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持续进行拮抗 内毒素制剂的研 究，初步开展清除血 

浆内毒素和炎性递质的血液净化治疗。 

开展烧伤脓毒症系列研究，了解到高迁移率族 

蛋 白B1作为炎性因子参与了烧伤脓毒症的致病过 

程，金黄色葡萄球菌外毒素及凝血 系统异 常的致病 

作用亦不容忽视。脓毒症免疫紊乱的机制包括炎性 

递质 向抗炎因子漂移和细胞凋亡与免疫麻痹 ，动态 

监测单核细胞及树突状细胞人白细胞抗原 DR定量 

表达．有助于判断预后。 

率先开创大面积深度烧伤切痂、移植 大张开洞 

异体皮嵌植小片自体皮法、小片自体皮与异体(种) 

皮混合移植法。创建微粒皮移植术，扩展供皮面积 

100倍 ，但仍需完善微粒皮移植的方 向性 、均匀性及 

其外层覆盖物。 自体与异体(种)皮肤混合移植后， 

自体角质形成细胞 可诱导局部免疫耐受，用物理方 

法(如紫外线、 射线 照射)、化学方 法(如 二 甲亚 

砜 、可的松)、生物方法(如环孢素 A、抗体、细胞 因 

子)预处理，可延长异体 (种)皮成活 时间，开展 胸 

腺 、调节性 T淋 巴细胞、树突状细胞与移植免疫耐 

受的系列研究。观察和验证数以百计创面用药及各 

种敷料，研制培养 自异体表皮 细胞膜 片、脱细胞 真 

皮 、真皮替代物，探讨复合皮 的构建与移植。应用干 

细胞提高创面愈合速度及质量，在干细胞促进汗腺 、 

毛囊再生及组织工程皮肤构建领域取得了进展。 

已应用各部位轴型皮瓣 70多种，应加强穿支皮 

瓣(血管穿过深筋膜后 口径大干或等于 0．5 mm，可 

血管吻合)应用 的研究。在保证成 活率前提下，应 

采用游离支瓣修复毁损性烧伤，可减少手术次数，缩 

短住院 日。研究了创面愈合过程 中炎性细胞 、生长 

因子 、细胞外基质的作用 ，提出保 留变性真皮以改善 

愈合质量 ，探讨 了难愈创面及瘢痕形成机制。创面 

愈合是多种组织细胞 相互协调和影响 的程序化过 

程，已开展不同组织细胞 间相互协调 的信号机制研 

究。烧伤后免疫功能紊乱特征为炎性反应过度和特 

异性免疫应答低下，巨噬细胞是烧伤后免疫功能紊 

乱的重要始动 因素，研讨其发生机 制和防治策略。 

提出“肠源性高代谢”理论及热量供应公式，探讨伤 

后糖、蛋 白代谢障碍机制及调理，开展核磁共振波谱 

学检测，系列对比肠道及静脉营养 ，总结应用肠外营 

养、重组人生长激素、合生元 、谷氨酰胺、胰高血糖素 

样肽 2(GLP一2)、锌及免疫营养 的实验及临床经验。 

休克早期血容量下降前，即发生心肌缺血损害 

和功能减退，这促进 了休克相关研 究的发展，提 出 

“容量补充”加心脏“动力扶持”防治烧伤休克的新 

思路。创建 了吸入性损伤动物模型，发现化学性气 

管支气管炎、肺水肿、肺萎陷是其基本病变。继发性 

炎性反应在并发 呼吸功能衰竭发病 中起着重要作 

用，证实某些细胞因子、炎性细胞和肺表面活性物质 

在吸入性损伤中的作用，使病死率显著下降。高频 

喷射通气可降低吸入性损伤后肺水量、调整肺问质 

液体分布及加速肺淋 巴流，改善气体交换，提高血氧 

分压 ；高频双 向喷射通气对呼吸力学和气体交换 的 

效应，优于常规机械通气。临床及实验证明，严重大 

面积烧伤发生 MODS有二次打击现象，防治策略应 

以减轻第 1次打击、防止第 2次打击为原则。采取 

及时复苏，早期喂养，及早清除坏死组织封闭创面， 

合理使用抗生素的措施，注意免疫、代谢 、营养调理 ， 

重视胰岛素、生长激素治疗。加强内脏功能支持。提 

出烧伤后血管内皮细胞损伤在伤后早期脏器损害发 

病 中起核心作用。 

提 出高压交流电弧可造成组织电烧伤 ，平行电 

场较垂直电场损伤组织重，早期清除坏死组织，保 留 

变性组织或(及)应用 自体或人工材料修复坏死的 

肌腱、韧带、神经及血管，采用各种皮瓣 、组织瓣覆盖 

清创后创面，最大限度保存肢体 、器官功能。烧冲复 

合伤加重休克、感染、心肺肝肾功能障碍及骨髓抑制 

和 白细胞进行性下降，推荐用高渗盐液抗休克，用抗 

生素降阶梯疗法抗感染，并注意抗凝 、胰岛素及氢化 

可的松的应用。因冲击伤可导致肺损伤，使用呼吸 

机时勿使肺 内压过高。放烧复合伤伤情常重于放射 

或烧伤单一伤叠加之和，应加强早期救治，采取相应 

措施 ：(1)防止吸入性损伤 、肺心损伤和严重休克所 

致早期死亡。(2)维护造血功能，可采用[s．2一(3一氨 

基丙胺基)乙基硫代磷酸]、E838(一种人工合成 的 

雌激素类辐射防护剂)、白细胞介素 3(IL．3)、重组 

粒细胞 巨噬细胞集落刺激因子、肿瘤坏死因子、骨髓 

移植 等 多种 治 疗方 式。 (3)采 用 GLP，2、分 泌 型 

IgA、IL4 或肠抗菌肽一防御 素 5调理 免疫抗感染。 

(4)及早大面积切痂移植异体(种)皮，由于放射降 

低 了机体 排斥 反应，可 延长 移植 物 的成 活 时间。 

(5)阻滞颈交感神经 以稳定 内环境，输注干细胞 以 

促进创面愈合及造血功能重建。 

总之，本专刊内容丰富，是我国烧伤医学数十年 

成就的概况，众 多专家心血之作 ，值 得 同道 参考 留 

存。同时，对付出辛勤劳动的本刊撰稿专家表示衷 

心感 谢 ! 

(收稿 日期 ：2008~8—15) 
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