

1 烧伤流行病学 

(1)患者原始资料缺乏：由于我国社会及经济 

发展不平衡、医疗行业管理不到位以及对流行病学 

调查认识不足等原因，烧伤流行病学资料很不齐全。 

虽然烧伤可以预 防，但流行病学资料缺乏 导致预防 

措施滞后。(2)烧伤 医师信息残缺：由于认 识及 管 

理不到位，全 国烧伤治疗专科队伍资料残缺。 

2 烧伤休克 

(1)发病机制：烧伤休克发病机制仍未真正阐 

明，纠正休克基本靠被动的液体复苏，其根本性问 

题——体液渗 出仍未得到解决 。(2)限制性液体 

复苏：烧伤休克在某种程度上与失血性休克出血未 

控制类型相似。限制性液体复苏这一新理念是否适 

用于烧伤休克，尚未 见有定论 性的研究。(3)白蛋 

白：白蛋 白一直是烧伤休克复苏的重要胶体之一，但 

目前对其临床价值的质疑越来越大。有研究小组观 

察到，在 1419例低血容量、烧伤、低蛋 白血症患者 

中，白蛋 白治疗组病死率最高 ，建议 除临床试验外不 

宜使用 白蛋 白 。当然，该报告可能存在 一定局 限 

性，但 目前的确缺乏关于 白蛋 白治疗烧伤休 克的有 

说服力的随机对照试验(RcT)证据。(4)腹腔间隙 

综合征 ：腹腔 间 隙综合 征 已不 罕见 。Pruitt 呼 

吁，应从超常量复苏的倾向中“往回摆”。表明目前 

在休克复苏方面仍存在倾 向性错误，特别是一味追 

求血流动力学指标恢复正常，动物实验和临床实践 

结果证 明是有害的 。(5)循证 医学 ：由于缺 乏复 

苏终 点的科 学证 据，缺乏理 想 的监测 指标 ，很难 

对输注液体的容量、质量及 输注速度提 出规范和指 
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导性标准。烧伤休克的前瞻性大宗病例对 比研 究极 

少 。这 些问题的解决 ，必须依赖 国内甚至国际性广 

泛合作 。 

3 烧伤感染 

3．1 概念 

以往的“菌血症 ”、 ‘败 血症 ”以及 “临床 败血 

症”等概念 ，已逐 渐被 “脓 毒症”所替代。但“脓毒 

症”诊 断标 准过 于宽松 ，缺乏特 异性 ，临床 意义不 

大，其字面意义表达不确切。然而 目前尚无更恰 当 

的术语来取代它 。 

3．2 抗生素应用 

(1)几点认识 ：烧伤创面发 生细 菌污染不可避 

免。以抗生素清除创面所有的细菌是不可能的。抗 

生素不应作 为控 制烧伤感染 的“法宝”。创 面处理 

仍是控制感 染的关键。(2)强调针 对性：目前 滥用 

抗生素，特别是广谱抗生素并非个别现象。尚存在 

“无细菌学诊断证据及药物敏感试验结果而用药”， 

“无适应证用药”，“经验性用药”，“用药时限过长” 

等问题 。降阶梯 疗法和循环用 药可缓解耐 药性 

的产生 ⋯。(3)强调用 药时机 ：重点是围手术期，麻 

醉开始时静脉 滴注 1次 (有效 浓度 )；若手 术 时间 

长，术中追加 1次；术后 24 h可酌情停药。单纯发 

热或血象增高并非应用抗生素的指征⋯ 。 

4 烧伤创面修复 

(1)理念：目前烧伤救治 的观念 已从“提高生存 

数量”向“提高生活质量”转换。“将整形技术应用 

到烧伤后早期救治中以提高愈合质量”这一理念， 

已被越来越多的人接受  ̈。但在实际临床工作中 

落实还很不够。(2)方法：对深 Ⅱ度 以上创面应早 

期手术治疗，旨在争取获得好的疗效。目前一些单 

位仍把治病救命作为治疗 的惟一 目的，认为只要创 

面愈合就算治疗成功。现有的创 面治疗技术与期望 

值尚存在较大差距。(3)创面外用药：目前的主要 

问题是品种过 多，鱼龙混杂。不可否认其 中一些药 

物有确切疗效，但许多药品的疗效被有意夸大，而且 

大多数药物品种缺乏上市后的药物再评估  ̈。(4) 

皮肤替代物：实践证明，目前上市的全部产品只是起 
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到临时覆盖作用，真正意义 上的永久性皮肤替代物 

仍未问世 。(5)皮肤干细胞 ：仍有许多 问题 悬而 

未决，例如体外分离纯化 的有效方法尚未建立，精确 

反映分化、代谢状况 的特异性分子标 志物尚未被发 

现，干细胞的定向分化调控问题未解决，体外扩增时 

间偏长，伦理学上还有不 同认识  ̈等。 

5 营养与代谢支持 

(1)新理念：例如免疫营养。它是指在传统肠 

内营养基础上加入具有免疫调节作用的营养素，以 

增加肠道免疫功能，改善病情。但循证医学研究表 

明，危重患者使用肠内免疫营养素的死亡风险明显 

增高” 。因此，对免疫营养在烧伤救治中的作用需 

进一步研究。(2)不足：对营养和代谢支持缺乏系 

统了解，无法进行个体化的营养支持。营养物质配 

比不合理，对产 品的剂量 、时机 、疗程及不 良反应等 

掌握不准，不仅造成资源与资金浪费，还会增加机体 

器 官的负担 。 

6 镇痛 

目前烧伤镇痛基础研究及临床疗效很难令人满 

意 。烧伤镇痛尚未得到足够认识和重视，不少医 

务人员的观念仍未 改变，例如认为疼痛是必然的、不 

可控制的。 

7 康复及心理治疗 

(1)理念偏差 ：由于受到经济发展水平的限制 ， 

存在人力、物力方面的不足，对功能恢复及心理康复 

重视不够，相 当比例的烧伤患者未能接受正规 、系统 

的康复治疗。(2)硬件不“硬”：先进的康复治疗仪 

器较少，用于心理治疗的仪器几乎没有。(3)软件 

很“软”：许 多医务人 员对现代康复 医学知之 甚少 ； 

康复及心理治疗人 员绝大多数是护士，受过专职训 

练的人员极少。对烧伤患者继发精神障碍 的病因缺 

乏研 究，相关检查和治疗措施亟待完善 。 

8 基础研究 

(1)针对性不强：真正揭示烧伤病理机制的研 

究偏少。一味追求“高、新、尖”技术，脱 离实际、远 

离临床或与临床结合不紧密的现象依然普遍存在。 

(2)原创性少：创新性强的科研论文偏少。原因之 

一 是缺少具有 国际影响力 的大师级领 军人物 ；二是 

重名 轻实、重量 轻质、急功 近利 ，浮躁 心理 普遍存 

在 ；三是“个人意识”严重，少见单位及个人间的 

协作；四是科研设备、研究人员整体水平有待提高； 

五是科研经费不足。 

9 临床研究 

(1)理念落后：不少人认为临床没什么可研究 

的；还有人认为临床研究即是观察药物疗效，把临床 

研究与低水平科研画等号 。研 究的构思和设计 

应来 自临床 ，研究结果应 回归于临床 以促进 临床治 

疗。但实际情况令人担 忧。(2)水平偏低 ：普遍存 

在缺乏长远规划、计划变动大、随意性 强、未进行样 

本估计 、依 从性差 、周 期过 短、缺 乏长 期随访 等 问 

题 ，导致试验结果可信度环 高。(3)合作偏少 ：单 

位 间合作极少，缺乏团队意识。缺乏高质量 的 RCT 

论文，与临床 实际水平不相称。 

10 行业管理 

(1)归口：以往烧伤 治疗行 业管理单位是 中华 

医学会烧伤外科学分会，但作为学术团体 ，其对行业 

管理心有余而力不足。《中华人 民共和 国执业 医师 

法》的出台，标志着我国医师行业步入法制管理轨 

道。 目前，中国医师协会烧伤分会 已成立，相信行业 

管理会逐步走向正规。(2)不同级别医院医疗资质 

认定 ：烧伤救治分级制度 尚未明确 ，这不仅严重影响 

我国烧伤救治的整体水平 ，不利于重度烧伤和成批 

烧伤的救治，而且造成医疗资源大量浪费。(3)专 

科培训及准入 ：我国住院 医师和专科 医师规 范化培 

养制度的运作刚刚起步。烧伤专科尚未开展专科化 

培训。在整体水平、人才分布方面，还存在地区不平 

衡性。 

ll 培训和教育 

(1)预防教育 ：防火安全措施和 火灾逃生方法 

等安全知识宣传教育不够；在各种教科书、专著和学 

术论文 中鲜见这方面的介绍和报道。重大火灾事故 

中，因防火知识缺乏、逃 生方法不正确导致的死亡 占 

很大比例。(2)教材 ：我 国教材基础 性、系统性、逻 

辑性强，但创新性、先进性不够，不利于对学生创造 

性和科研能力的培养 。 目前的教学模式还仅停 

留在疾病的诊治上，缺乏烧伤的预防、镇痛、心理、康 

复、逃生等重要内容，关于现代化战争特点及现代武 

器的致伤特性及其救治方案和措施也未涉及 。 

(3)科室建设及人才梯队培养：国外烧伤救治中心 

一 般由烧伤科医师、呼吸内科医师、营养师、康复医 

师、心理医师和麻醉医师组成，实行教授负责制，学 
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术氛围浓厚。而在我 国，烧伤治疗单位 的医师队伍 

仅 由单纯的烧伤 医师组成；实行科主任负责制 ，行政 

管理 占据 了主任大量 的时间及精力 ，学术氛 围相对 

薄弱；国际知名度高的学科带头人较少；科室人才主 

要由本单位培养，“近亲繁殖”现象严重。(4)学术 

交流：高层次的国际性交流太少而国内会议太多。 

会议主题重复、讲课 内容重叠及 同行参会热情不高 

现象较为普遍。不少代表 ，尤其是学科 带头人参会 

不是 出于学术交流需要，而是碍于情面。 

12 今后发展方向和策略 

(1)完善和补充全 国性烧伤流行病 学资料 ，建 

立烧伤专科 队伍资料数据库，建立全 国性烧伤救治 

协作网。(2)建立适合 中国国情的烧伤专科 医师培 

养、准入制度及烧伤专科医师培养基地，强化烧伤专 

科 医师培养 。制定烧伤分级救 治标准及 相关规 

范和制度，尽早使 烧伤分级救治程序化、规范化、标 

准化和法制化。(3)成立烧伤救治基金会 ，设立相 

应的烧伤救治和人才培养专项基金。为贫困烧伤患 

者的应急救治、边远地 区专科 医师临床技 能和科研 

能力的培养及学术交流提供必要资助。(4)调整研 

究思 路，加 强 临床 性研 究和 基 础研 究的产 业 化。 

(5)加强循证医学研究，把循证医学的方法引入临 

床研究，提高我国临床思维及研究水平。 
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海肤康人工皮膜 

海肤康人工皮膜是以甲壳胺为主要原料制成的烧伤创面覆盖材料。透气 、透湿，结构强度高，生物相容性好。具有保护创 

面、促进皮肤细胞增殖的作用。使用方法简单 ，不需更换，直至创面愈合自行脱落。愈合创面平整，少留瘢痕，无过敏和排斥反 

应。适应证：(1)供皮区创面；(2)浅 Ⅱ度烧伤创面；(3)深Ⅱ度脱痂或削痂创面；(4)网状植皮和小皮片(或条状)植皮创面； 

(5)后期残余小创面。禁忌证 ：详见说明书。注册证号：琼食药监械(准)字 2008第 264o0l0号。生产企业 ：海南民福药业公 

司，地址 ：海南省海 口市海府路 22号，邮编 ：5702o3。电话：0898—66726088，网址：www．hyphencan．c0m。免费咨询电话：如果您 

有任何关于海肤康的事宜，请拨打 l3807691273，听到通“嘟”音后即挂机，我们会立刻给您回电话。恭候垂询! 

海肤康人工皮膜诚招省级 区域总代理 

海南 民福药业公 司 
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