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· 十 年 回 顾 与 展 望 · 

编者按 在纪念《中华烧伤杂志》创刊 10周年之际，为了感谢广大读者对本刊的厚爱，为了更好地 

发挥杂志的学术导向作用 ，在广泛征求编委会和部分读者意见的基础上 ，我们遴选出 目前 影响烧伤 医 

学发展 的十大关键 问题(排序不分先后 )，旨在 引起 同道 对今后一段 时间 内研 究方 向的关注和思 考， 

也为促使我 国烧伤 医学更好更快发展尽一点绵薄之 力。 

非 常感谢大 家的积极参与 ，很 多单位甚至积极组织 了热烈 的集体 讨论 ，反馈 意见各有 千秋 ，编辑 

部会尽快将之见诸于《中华烧伤杂志》网站。由于时间仓促，水平有限，下面所列问题不一定全面准 

确，特别是个别提法和对问题的阐述不一定恰当，恳请广大读者提 出宝贵意见。 

目前影响烧伤医学发展的十大关键问题 

本刊 编辑部 

1 心脏和血管因素在烧伤休克发生中的作用、机制 

及防治休克有效措施 

烧伤休克／缺血缺氧是严重大面积烧伤难 以避 

免并导致组织器官早期损害的关键问题之一。长期 

以来，针对血容量减少采取 以补液为主的抗休克治 

疗 ，尽管提 出了一系列补液公式，但都未完全解决烧 

伤休克／缺血缺氧损害的问题，严重制约了大面积烧 

伤救治水平的提高。 因此，研 究阐明心脏损害和血 

管功能改变(如血管通透 性增加)等休克发生相关 

重要因素变化的确切机制和在烧伤休克发生中的作 

用，提 出更为有效 的烧伤休克／缺血缺氧防治措施 ， 

将有助于减轻早期损害和并发症，进一步提高烧伤 

救治的存活率。 

2 烧伤创面修复与再生 

烧伤创面处理是烧伤导致机体病理生理反应的 

原因，也是烧伤救治的最终 目的。重视现有创面修 

复技术的完善和改进；利用再生医学的理论和方法， 

以干细胞和组织工程为突破 口，研究和转化促进烧 

伤创面愈合和提高组织再 生质量的技术、药物和器 

械，为大面积烧伤后皮肤组织由解剖修复转变为功 

能修复寻找新的治疗策略。 

3 将转化医学的概念应用于烧伤基础与临床研究 

烧伤研究应 以临床需求为核心，围绕休 克、感 

染、创面修复、代谢营养、康复治疗等影响烧伤救治 

的关键环节，从临床中寻找问题，提出科学假说，再 
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通过实验予以验证。不仅要重视机制研究，更要重 

视调控措施的研究，以期寻找疾病调控靶点，提 出治 

疗措施。转化医学的难点在于将基础和临床有机结 

合。为此，要仔细分析基础和临床研究的共性和个 

性，找到二者的结合点。基础研究从课题设计就应 

有临床专家的参与，确保研究成果可用于临床。要 

大力培养既懂临床又懂科研的复合型人才，避免研 

究与临床脱节。 

4 烧伤感染／脓毒症发生机制、诊断和治疗新策略 

烧伤感染病原菌和药物敏感性 变化的新信息， 

抗生素选用和用药的最佳 时机和时限；继续改进 防 

治烧伤感染的外科干预性措施，主要是切痂植皮的 

最佳 时机与植皮方法；烧伤内源性感染的防治；烧伤 

医源性感染 的防治，重点为静脉 导管和呼吸机相关 

感染；烧伤重症感染患者的免疫调理，含药物和血液 

净化等措施，以及毛细血管渗漏情况下的液体补充； 

烧伤感染病原菌的快速诊断；后抗生素时代的药物 

研究，包括 内毒素拮抗剂等药物。 

5 烧伤救治网络及预防、应急救治体系包括烧伤救 

治基金的建立 

烧伤是 灾难性疾病治疗学科，并非各级 医疗机 

构 皆设有烧伤专科，非专业的不 当治疗不仅增加 了 

救治难度 ，甚至威胁患者生命。建立预防、应急救治 

体系可提供及时、专业的医疗救助，烧伤救治网络是 

实现这一 目标的现代化手段，同时可 以通过收集伤 

员和致伤资料，为烧伤预防、急救措施预案的建立以 

及 医疗机构设置等提供科 学依据，是对传统烧伤救 

治模 式的冲击和替代，将改变医院环境 中的单纯 医 

患关系。此外，因烧伤 多发 于条件较差 的生活环境 
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和一线从业人员，医疗经费不足 的社会 问题尤为突 

出，单纯依靠 医护人员或临时性社会募捐难以奏效。 

目前虽然有个别省 市 已成立基金会，但怎样公正有 

效利用社会资源 ，什么样的烧伤预 防、应急救治体系 

及组织形式有助于具体实施 ，值得认真思考论证。 

6 烧伤患者功能、外观 、心理康复及 回归社会 

康复是烧伤治疗不可或缺 的组成部分。随着医 

疗技术 的发展与现代生物医学先进技术 的应用，烧 

伤治疗不再是难题，但不能仅满足于促进创 面封 闭 

与愈合。只有在上述基础上实现全 面康复 ，烧伤 患 

者才能真正 回归社会。康复主要包括烧伤后功能锻 

炼(训练 )与手术整形康 复、外观与容貌 的手术或非 

手术康复以及心理治疗与康 复3个方面。只有 当烧 

伤患者的外观 与功能、容貌与心理均得 以康复，治疗 

才算完成。为此 ，必须结合现代创面愈合理论 与创 

(烧)伤心理变化规律特 点，将 非手术与手术措施相 

结合、心理疏导与治疗 相结合，借 助现代材 料与工 

具 ，防治结合 、尽早开始，最大可能完成新概念下 的 

治疗 ，促使烧伤患者尽早回归社会 。 

7 吸入性损伤关键问题和综合救治措施 

吸入性损伤是 当前严重烧伤主要死亡原 因之 

一

，尽管早在上世纪 40年代 即 已认识到其严重性， 

70年代后国内外均有学者进行系列研 究，基本弄清 

了其病理和病理生理变化，部分阐明其发病机制，但 

尚未引起足够重视，也没有实质性进展。病死率无 

明显下降，是妨碍严重烧伤 治疗水平进 一步提高 的 

重要 因素之一，亟待解决。相信在重视预 防早期并 

发症的基础上假 以时 日，可研 究制定 出有效 的创新 

性吸入性损伤综合治疗方案，降低其并发症发生率， 

提高治愈率。 

8 瘢痕的形成机制及有效的综合防治措施 

瘢痕是烧伤修复的必然结果。瘢痕形式的修复 

毕竟是一种代偿性修复 ，不能完全恢复损伤组织原 

有的形态结构与功 能，瘢痕严 重的患者机体外观会 

受影响并造成功能障碍，甚至发生 恶变(瘢痕癌)。 

随着物质生活水平 的提高，人们逐步认识到烧伤治 

疗的 目的不仅是创面愈合和保存 生命，还应最大限 

度地 改善外观并恢复功能，提高愈后生存质量。因 

此 ，瘢痕形成机制和防治措施的研究，特别是皮肤附 

件再生的研究成为烧伤 医学领域关注的热点问题。 

9 严重烧伤后代谢规律再认识 以及调控 高代谢新 

措施 

应用基 因组学、转录组学、蛋白质组学和代谢组 

学平 台，进一步研究烧伤后高代谢变化规律和机制， 

研究主要营养素对烧伤病情、病程变化的影响，不断 

改善调理代谢营养措施。如不同患者 、伤情、病程怎 

样合理使用肠道和(或)静脉营养，如何应用功能尚 

存肠段，补充多少能量合适 ，怎样调整补充营养素的 

质与量，以达到调理高代谢、维护细胞功 能、减轻脏 

器损害、促进修复愈合、提 高烧伤研 究和救治水平 的 

目的 

10 调控细胞的 内源性保护机制 ，防治烧伤后组织 

细胞损伤 

细胞 内源性保护作用是指细胞在遇到剧 烈的微 

环境改变后，迅速作 出的 自我防御性反 应，表现为 

细胞能量代谢调整、骨架结构排列组合、细胞增殖与 

分化状态的改变等多种形 式。不仅影响细胞本身的 

生理功能，还通过多种途径影响远位细胞的生长状 

态。我们人为地把细胞 内源性保护反应分为细胞 内 

反应和细胞外效应两部分来研究，两者互相呼应互 

为因果 ，是细胞 内源性保护反应的 2个方面。具体 

说 ，血管 内皮细胞参 与的血管通透 性调 节和凝血过 

程以及在炎症、免疫调节过程中的反应 ，表皮干细胞 

在烧伤后早期由静止转为增殖等反应，都属于 内源 

性保护反应的范畴。对其进 行人为控制和调整，期 

望能用于治疗严 重创伤并预防严 重并发症 的发生， 

前景可观。 

(收稿 日期 ：2010-o1—29) 

f本文编辑 ：王 旭) 

萋 真诚感谢所有参与讨论的单位和个人 摹 
圭 期待我国烧伤医学不断创新 发展 至 
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