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处于休克状态。严重烧伤体液渗 出的高潮并不是以 

往认为的伤后6—8 h，而是在伤后2～3 h。根据这 

些新认识，改进 了现行复苏方案，重点加快伤后 2～ 

3 h的补液速度 以迅速 纠正休 克；在增加补液量 的 

同时加用多巴胺、抗氧 自由基药物、山莨菪碱等，减 

轻缺血缺氧损害。研究提出了烧伤休克延迟复苏补 

液公式，提高 了烧伤延迟复苏患者的治疗效果；调整 

并采用新的抗休克指标及标准，例如尿量由以往的 

30～50 mL／h提高到 70 mL／h左右 ，第 1个 24 h红 

细胞比容水平调整到0．45～0．50，以及组织氧合指 

标的应用等。 

以往认为 ，严重烧伤后心脏不参 与早期休克 的 

发生，防治措施主要针对毛细血管通透性增加引起 

的血容量减少进行补液治疗 。但大量临床实践 

证明，约 20％的严重烧伤患者，即使伤后立 即补液 

也难以纠正休克。提示除血容量降低外，心脏等因 

素也参与了烧伤休克的发生。进一步研究说明，在 

严重烧伤后 10～30 min即可出现心肌损 害，心肌细 

胞骨架受损 、心肌血流量减少 、心肌特 异性损伤 

指标增 加，心肌 细胞 自噬或凋 亡 ，心功 能降低。 

预 防心肌损害和扶持心功能可使休克改善，肝、肾、 

肠等组织器官血流量增加、损害减轻，反之亦然。。 。 

由于心脏是循环 动力器官，这种迅速发 生的心肌损 

害及心功能减弱，不仅可引起心功能不全，还可诱发 

或加重休克，成为烧伤早期缺血缺氧的重要始动因 

素之一。由此提出了烧伤早期缺血缺氧损害的“烧 

伤休克心”学术假说 ：严重烧伤后迅 即出现心肌 

损害和心功能降低，应激是重要因素。应激刺激激 

活的信号分子可引起细胞微 管解聚 ，使心肌细胞结 

构和功能受损。应激反应还导致神经．体液 因素分 

泌，心脏 自身的肾素一血管 紧张素系统被迅速激活， 

导致心肌微血管收缩，局部血流灌注减少 ，是早期心 

肌缺血缺氧损害的重要始动因素。该假说系统阐明 

了能量代偿 、稳定 细胞 骨架、减 轻线粒体损伤和 

凋亡等内源性保护机制对减 轻早期心肌损 害的作 

用，提 出了防治早期心肌损害策略。根据上述认识， 

创建 了“容量补充 +动力扶持”与细胞保 护的休克 

复苏新方案 。在传统“容量补充”抗休克的同时， 

早期应用药物减轻心肌损伤 、增强心泵功能，提高 了 

休克复苏效果和存活率。 

2 认识到烧伤感染／脓毒症是 MODS重要诱 因，提 

出了诊断与综合防治策略 

脓毒症主要是由感染诱发的全身炎症反应综合 

征，可导致 MODS，是严重烧伤后常见并发症和主要 

死亡原因之一。我国烧伤医学工作者针对这 一问题 

开展 了系统深入 的研究，共 同制定 了烧伤脓 毒症 的 

诊断标准，阐明了烧伤脓毒症发生发展的规律、烧伤 

脓毒症致 NODS的作用机制，提出了综合 防治策 

略㈣ 。 

(1)肠道是烧伤早期失控性炎症反应的始动脏 

器，对缺血缺氧非常敏感。烧伤后肠道血流量迅速 

下降，肠黏膜机械屏障和免疫屏障破坏、通透性增 

加、吸收功能受抑，肠道运动减 弱，大量细菌或细菌 

毒素可穿过被破坏的肠道屏障进入血液  ̈；烧伤后 

肠道还分泌释放高代谢介质，从而引发高代谢；免疫 

功能受抑是烧伤并发感染和脏器功能衰竭的另一个 

重要因素，烧伤后各方面的免疫功能均可发生异常， 

树突状细胞凋亡，抗原递呈功能下降，中性粒细胞、 

淋 巴细胞和 巨噬细胞等免疫功能低下 ，纤维结合蛋 

白、Ig等体液免疫分子减少。(2)烧伤后免疫细胞 

产生的多种炎症介质明显增加，巨噬细胞在烧伤后 

免疫功能紊乱的发生中起着始动作用。研究深入阐 

明了高迁移率族蛋白B1在脓毒症 中的作用  ̈；烧 

伤焦痂及痂下水肿液中含有大量炎症介质及 内毒 

素，是 引起烧伤感染／脓毒症 的又一重要原 因。(3) 

早期大面积切痂能清除焦痂及痂下水肿液中的炎症 

介质及 内毒素，阻断或减轻失控性炎症反应 ，明显减 

少血浆中炎症介质含量，降低全身感染与内脏并发 

症的发病率，提高治愈率。 

在烧伤脓毒症综合防治策略方面，目前仍然缺 

乏特异有效的治疗措施，尽早针对病因及发病机制 

进行预防，是减少 烧伤脓毒症 MODS发 生率、提高 

治愈率的有效手段。首先是进行积极 的液体复苏， 

迅速恢复肠道血供 ，保护肠黏膜屏障 ，减轻 内毒素血 

症；给予抗氧自由基药物，减轻缺血再灌注损伤，减 

轻继发性损害；降低脓毒症和 MODS的发病率和病 

死率 。其次是清除创面坏死组 织并尽 早封 闭创 

面，切痂既是预防也是 治疗严重创面脓 毒症 的有效 

措施。三是加强营养支持与代谢调理治疗，减轻高 

代谢反应，抑制高分解代谢，促进合成代谢。四是免 

疫调理，增强机体抵抗力。阐明脓毒症发生时既有 

剧烈的炎症反应，又有免疫抑制——免疫失协调现 

象，并在临床加以应用 Ig、 1胸腺素、乌司他丁等进 

行调理。五是加强脏器功能保护与支持。六是合理 

使用抗生素。以往为 了防止细菌耐 药，将抗 生素分 

为一线、二线、三线，烧伤早期 只应用 一线抗生 素。 

通过研究观察到，烧伤 早期伴重度休克者 多有肠源 
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性感染 ，应在伤后立 即采用针对肠道革兰 阴性杆菌 

的有效抗生素。 

3 认识到吸入性损伤是早期损害的重要因素 ，研究 

提出了新的治疗理念 

俗话说“吃了火，不能活”。重度 吸入性损伤 的 

病死率高达 80％，是烧伤患者 主要死亡原 因之一， 

国际上对其防治十分重视 ，但有效治疗办法不多。 

我国系统开展 了吸入性损伤的研 究，认为损伤 

因素包括原发性(热力、烟雾中有害物质)和继发性 

(炎症反应、肺表面活性物质减少等)两大类。重度 

吸入性损伤可导致过度炎症反应，肺表面活性物质 

减少。研究阐明了吸入性损伤肺水肿的发生规律和 

性质，探讨了一系列炎症介质在吸入性损伤发生机 

制 中的作用。提示单纯重度 吸入性损伤的液体丧失 

量相当于 30％TBSA烧伤 的液体丧 失量；肺水肿是 

重度 吸入性损伤急性呼吸衰竭的基本病理变化，可 

发生在伤后2 h，肺微血管通透性增高是肺水肿的主 

要成 因。肺部感染也是急性呼吸衰竭的重要原 因， 

由于吸入性损伤后 气道黏膜 纤毛清除异物、分泌物 

和细菌的功能减弱，肺泡巨噬细胞吞噬细菌的能力 

下降，以及肺表面活性物质减少导致肺萎陷等，容易 

发生肺部感染。 

在上述研究基础上，提出了如下以预防并发症 

为重点的吸入性损伤 防治方案 。包括：(1)伤后 

立即吸入高浓度氧，防止一氧化碳中毒；改治疗性气 

管切开为预防性气管切开；将清理气道 内的异物和 

分泌物贯穿于吸入 性损伤治疗的始终 ，根据具体伤 

情进行气道湿化、纤维支气管镜吸痰、早期气道灌洗 

等；在早期复苏治疗中将限制性输液变更为根据需 

要进行输液，对于烧伤伴吸入性损伤 的抗休克补液 

量，主张既不必有意限制 ，也 无需一定增加，以能保 

证组织 良好的血流灌注为 目的；主张在 出现明显呼 

吸功能障碍之前采用机械通气，重度广泛呼吸道损 

伤即使没有急性呼吸衰竭指征，也应立即进行人工 

通气。(2)采取包括小潮气量通气、高频振荡通气 

在内的保护性通气策略，防止肺气压伤  ̈ ；应用 

外源性肺表面活性物质替代治疗吸入性损伤早期肺 

萎陷；使用增强肺上皮细胞钠水转运的药物治疗肺 

间质性水肿，应用促进肺泡上皮细胞表面活性物质 

分泌的药物促进 内源性肺表面活性物质分 泌。动物 

实验证 明，早期予以 EGF气溶胶可改善肺水运送和 

病理改变，机制是使肺泡Ⅱ型细胞增殖，改善吸入性 

损伤导致的各种病理生理 变化 ，减少肺表面活性物 

质丧失，改善肺水运送障碍等。(3)应用连续静脉- 

静脉血液透析滤过清 除炎症介质，治疗吸入性损伤 

呼吸衰竭；细胞 能量代谢支持、炎症控制、肝功 能扶 

持和免疫调理等四大策略的应用等 ，使治疗效果 

显著提高。 

4 认识到再生医学与组织工程是创面修复的重要 

手段 ，取得了一批成果 

创面修复是烧伤治疗的永恒主题 。除了常规的 

治疗技术外，再生医学与组织工程产 品已经成为创 

面修复的重要手段。我国学者在再生医学领域 中取 

得的成绩得到了国际同行和权威的关注，《Science)) 

杂志推 出了“中国的再 生 医学(Regenerative Medi． 

cine in China)”增刊，介绍我国在再生医学领域取得 

的重要进 展。干细胞是 再生 医学 的基础 和研 究热 

点，皮肤干细胞、脂肪干细胞、骨髓间充质干细胞 

(BMSC)以及脐带间充质干细胞(UCMSC)等，都是 

烧伤再生医学研究的重点。我 国学者提 出的表皮细 

胞去分化的概念，被国际著名杂志《Science》《Na— 

ture)《Cell>>(New Engl J Med)以及《Lancet>>等发表 

的大量研究论文所验证 ，曾被认 为是 已经定 向分化 

的于细胞，不仅可向中胚层细胞分化，还可向外胚层 

及 内胚层细胞分化，部分 已经分化成熟的细胞在 一 

定条件 下 还 可 以去分 化 为 干细胞 或干 细胞 样 细 

胞[ 。 

解放军 总医院第一附属医院盛志勇、付 小兵等 

采用人 BMSC、UCMSC与人汗腺细胞共培养，使其 

具有汗腺样细胞表型及生理特征 ，通过动物实验和 

临床验证初见成效。用于3O余例小面积创伤患者 

的移植治疗，显示移植物具有汗腺的生理功能。 

皮肤组织工程的研 究在我国开展时间较长，早 

在20世纪 80年代已经培养出表皮细胞膜片，并用 

于修复患者供皮 区和小面积切痂创 面，取得 了一定 

效果。以后又相继研 究出真皮替代物 ，国 内还研制 

出组织工程皮肤，在生物覆盖材料研究方面也取得 

进展。这些成果为烧伤创面的治疗带来 了新希 

望 。 

目前 的创 面修复技术还很难避免瘢痕形成 ，过 

度生长 的瘢痕 不仅 破坏 外观 ，还可 引起功 能障碍。 

研究认为，Fb过度增殖而凋亡减少导致局部失衡， 

是病理性瘢痕过度增生和持续存在的原因。胶原合 

成过度可能与缺少表皮细胞对 Fb合成基质的调控 

作用有关，而毛细血管的形成与瘢痕的增生也有密 

切联 系。真皮组织的某些内在特性可能是引导细胞 
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功能趋向的“模板”，烧伤后真皮组织缺损导致“模 

板”缺失可能是瘢痕过度形成的重要因素  ̈。 目前 

针对增生性瘢痕的治疗方法虽然很多，但由于瘢痕 

过度形成的确切机制尚不清楚，还缺乏有效方法。 

压力治疗是 目前效果较好的措施，抑制 Fb及其胶原 

的分泌等措施还在尝试中。 

5 认识到烧伤高代谢贯穿整个病程，提出了有效的 

调理措施 

烧伤后机体可出现持续高代谢反应。在能量代 

谢方面，热能消耗和静息能量消耗增加；在物质代谢 

方面，合成与分解代谢均增强，但分解代谢大于合成 

代谢，葡萄糖利用出现障碍，糖酵解和糖异生增强， 

蛋白分解亢进，结构蛋白(骨骼肌蛋 白)向功能蛋白 

(急性时相蛋 白)转换 ；长链 脂肪酸转运受 阻，脂肪 

酸 B氧化部分受抑等 。研究证明，应激激素在烧 

伤后高代谢中发挥重要作用；炎症介质是导致烧伤 

高代谢的核心因素，烧伤脓毒症时机体大量炎性细 

胞因子释放，常造成 强烈的高代谢反应 ；糖代谢 

异常导致烧伤后高代谢。 

烧伤高代谢 的调 控主张综合调理 。烧伤休 

克有效复苏能减轻机体缺氧，是改善烧伤后能量代 

谢 的有效措施；创面是烧伤主要的高代谢源，早期切 

痂封闭创面，可显著降低代谢率，改善机体代谢状 

况，利于维护内环境稳定；在保证有效循环血容量和 

严密监护下，对某些患者实施冬眠疗法可降低机体 

耗氧、减少应激激素和炎症介质含量，降低代谢率； 

营养治疗对调控烧伤后高代谢有重要作用，一是能 

量供给要合理适度，重症烧伤患者给多少热量合适 

目前尚无定论 ；一般 可按 (126-4-21)kJ·kg～ ·d 

的热量供给；其次营养素配比要合理，可适庋增加脂 

肪供给；第三要注意补充维生素和微量元素，补充谷 

氨酰胺、精氨酸和 t．O-3多不饱和脂肪酸等特殊营养 

素；第四要重视肠道功能维护，降低肠源性高代谢。 

其 中，早期肠 内营养和使 用谷氨酰胺对维护肠黏膜 

屏障的疗效 比较明确。 

6 认识到康复必须尽早开始。形成了早期救治与康 

复一体化的治疗模式 

20世纪 80年代 以来，我 国烧伤救治水平虽居 

国际领先地位 ，但还存在 以下 问题 ：(1)严重大 面积 

深度烧伤的并发症发生率和病死率仍然较高，亟待 

基础研 究取得突破 ，创新临床救治和创面处理技术， 

提高存活率；(2)功能、外观、心理康复未引起足够 

重视，患者愈后生存质量不高；(3)我国的烧伤预 

防、救治和康复体系尚待建立和完善。因此，建立规 

范化烧伤早期救治与康复一体化 的综合体系，是提 

高我国烧 伤整 体 救 治水平 的重 大 需求 和 关键 所 

在 。 

烧伤预防、救治和康复体 系应包括烧伤的预 防 

和教育、院前急救、院内治疗、康复、患者的社会心理 

支持及重回社会 等内容。需要政府、社会和医疗机 

构三方面的力量共同参与。医疗机构及烧伤专业人 

员除从事烧伤临床治疗和研 究外，对于推动烧伤 的 

预防、宣传和教育 ，以及促进烧伤患者的康复和重回 

社会，有义不容辞的责任。除了体系建设外，相关技 

术的发展是提高存活率和生存质量的重要保证。烧 

伤康复除功能康复外，还包括容貌、心理、体能、职业 

及社会康复等方面。只有当烧伤患者真正达到功能 

恢复、容貌改善、体格健康 ，才能解除心理压力、恢复 

自信、重新融入社会。康复治疗越早介入效果越好， 

在实施早期救治的同时，积极应用整形技术处理各 

种深度烧伤创面，尤其是特殊部位烧伤和毁损性烧 

伤，将创面封闭、早期功能重建与外观恢复有机结 

合，及早利用可塑性夹板防止关节挛缩，防止颈胸粘 

连畸形、小 口畸形等。只有将烧伤早期救 治与康复 

治疗一体化的模 式贯穿于治疗始终 ，才 能有效减轻 

患者伤残程度 ，切实提高生存质量 。 

烧伤是一种非常复杂的损伤，虽伤及体表却波 

及全身各系统脏器，因此治疗方案必须采取综合性 

措施。我国烧伤 医学工作者应针对烧伤临床治疗的 

重要环节和关键问题进行系统研究，不断阐明新机 

制，提 出新措施，从而使我 国烧伤治疗水平长期处于 

国际领先地位。只要我们坚持走“临床一科研一临床” 

之路 ，坚持“bedside to bench to bedside”，就 能使 

烧伤医学不断地进步和发展。在为部队服务方面应 

当考虑如何将平时临床成果转化为战时临床防治措 

施，即从 bedside to bench to bedside to battlefield 

(4B)。 
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