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第三届全国烧伤救治专题研讨会纪要 

王 旭 

2005年 6月 18—23日，第三届全 国烧伤救治专 

题研讨会在浙江省瑞安市顺利召开。此次会议 由中 

华医学会烧伤外科 学分会、中华烧伤杂志编辑委 员 

会共同主办，中华烧伤杂志编辑部及瑞安市人 民医 

院具体承办。会议主题是 “危重烧伤患者早期复苏 

对策”。中华医学会烧伤外科学分 会主任委 员孙永 

华教授致开幕词，参加开幕式的来宾有：中华医学会 

杂志社社长王德 、温州市医学会副秘书长徐文平、瑞 

安市人 民政府副市长林济晚、瑞安市卫生局副局长 

任玮、瑞安市人民医院党委书记张松泽 、瑞安市人民 

医院常务副院长卢学勉等。 

本次会议共收到学术论文 330篇 ，报到代 表一 

百五十余人 ，实际参会人数近 二百人。研 讨会分为 

3个专题：补液与复苏 、感染与复苏、药物与复苏及 

其他。研讨会不仅组织专家作 了专题报 告，内容涉 

及烧伤早期补液思考 、烧伤休克期治疗之我见 、关于 

防治烧伤后早期脓毒症 的思考、重视烧伤感染的相 

关因素、营养素与烧伤复苏等，还根据专题 内容推荐 

26位参会代表 作 了中心发言。每一个专题发 言结 

束后，都为代表们 留有学术研讨 时间，沿袭 了全 国烧 

伤救治专题研 讨会 的一贯形 式：发 言一讨论一 再发 

言一再讨论。会场上代表们发言积极，气氛热烈，经 

常引来阵阵掌声。 

第三军 医大学西南医院杨宗城 教授总结分析 了 

近几十年来烧伤救 治补液方式的改进历程，指 出应 

用现有的补液公 式可使 多数烧伤患者度过休克期， 

但此系在代偿性休克状态下的“度过”，仍遗 留有不 

同程度的缺血缺氧损害，是 当前 内脏功能障碍发病 

率高的关键因素。杨教授 强调 ，烧伤 后 2～3 h及 时 

纠正低灌流是最重要的复苏措施。严重烧伤后早期 

补液必须个体化，提倡根据终极 目标 随时调整。单 

纯增加补液量难 以达到 良好 的复苏 目的，可考 虑适 

当补充胶体(代血浆)和高渗盐溶液，注重“补液 、强 

心”和“恢 复血 管通透性、改善 线粒体功 能”的鸡尾 

酒疗法。 

中国人民解放军总医院第一附属 医院郭振荣教 

授在分析休克期补液 中存在 的问题 时指 出，延迟复 
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苏不仅与补液标准 、治疗观念和知识欠缺有关，还与 

某些基层单位受经济利益的驱 动，虽不具备治疗条 

件却 强行 留观患者而延误治疗时机不无关系。这一 

观点引起了参会代表 的共鸣，并呼吁 国家卫生部 门 

尽早建立烧伤 患者 的准入机制，使患者能及 时得 到 

正确的救治。 

目前，严重烧伤患者脓毒症发生概率 已显著下 

降，这得益于液体复苏方法的改进 、抗菌药物的局部 

应用 、早期去除坏死组织后及 时覆盖创面、对肠道细 

菌移位的认识和肠道保护等措施在严重烧伤治疗 中 

的推广应用，但 尚无突破性进展。脓毒症仍然是烧 

伤患者的主要死亡原因，也是延长住院时间、增加医 

疗费用 、消耗医疗资源的主要因素。 

上海第二医科大学瑞金医院应用冬眠合剂改善 

烧伤患者免疫功能、减轻应激反应 的报告引起 了与 

会者 的极大兴趣。瑞金 医院从免疫学角度进行 了观 

察研 究，建议临床应用冬眠合剂时，应在保证烧伤患 

者血容量的基础上主动用、早期用，勿使患者出现烦 

躁症状。代表们反映，“损伤”与“抗损伤”是 一对矛 

盾，过去对“抗损伤”的研 究比较少。烧伤后应用冬 

眠合剂为老 药新用 ，不仅可以调理患者的应激能力、 

增强内源性保护机制，还有扩张血管、改善微循环的 

作用 ，显然有利于复苏治疗。 

唐山市工人医院将严重烧伤患者开始浸浴治疗 

的时间提前到休克期，在严 密监测患者 生命体征 的 

前提下，同时进行 补液 与清创。舒适 的水温减缓或 

阻止 了休克的发生、发展 ，减轻了创面疼痛对患者的 

刺激。有代表认 为，这样做 符合构建人 性化主题 的 

需要 ，建议检测浸浴前后患者的肾上腺素水平，以便 

更客观地评价患者的应激反应；在“能够使人舒适的 

方式”的调查 中，“洗澡”名列前茅，提示浸浴可 以降 

低患者的心理 紧张程度。但 也有代表提 出：30 min 

的浸浴时间及 40～42℃ 的浸浴水温是否会加 重病 

情?浸浴时的非无菌环境是否对创面处理有利?诸 

多疑 问有待在临床观察实践 中逐渐解决。 

烧伤创面 处理始终是 临床救 治 的重要措 施之 

一

。 深圳市第二人民医院采用在损伤局部放置微型 

透析管持续透析的方式对严重电烧伤患者进行急诊 

处理，有效避免 了损伤部位 出现进行性坏死。生物 
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电气溶胶、中药制 剂“铍 宝解毒烧伤 膏”、用新工 艺 

制作的“欣钠星硝酸银软膏”、无机活性元素“德莫 

林”(主要成分为特 定含量 比例 的无机 钙、磷)等产 

品为烧伤创面的治疗提供 了更多的选择。 

代表们根据专题报告和 中心发言 内容，还就高 

氧平衡盐溶液的应用、小儿烧伤休克期补钠量 的研 

究、复方乳酸钠 山梨醇注射液在成人烧伤休克期的 

应用、成分输血与输全血的临床 意义 等问题进行 了 

积极认真的讨论 ，提 出了很 多需要进 一步研 究的临 

床课题。 

许多老专家指 出，选 出热点问题展开讨论 、相互 

切磋、启发思路，正是我们 办会 的初衷。 目前许多临 

床 问题虽然仍在探讨之 中，但这 些 问题 是发展过程 

中的问题，也是进步过程 中必然出现 的新 问题。人 

文关怀已经从理论探讨阶段逐 渐走 向实践 ，值得提 

倡。临床实践中处处皆疑问、处处皆学 问，专家们建 
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议参会代表做“有心人”，要善于观察 、积极思考，由 

表及里逐渐深入地进行研 究，不能从一个极端走 向 

另一个极端。“思考 、思考、再 思考”成为本次会议 

上使用频率最高的词汇。 

代表们反映，这次研讨会的学术命题好 ，组织形 

式好，但讨论 时间仍显不足。 中华烧伤杂志副总编 

辑陈璧教授在闭幕 式上指 出，本次会议肯定 了早期 

复苏治疗的成熟经验 ，对以往某些认识不足或失误 

的问题 ，通过争鸣，分析 治疗失败的原 因，共 同探讨 

值得借鉴的有益经验 ，以期完善理论 与实践相结合 

的治疗方案，把 临床救 治水平推 向新 的高度。经 中 

华医学会烧伤外科 学分会常务委 员会、中华烧伤杂 

志编辑委 员会常务委员会议定，第 四届全 国烧伤救 

治专题研讨会将于 2006年 6月在 江苏省 昆山市召 

开，内容为“烧伤救治新进展”。 

(收稿 日期 ：2005—07—26) 
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血浆置换对严重烧伤后早期患者血浆细胞因子水平的影响 

赵宇辉 徐刚 

选择严重烧伤后 6 h内入 院患者 20例 ，随机分 为血浆 置 

换 (plasma exchange，PE)组 和对 照组 ，每 组 l0例 ，均进 行 抗 

休克、抗感染等常规治疗。置换组患者年龄(28±7)岁，男 7 

例 、女 3例，烧 伤总 面积 (64±25)％ 、Ⅲ度 (38±9)％ TBSA。 

伤后 l6～20 h行 PE治疗：采用离心式血细胞分离机，抽吸 

速度 20～30 ml／min，枸橼 酸抗 凝 ，置换 液为 新鲜 冰冻 血浆 ， 

置换量 为全血量 的 60％⋯ ，置换时问为 2～4 h。对照组年龄 

(27 4-6)岁 ，男 9例 、女 l例 ，烧 伤总 面积 (53 4-12)％ 、Ⅲ度 

(33 4-8)％TBSA，不进行 PE治疗。 

采用酶联免疫双抗夹心法(试剂盒为美国 Biosoure公司 

产品)测定两组患者伤后 24 h血浆白细胞介素(IL)4、IL—l0、 

IL 及肿瘤坏死因子 (TNF)d的水平。 

结果用 x±s表示 ，采用 SAS 8．1统计软件 进行 分析。两 

组患者各项检测数据见表 l。 

表 l 两组患者伤后 24 h血浆细胞 因子水平 的比较 

(rig／L，x±s) 

注：与对照组比较，十P<0．01 
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讨论 严 重烧 伤后 3～l2 h，血 浆细胞 因子 IL一6、TNF—d 

等即明显升高并出现于外周血 中 ，其结果可造 成烧 伤后早 

期失控性全身炎症反应 ，进而导致多器官功能障碍综合征 

(MODS) 。因此 ，烧 伤后早 期采取 有效 的治疗手段 清除体 

内过量的炎性 细胞因子 ，是非常 必要的 。笔者选 择患者烧伤 

后 l6～20 h进行 PE治疗，在此期间经过补液复苏，血液浓 

缩现象已明显好转 ，趋 于稳定 。置换组在 PE过程 中，未见不 

良反应发生，说明此期采取 PE治疗是安全可行的。 

目前 ，临床对各种血液净化疗法 清除细胞 因子的效果仍 

有争议。笔者应用离心式血细胞分离机 治疗 ，结 果显示置换 

组伤后 24 h的 IL-6和 TNF—d水 平与 对照组 比较 ，差 异无统 

计 学意义(P >0．05)，IL_4较对照组 明显下 降(P <0．01)， 

IL—l0水平 较对照组明显升高(P <0．叭 )，提示 PE疗法 因烧 

伤患者血浆细胞因子的种类不同，其清除效果也不一样。 
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