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2014年第十一届全国烧伤救治专题研讨会纪要

李宗瑜 苏海涛 王旭 王慧婷

2014年6月1l一15日，由《中华烧伤杂志》编辑委员会

和中华医学会烧伤外科学分会主办、哈尔滨市第五医院承办

的第十一届全国烧伤救治专题研讨会，在风景秀丽、凉爽宜

人的冰城哈尔滨市成功举办，包括盛志勇院士、付小兵院士、

夏照帆院士在内的300余名烧伤外科及相关学科的专家、学

者会聚一堂，围绕“烧伤新技术新方法”的主题进行了广泛

而深入的交流，实现了“学术民主、互动借鉴、共同提高”的

会议宗旨。现就本次会议的学术交流内容归纳如下。

1 院士视角

解放军总医院第一附属医院95岁高龄的盛志勇院士指

出了2个烧伤学术界应重视的问题：( 1)烧伤和交通伤是可

以预防的，希望各地区在这方面多做些工作，让大面积烧伤

患者越来越少，减少烧伤给社会和国家造成的损失；( 2)目

前评价烧伤救治水平仍然以大面积烧伤的病死率作为标准，

建议将标准改为对烧伤患者治愈后生活质量的评价。

解放军总医院第一附属医院付小兵院士根据近十几年

来我国疾病谱的变化趋势，分析了我围创面发病原因的变迁

和创面性质的改变，提出了建设创面治疗中心的必要性和可

行性，并具体谈到了如何整合医疗卫生资源使各种原因引起

的慢性创面得到规范有效的诊疗。据此构想，付院士还牵头

与相关单位开展了大量前瞻性和探索性工作，例如与世界糖

尿病基金会合作开展3年多的国内糖尿病足诊疗系列培训

丁作，依托中华医学会创伤学分会创面修复专科联盟举办2

届创面治疗师培训，在上海、浙江等地进行创面修复专科试

点以及建立大医院和社区医疗卫生服务联动治疗慢性创面

的成功模式。另外，付院士还介绍了建立创面治疗中心在政

策层面所取得的突破性进展，为与会学者展示了在大型综合

性医院成立创面治疗中心(创面修复科)的整体思路和愿景。

第二军医大学长海医院夏照帆院士追溯了我国烧伤感

染住院患者的致病菌种类变迁，并结合土耳其、印度等国外

有关院内感染的流行病学调查，指出目前烧伤科住院患者合

并多种多药耐药菌感染已成为烧伤救治的难点之一，甲氧西

林耐药金黄色葡萄球菌、泛耐药鲍氏不动杆菌和铜绿假单胞

菌是目前我国烧伤科较常见的致病菌且检出率呈逐年上升

趋势。报告还介绍了国内外快速准确检测细菌特别是耐药

菌的新方法，如基因芯片法、基因测序法、蛋白质指纹图谱技

术等。夏院士提出防治烧伤后严重感染的几项必要而有效

的措施，即及时有效的创面处理、减少有创或侵人性的监护
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和治疗、尽量缩短手术时间、术中无菌操作、维持术中血流动

力学稳定、做好病房消毒隔离T作避免交叉感染(特别要注

意医护人员的手卫生)、关注肠源性感染、利用蓝光和氯己定

等理化方法消毒创面等。夏院士认为，烧伤科有必要与感染

科、检验科合作建立医院内感染防控机制和体系。

2主题研讨

2．1 烧伤诊断

目前烧伤面积的诊断采用的是以“中国九分法”为主、

“手掌面积法”为辅的烧伤面积评估法，均属于二维估算。

烧伤深度的判断基于医师的临床经验及所掌握的烧伤病理

学特点，主观因素影响大、缺少客观指标，且未考虑患者的生

理相关影响因素。第二军医大学长海医院唐洪泰教授报告

了计算机辅助个体化人体 i维模型的建立及其在烧伤面积

评估中的应用研究成果，他们将红外线技术与编码技术、i

维扫描技术结合制成图像扫描仪，测算烧伤面积时具有精

确、无创、快速、安全的特点，该扫描仪还可动态计算创面愈

合率和测量瘢痕面积。第 j军医大学西南医院吴军教授所

带领的课题组，根据烧伤病变皮肤组织生物学性状会在光的

特定谱段及偏振特性上表现出明显的特异性变化，成功研制

出医用多光谱成像仪，首次实现了烧伤深度三维立体精确诊

断，为精确清创和创面处理提供依据，是医学精确诊断方面

的突破。上述2项成果正在继续完善和拓展相关功能，一旦

大范围成功应用于临床将对学科发展产生重要推动作用。

2．2 创面处理

第四军医大学西京医院胡大海教授以病情严重、复杂、

难治的电烧伤患者为救治对象，向参会代表展示了头颈外

科、血管外科、介入科、影像学科等多学科协作以及联合应用

血管造影、大血管支架、游离组织瓣移植等多种诊疗技术救

治这类特殊烧伤的效果，同时强调早期修复电烧伤创面时要

合理兼顾功能及外观因素。西京医院全军烧伤中心在胡大

海教授的带领下，对电击伤等深度特殊烧伤创面修复进行了

多年探索和实践，现已形成了独具特色的系列诊疗方法，值

得同行借鉴。郑州市第一人民医院夏成德教授介绍了游离

皮瓣桥接健侧肢体血管修复下肢远端深度创面的救治经验，

保全肢体的手术探索有较好的临床参考价值。南京大学医

学院附属鼓楼医院蒋亚楠医师的基础和临床研究表明，从脂

肪组织分离提取的血管组分含有相关的干细胞、血管内皮细

胞，可促进创面新生血管的形成和相关生长因子的表达，从

而起到促进创面愈合的作用。

由于散发、误诊、漏诊等因素，学术界对结核性创面的关

注度一直较低，解放军第三。九医院贾赤字教授对其定义、

流行病学特点、临床表现、诊治作了较为全面的介绍。总结
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该类创面的临床表现特点是：(1)口小底大。皮肤破溃口一

般较小，但皮下组织侵犯范围较大、累及的层次较深。( 2)

易侵犯骨质，如胸壁结核创面常伴有胸骨的破坏、关节附近

的创面常伴有骨关节结核。(3)常形成多条窦道，轨迹曲折

成鼠洞状。(4)受累组织成干奶酪样坏死，可伴有淡黄绿色

脓性分泌物。世界皮肤病协会前任主席、牛津大学Ryan教

授，在会上介绍了淋巴水肿及相关药物治疗等内容。相信从

事慢性创面治疗工作的医护人员会从上述2个报告中受到

启发。

兰州军区兰州总医院刘毅教授在大会上提出需进一步

重视特殊部位深度烧伤创面的美容修复，修复时尽可能遵循

“缺什么补什么，缺多少补多少”的原则、相似性替代原则、

整形美容与重建外科原则，根据烧伤深度，选择中厚皮片、全

厚皮片、真皮下血管网皮片、各种皮瓣甚至是复合组织移植

修复。韩国百世体安首尔医院吴锡俊教授在大会上也分享

了他们在烧伤创面修复和功能重建方面所做的工作。

第二军医大学长海医院朱世辉教授、北京积水潭医院陈

旭教授分别介绍了第2代水动力清创系统的技术特点、T作

机制和临床应用效果，提出该系统具有清创精确、易于操作、

术区清洁的特点，尤其适用于感染创面(创口)。哈尔滨市

第五医院李宗瑜教授介绍了托式皮肤牵张闭合器的临床应

用，该牵张闭合器利用固定在术区切口两侧皮肤表面的粘贴

板，通过牵张条和张力缝合线的牵拉一次性闭合或渐进闭合

过宽的手术切口或急慢性伤VI ，尤其适用于不宜行皮瓣和植

皮修复的创面。上述2种新技术丰富了创面处理手段，期待

能在不久的将来展示更多的应用成果。

2．3重症监护与治疗

上海交通大学医学院瑞金医院郇京宁教授重点讨论了

无创血流动力学监测的优点和不足，以及如何将其应用于严

重烧伤患者的救治，并将无创血流动力学监测中的主要方

法——胸腔阻抗法与有创监测中的肺动脉漂浮导管法、脉搏

轮廓心排血量监测以及无创监测中的超声多普勒法、经食管

超声心动图法进行对比。郇教授认为无创血流动力学监测

系统具有操作简便、完全无创的特点，适合严重烧伤患者。

南昌大学第一附属医院郭光华教授在会上也谈到了血

流动力学监测在烧／60伤重症监护中的应用问题，提及常规

(静态)血流动力学和功能性(动态)血流动力学的概念，以

及在重症监护中反映指标侧重点的差异。郭教授认为，静态

与动态、常规与功能性是相对概念，在重症监护中无论采用

哪种方法都应强调血流动力学的连续性动脉管理。

第三军医大学西南医院宋华培医师介绍了应用体外膜

肺氧合技术成功救治1例包括肺功能衰竭在内的MODS患

者，对严重烧伤尤其是伴有重度吸人性损伤并发肺功能衰竭

患者的救治进行了有益的探索。他强调，应用该技术的同时

要结合连续肾脏替代疗法、必要的血流动力学监测、有效的

创面治疗和抗菌药物及相关的营养代谢治疗。

浙江大学医学院附属第二医院韩春茂教授报告的

NRS2002营养风险筛查技术，源于欧洲营养学会针对重症患

者营养支持治疗提出的评估方法。韩教授等对其进行改良

后应用于烧伤患者，在评估、指导营养支持治疗方面取得了

较好的效果，具有一定的临床指导意义。

2．4跨学科交流

会议邀请到万方数据股份有限公司医药事业部张秀梅

总经理作精彩报告，她从数据库角度解读了烧伤学科数据蕴

含的信息，谈及《中华烧伤杂志》的临床和基础研究类论著、

经验交流栏目的文章下载引用频率较高，鼓励与会代表多给

这些栏目投稿，并从其信息管理专业角度谈及如何充分利用

数据扩大烧伤学科及《中华烧伤杂志》的影响力。

华中科技大学同济医院白祥军教授从急救医学角度提

出严重烧伤救治应分为院前和院内救治2个阶段，强调现场

急救与快速转运的重要性，同时将院内救治阶段分为重症监

护期、稳定期、功能康复期，阐述各期的重点工作目标。白教

授认为要加强培养参加院前急救医护人员的多学科临床救

治能力，并进一步完善院前急救协调机制，针对现代创伤高

能量、多发伤、复合伤频发的特点，提出在大型综合性医院建

立创伤救治中心和多学科紧密协作救治机制的重要性，同时

也强调康复医师早期介入能更好帮助患者功能重建。

3特色辩论会

会议主办方邀请中华医学会烧伤外科学分会青年委员

会牵头组织“今天请你来查房”的疑难病例大讨论，由山东

省人民医院霍然教授主持、第二军医大学长海医院王光毅教

授主讲。该病例为1例特大面积烧伤患者，在病程的后期出

现了持续高热、红细胞计数和血小板计数下降、贫血、低蛋

白、创面干燥等复杂的临床表现，会上就如何准确辨别病情

变化、制订正确的治疗方案向与会代表提出了多个相关问

题，代表们踊跃参与讨论，第四军医大学西京医院陈璧教授、

第i军医大学西南医院彭代智教授、解放军总医院第一附属

医院贾晓明教授等给予了指导性建议。吴军教授总结时还

强调，该病例提示治疗烧伤全身感染时不能唯“细菌培养”

来选择抗生素，还要综合考虑患者临床表现、各种辅助检查

结果以及当时病房的优势流行致病菌。

4 总结

胡大海教授在大会闭幕式总结中对本次会议给予高度

评价：研讨内容丰富而新颖、含金量高、交流形式灵活多样，

给参会者一次难得的学习交流良机。院士及中青年专家报

告、主题辩论会、跨学科的国内外专家报告，构成研讨会的几

大亮点，掀起层层高潮，参会代表学术思维得以启发、学术视

野得以拓宽，充分展现了研讨会的学术品牌效应。

第十二届全国烧伤救治专题研讨会将于2015年6月在

彭城徐州举行，承办单位为解放军第九七医院，大会主题为

“烧伤医学面临的挑战与对策”，欢迎投稿并踊跃参会。

(收稿13期：2014-08—28)

(本文编辑：莫愚)

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?


