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争取社会资源 支持方面也有 了可喜 的进 展，“云 南 

省烧伤儿童救助基金”、武汉“华中烧伤妇女儿童救 

助基金”、重庆“春苗烧烫伤儿童救助基金”等相继 

成立。但我 国的烧伤康复治疗与患者的需求差距 尚 

大，与国外先进理念和系统工作水平差距亦大。结 

合我国的现状，我们应该做些什 么，能够做些什么， 

是否可以做得更好，笔者作 了如下思考。 

1 多学科综合治疗团队的建设 

烧伤治疗的艰巨性、特殊性导致了专业烧伤中 

心的出现，而单一的烧伤专科 医师无法满足烧伤患 

者情感、精神、生理、临床救治、康复治疗的全面需 

求，为患者提供全方位 的服务，多学科综合治疗团队 

(muhidiseiplinary team)的出现显示出其强大的生命 

力。这一团队可以包括烧伤科 医师、护士、麻醉师、 

呼吸治疗师、作业治疗师、物理治疗师、营养师、心理 

专家(如心理学家、精神科医师)、社会工作者等，各 

成员间通力合作才能取得最佳治疗效果 。多学 

科综合治疗团队的提法在业界早已有之，但在国内 

仍未能真正形成 ，原因复杂。随着医学技术的提高、 

医疗模式的转变，对患者的身心关注会更加全面，加 

上患者对治疗效果的更高追求，都要求烧伤 外科应 

逐渐接纳相关专业人员进入治疗体 系，以患者为 中 

心、各专业人员围绕共同的康复目标进行协调与合 

作，避免因专业的过度细分而失去对患者整体救治 

的关注。由于 当前 医疗体 系的诸 多限制，要形成这 

一 模式还需时 日，但从长远看，对烧伤专业乃至整个 

医疗行业而言，这种医疗模 式都是一个值得借鉴的 

发展方 向。 

烧伤康复治疗近 l0年来的发展有所停滞，与康 

复治疗专业人员数量不足 、知识结构单一、专业培训 

欠缺有直接关系。由于康复治疗是不同于烧伤临床 

治疗和护理的一个专门学科 ，寄希望于临床医师、护 

士兼职或转行就能把烧伤康复治疗做好是非常困难 

的，只有接纳更多的康复治疗专业人才进入烧伤临 

床治疗体系，通过深度磨合 ，才有可能把正确、完整 

的康复治疗理念、体系、技术带入烧伤治疗过程，烧 

伤康复治疗才会真正迎来发展的春天。 

2 早期康复与全程康复 

无论是烧伤科建立独立的康复团队还是与所在 

医院康复科、心理科等多学科合作，或与社区医疗机 

构合作，早期康复与全程康复都是必须进行、也是通 

过努力能够完成的 加 。早期康复是全面康复的重 

要环节。现代康复医学作为一门临床学科，其医疗 

活动贯穿于临床各相关专业、病程各阶段，在科室间 

会诊、双向转诊、病员共管、参加其他科室查 房等过 

程 中起到非常重要的作用，充分体现团队合作(team 

work)的工作模式，而我国在这方面几乎还是空 

白  ̈。由于理念缺乏、部 门之 间相对独立、缺少 良 

好的科室问协作模式，国内烧伤康复绝大多数仍是 

烧伤后期康复治疗 ，实则人为将患者的治疗分为前 

期的烧伤外科治疗和后期康复治疗2个阶段，错失 

了早期康复治疗的时机，导致患者身体机能减退、肌 

肉萎缩、关节挛缩、心肺并发症等较早出现，使患者 

得不到最佳的治疗效果，严重影响患者治疗结局。 

“康复治疗应从患者受伤第 1天就开始”的理念不 

应只是一个 口号 ，更应该 体现在实 际治疗过程 中。 

另外，我们的治疗结局评判标准不应仅停留在“挽 

救 生命”、“封闭创面”的层面上，更应该关注患者 回 

归家庭和社会的生活质量，治疗全程均应以患者回 

归后的生活质量为衡量治疗措施是否恰当的标准， 

从而真正体现康复治疗的目标与宗旨。 

3 特殊部位康复 

手、颜面部等功能和外观恢复良好与否直接影 

响患者的心理和生活质量，专业人 员的介入和综合 

手段的应用效果明显 ” 。在国外，为使患者的手 

获得最大限度的康复，有专门的手康复治疗师(hand 

therapist)。而国内康 复治疗尚处于初兴 阶段，由于 

人力资源匮乏，尚无法做到如此专业的分工，但至少 

可以借鉴国外的理念及做法，尽可能在手、颜面部等 

特殊部位的处理上多下工夫，在敷料选择、包扎方 

法、手术方式、康复时机方面作更利于患者的选择， 

引进诸如透 明面罩、耳罩、指蹼压等丰 富压力治疗， 

早期就开始采用动静态矫形器配合临床治疗以预防 

和延缓畸形发生等，为患者争取最大限度的康复。 

4 小儿烧伤康复 

烧烫伤 已位居我国儿童意外伤害发生原 因的前 

列，烧伤患儿可占到烧伤住院患者数的1／3，在门诊 

该比例更高。儿童烧伤多发生在学龄前的低龄儿 

童，由于儿童在生理、心理发育方面的特殊性，顺利 

实施康复治疗 的难度 大。儿童 的生长 能力旺盛，较 

成人更易出现瘢痕及由此引发的各种问题。瘢痕治 

疗的艰巨性和长期性加大了患儿治疗依从性的难 

度 ，瘢痕治疗以及后续治疗所采用 的压力衣支具等 

无疑也会给患儿融入群体社会带来压力 ，常导致其 
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出现抑郁 、自我价值的丧失感、行为问题。面对这一 

庞大的特殊群体 ，康复治疗不仅 要降低 物理损伤导 

致的发育受阻和功能障碍，更重要的是帮助他们 自 

我接纳、重新融入学校和社会，重新获得在社会中的 

独立性和 自信心 ̈ 。 。 

5 心理治疗 

烧伤给患者带来的情绪反应和社会心理适应问 

题，常给临床治疗带来负面影响，也严重影响患者伤 

愈后的回归。为促进烧伤患者的全面康复，需要提 

供针对性的心理康复服务，协助他们重建正常平衡 

的生活，重新确立 自我形象与适应，更好 回归家庭 与 

社交生活。 目前 的医疗体制下，在烧伤科配备心理 

医师或者心理咨询师 尚缺乏条件 ，但很多医院都设 

有心理科，部分护士也应经过心理学课程培训，这样 

就可以更多关注患者的心理问题，在心理康复上开 

展更多工作。寻求心理科医师的参 与，同时辅 以烧 

伤科 受过心理学培训的护士，必定 能减 轻烧伤患者 

的心理障碍程度，提高烧伤康复治疗的依从性，从而 

取得更好 的整体治疗效果 。 

6 康复教育 

烧伤患者的康复是一个系统工程，并非康复治 

疗师单方面的工作，离不开烧伤科 医师治疗方案 的 

最优选择以及康复理念的细节化、全程性融入，离不 

开患者和家属的全程支持与配合。在当前形势下， 

由于康复理念 的普及 普遍 不足 ，加 上医学院校康复 

医学教育方面的缺失，广大的医护人员对于康复治 

疗的了解仍较粗浅，对于康复 的重大意义仍缺乏足 

够的认识和重视，这些现实情况在一定程度上阻碍 

了烧伤康复的发展。因此，为推动烧伤康复治疗，在 

康复相关教育上还 需下大工夫。首先是对医护人 员 

康复理念的教育要加强，使所有医护人员能将康复 

理念与 自身工作的细节紧密联系起来，在敷料选择、 

包扎方式、换药程序、手术方式、术后制动时间、翻身 

频次、体位摆放、留置针位置等细节问题上始终以患 

者恢复最佳 生活质量为决策标准 ，切实践行 “烧伤 

康复治疗从受伤开始并贯穿治疗始终”的原则。只 

有 医护人 员的观念转变 了，患者及 家属的康复理念 

才能更好转变。 

7 社会支持与烧伤康复 

烧伤康复的最终 目的是让烧伤患者 能更好 回归 

家庭、社会。医疗单位由于人员及资金、政策限制， 

往往很难真正关注到患者的家庭社会回归问题，这 

就 需要接纳社会力量到我们 的群体 中，帮助患者面 

对伤痛。近年来，已有社会力量参与烧伤患者救治 

的诸多尝试 ，“云南省烧伤儿童救助基金”、武汉“华 

中烧伤妇女儿童救助基金”、郑州“青蛙王子阳光救 

助”、中华少儿慈善基金会、重庆“春苗烧烫伤儿童 

救助基金”、“天使妈妈”儿童慈善基金、国际医疗服 

务机构等慈善组织同国内多家烧伤科联合救助烧伤 

患者 已初显成效。烧伤 患者 的互助组织 (peer sup— 

port)对于帮助患者走出伤痛给予巨大支持 ，武汉 

市第三医院的“华中烧伤病友会”、笔者单位的“春 

苗烧烫伤儿童夏令营”及“烧伤患者病友群”都是患 

者互助组织的有益尝试。 

8 小 结 

众所周知 ，烧伤救治是多学科协同进行的系统 

工程。康复治疗是烧伤治疗中一个贯穿始终的重要 

工作。基于种种原 因，我 国的烧伤康复治疗面临着 

诸多挑战，但只要我们沉下心来、心系患者回 -3家庭 

社会 的生活质量，逐步在烧伤 治疗全程 中践行现代 

康复治疗的理念，我国的烧伤救治就能做得更好。 
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· 科 技 快 讯 · 

外增压颞浅动脉额支前额扩张皮瓣在单侧面部大面积瘢痕挛缩重建中的应用 

颞浅动脉前额皮瓣已被广泛应用于面部修复，但这种传统皮瓣可切取面积有限、长度较短。而远端外增压技术的应用能 

克服这些不足，在颞部烧伤的情况下也能延长皮瓣长度 ，扩大移植皮瓣面积。2009年 9月一2011年 9月，9例患者接受该治 

疗，前额常规植入扩张器并扩张，将前额扩张皮瓣移植到损伤面部，远端血管以外增压的方式与面部血管吻合。随访9—16个 

月，所有患者对疗效满意。外增压额部扩张皮瓣血供可靠 ，通过远端外增压技术，可获取更长更宽的皮瓣以适应不同缺损创 

面，同时也能减少供皮区的缺损。 

文帅，编译自《J Plast Reconstr Aesthet Surg)>，2013，66(11)：1470—1476；吴军，审校 

全厚皮片与刃厚皮片修复dxJL烧伤手掌功能及外观效果比较 

手掌烧伤是常见的小儿损伤类型，对小儿的手掌功能、外形及心理健康有长期影响。全厚皮片与刃厚皮片对烧伤手掌功 

能及外观恢复的效果，哪种更佳一直有争论。选择 2008年 1月一2009年 12月在本中心接受皮肤移植手术的手掌烧伤患儿 

(全厚皮片组与刃厚皮片组)，由一位医师采用温哥华瘢痕量表对受区和供区进行评估，同时评估皮肤感觉、毛发生长、收缩情 

况等。结果显示全厚皮片组瘢痕柔软度远高于刃厚皮片组(P <0．001)。2组比较，刃厚皮片组血管分布更多，但无明显差 

异；全厚皮片组毛发生长更显著(尸=0．002)；组间受区和供区皮肤感觉无明显差异；组间伤 口收缩程度相当。综上所述，应 

用全厚皮片修复小儿手掌深度烧伤效果更好。 

文帅，编译自《J Burn Care Res}，2013，34(2)：232—236；吴军，审校 
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