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滑为“落后”专业，影响 了烧伤专业队伍和 医疗水平 

的稳定性。与此同时，一直 困扰烧伤临床的深度 烧 

伤康复首先是增生性瘢痕等 问题 ，无论在基础研 究 

还是临床实践上均难有实质性突破 ；仍有部 分同行 

仅重视包括炎症期和 增生期的创面(临床 )愈合过 

程，却忽视 以预 防增 生性瘢痕为 目的的创面愈合全 

程，尤其是时间更长的瘢痕组织重塑期 的治疗，将本 

应作为终末性治疗的整形修复手术当作瘢痕的主要 

治疗手段。针对这些 问题，以循证 医学为基础 的现 

有临床实用技术在广大 中、基层单位有待进 一步系 

统有效地推广，强化瘢痕 防治与研究应视为学科 业 

务拓展 方 向之 一。 

另一方面，皮肤损伤 ，尤其是包括烧、创伤残余 

创面在 内的外伤 性溃疡 、压迫性溃疡 (褥疮)、糖尿 

病等动脉缺血性溃疡、下肢静脉淤血性溃疡、不稳定 

性瘢痕溃疡 、慢性骨髓炎性溃疡 、感染性溃疡、放射 

性溃疡和恶性溃疡等难愈性皮肤慢性损伤发病率不 

断增加。 由于其常继发于某些疾病或为某些疾病的 

并发症 ，多划9-3于 内、外、放疗科等各 相关专业诊 治 

范畴，难以形成“规模 化”的专业 治疗 ，效果往往不 

佳 ，属于在临床治疗上被“边缘化”的一类疾患。对 

现代创伤愈合规律、机制等理论研究成果的理解 ，对 

借此发展起来的新药物、新敷料的应用 ，以及对危重 

烧伤及创面处理临床经验的积累，使 烧伤技术能够 

更为合理和有效地用于治疗各类皮肤损伤 ，尤其是 

我的良师益友 

杨俊 平 

我是一名从事烧伤 医学专业仅 10年 的基层医 

务工作者。所在医院地处偏远的青藏高原 ，交通、信 

息相对闭塞，医疗水平 同国内经济发达地 区相比也 

有一定的差距。记得 刚接触烧伤患者时，一系列 问 

题摆在我面前 ，烧伤专业虽然单一，但所涉及的学科 

却纷繁复杂，涵盖临床各科及基础医学的方方面面。 

为 了尽快提高 自己的学术水平，更好地为患者服务 ， 

我开始订 阅《中华烧伤杂志》。每 收到一期杂志，我 

都如饥似渴地拜读 ，感 到犹 如涓涓细流滋润我的心 

田，好似恩师亲临讲解烧伤及相关专业的新理论、新 

技术、新方法、新经验。我每次都是 带着 问题 阅读 ， 
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难愈性皮肤慢性损伤或溃疡，既拓展 了业务范围，又 

使此类患者受益。基于对拓展业务范 围的考虑 ，并 

为 了增加科学易懂性，笔者 单位在烧伤外科基础上 

成立了皮肤损伤外科 ，并更名为“烧伤 ·皮肤损伤 

科”，运行 1年 多来 ，形成 了“以烧伤为主，各类皮肤 

损伤为辅的门诊、住院患者群体”，取得 了良好的社 

会、经济与技术效益，也 因此促进 了烧伤专业 的发 

展。然而，皮肤损伤与烧伤虽密切相关，但二者病因 

及临床病理特点不 同，性质亦有急、慢性之分 ，尤其 

是难愈性皮肤慢性损伤或溃疡，关于其病 因诊治、围 

手术期处理、现代治疗技术和深部组织缺损(肌)皮 

瓣转移修复术等及其基础研究，均属长期研 究、探讨 

的课 题 。 

因此笔者认 为，除急性烧伤外 ，强化烧伤康 复 

(尤其是增生性瘢痕 )、皮肤损伤(特别 是难愈 性皮 

肤慢性损伤或溃疡 )的治疗 与研 究，应成为烧伤 学 

科和《中华烧伤杂志》发展的另外2个方向。杂志 

应发挥大单位及知名专家 的技术优势 ，针对需要 强 

化的领域组稿 ，在坚持创新性的同时加强实用性，引 

领学科全面发展。 

最后，衷心祝 愿《中华烧伤杂志》植根沃土，枝 

繁叶茂，再创辉煌 ，成为令读者、作者更加喜爱，令世 

人更加瞩 目的优秀专业期刊。 

(收稿 日期 ：2009—10-26) 
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读后再怀着收获 的喜悦重新结 

合临床 ，在实践 中去巩固，在巩 

固中提高 自己的业务技能。就 

这样 ，随着杂志越办越 好，我 的业务水平也不 断提 

高 ，直到现在成为我院烧伤专 业的学科带头人。成 

绩的取得得益于《中华烧伤杂志》这位 良师益友的 

帮助，得益于编辑老师的辛勤耕耘，得益于各位专家 

教授科 学性、实用 性 强的高水 平论 文。再 次感谢 

《中华烧伤杂志》。 

祝愿《中华烧伤杂志》越办越好 ! 

(收稿 日期 ：2009—11—17) 
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