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手段，其重要性 已为诸 多研 究所证 实 ，这 里不予 

赘述。值得一提 的是，对早期肠道喂养作用 的认识 

还有待进一步深化和落实，有的认识还停 留在单纯 

补充营养和热能的概念上。临床尚见不愿给患者 留 

置 胃管或很快就将 留置 胃管拔除的例子，且不重视 

或不善于进行肠道 喂养的管理，并常以肠道不能耐 

受为由，轻易放弃肠道喂养。应该说，这仍是少数单 

位在治疗中存在的不足。 

至于什么是早期肠道喂养 中真正意义上的“早 

期”，仍值得推敲和 商榷。笔者认为，肠鸣音完全恢 

复可能是早期肠道喂养开始的信号和最佳时机。此 

时即可开始试餐，并遵循“循序渐进”的原则逐 渐递 

增。每 日的营养制 剂，宜在 24 h内均匀地连续 滴 

注。 

当然，肠道喂养制剂配方的不断改进，选择性肠 

道去污染(SDD)疗法、代谢调节剂生长激素(growth 

hormone，GH)以及 中医中药等 的联合使用，对 维护 

肠黏膜屏障、抑制肠源性感染也是有 益的。 

四、关于 医源性感染 

静脉导管感染仍是 当前主要的医源性感染⋯ 。 

严重烧伤后基于细菌入侵的门户开放、血液 的高凝 

状态和免疫功能的变异等原因，较其他创伤更易发 

生导管感染和化脓性、栓塞性静脉 炎。笔者近 期连 

续所见的数例导管感染患者，其感染的细菌均为所 

在病 区流行 的细菌，提 示为 医源性感染。某些病 区 

在留置静脉导管时常选择深静脉，如股静脉 或锁 骨 

下静脉 ，这种选择值得 商榷。因为一旦发生导管感 

染和化脓性、栓塞性静脉炎，将给后续的病灶清除带 

来 困难 ，因此 留置导 管时应尽量避免使用 深静脉。 

救治大面积烧伤患者时有创操作较多，消毒隔离、无 

菌操作依然是病 区不可忽视的问题。 
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第二十届全军烧伤整形外科学术会议征文通知 

由全军烧伤和整形专业委员会主办，解放军总医院第一附属医院(原解放军第三。四医院)承办的第二十届全军烧伤整 

形外科学术会议暨首届全军整形学术会议定于 2006年 lO月中旬(具体时间另行通知)在北京召开。会议将邀请中国工程院 

院士在内的国内著名专家进行专题学术报告，介绍国内外烧伤、整形、美容及康复领域的最新进展。 

征文内容：第十九届全军烧伤整形外科学术会议以来，烧伤 、整形 、美容及康复领域的基础研究与临床总结。包括：烧伤 

早期救治，休克与复苏，感染与免疫，营养与代谢，创面处理与组织修复(含慢性难愈创面、糖尿病足 、创面外用药)，疼痛治疗， 

康复与心理治疗 ，皮肤替代物的研发与应用，瘢痕的防治；整形与美容外科基础研究与临床应用新进展、新技术、新成果，烧伤 

整形及美容心理学，整形美容外科安全性，烧伤整形美容外科新器械、新设备和新材料的开发；烧伤与整形美容护理及心理护 

理。与会者将由全军烧伤和整形外科专业委员会颁发学分证书。欢迎军内和地方各界人士参加。 

截稿 日期 ：2006年 7月 30日(以 当地邮戳为准 )。 

征文要求 ：交4 000字以内论文全文和400字以内论文摘要各2份。论文撰写顺序：题 目、单位、邮编、作者姓名、正文。摘 

要撰写顺序：题目、单位 、邮编、作者姓名 、目的、方法、结果、结论。 

请投稿人以 Email(电子版)或软盘(Word格式)形式投稿。 

投稿请寄：北京解放军总医院第一附属医院全军烧伤研究所冯瑞收，邮编：100037。Email：fr304@sohu．COB，联系电话： 

010—66867841。 
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