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本期导读
2021年 6期杂志由指南与共识、专家论坛、重点号论著、论著、论著·护理专栏、创面修复、综述和学术信息 8个栏目 15篇文

章组成，内容丰富，欢迎阅读。以下为本期部分文章亮点介绍。

“指南与共识”栏目

1.《磨痂术在烧伤创面中的临床应用全国专家共识（2021版）》亮点：本共识基于磨痂术 30余年的应用经验，对主题相关的

基础和临床研究进行综述和证据分级，经中华医学会烧伤外科学分会专家组深入讨论，对该技术的临床适应证、应用时机、操

作方法、术后处理以及注意事项等提出建议和规范，并指出了目前基础和临床研究中仍需努力的方向。本共识可以指导该技

术的推广应用，并鼓励和促进该技术的研究和改良。

2.《负压伤口疗法在糖尿病足创面治疗中的应用全国专家共识（2021版）》亮点：中国海峡两岸医药卫生交流协会烧创伤暨

组织修复专委会组织烧伤科、骨科、血管外科、内分泌科、创面修复科等从事糖尿病足治疗的专家共同讨论和编写了该共识。

本共识旨在形成负压伤口疗法治疗糖尿病足创面的规范化方案，供临床医师应用参考，促进糖尿病足临床诊疗水平的提高。

“专家论坛”栏目

1.《严重烧创伤感染及其并发症的免疫新认识》亮点：（1）脓毒症和脓毒性休克仍然是烧创伤感染导致重症患者死亡的主

要原因。免疫抑制特别是细胞免疫功能低下已成为烧创伤脓毒症的显著特征。（2）采用多种新型预警生物标志物将有助于评

估烧创伤脓毒症的动态变化和干预效果。（3）结合特定临床表型和靶向分子，烧创伤感染后脓毒症等严重并发症的针对性免疫

功能精准调控新方案，日益受到关注与重视。

2.《烧伤重症监护病房多重耐药菌感染的应对策略及思考》亮点：多重耐药菌感染的防治一直是严重烧伤患者临床救治中

面临的棘手问题。本文结合烧伤 ICU多重耐药菌的流行病学特点，提出从加强院内感染的防控、关注病区内病原菌的特征、评

估并降低烧伤患者的易感性以及合理应用抗菌药物等方面着手，以提高对烧伤 ICU多重耐药菌感染的防治效果，并提出了将

来可望有所突破的研究方向。

“论著·烧伤感染”栏目

1.《特重度烧伤患者血流感染风险早期预测模型的建立及其预测价值分析》亮点：本研究利用特重度烧伤患者的烧伤总面

积、是否合并吸入性损伤、住 ICU天数构建了特重度烧伤患者血流感染伤情早期预测模型，使得对血流感染的判断不再单纯依

赖于临床医师的经验判断。利用该模型，在患者入院早期就能较为简单地对何时可能发生血流感染有预判，较早地进行血微

生物培养等检测，而不是在患者出现高热等明显的脓毒症症状时才进行检查，使得抗感染治疗能够更早地从经验治疗转向目

标治疗。

2.《3 067例住院烧伤患儿流行病学调查及其感染的病原学特征分析》亮点：近几年大样本烧伤患儿流行病学相关研究较

少，本文针对我国西南地区最大烧伤治疗中心近９年收治的烧伤患儿进行流行病学调查，旨在为此类型患者的预防和治疗提

供有力依据。结果显示，烧伤患儿年龄集中在>1岁且≤4岁，以中度烧伤为主，感染的主要病原菌是来自于创面分泌物的金黄

色葡萄球菌。

3.《布鲁顿酪氨酸激酶在内毒素/脂多糖诱导烫伤小鼠肠道细胞焦亡中的作用》亮点：本文率先将烧伤脓毒症相关肠道损伤

与细胞焦亡联系起来，率先将布鲁顿酪氨酸激酶作为烧伤脓毒症相关肠道损伤的潜在治疗靶点进行研究。

“论著”栏目

1.《高频彩色多普勒超声辅助下拇指尺侧指背动脉逆行岛状皮瓣修复同指远端皮肤软组织缺损的方法与效果》亮点：（1）
针对拇指尺侧指背动脉按起始部位和分布的不同情况进行分型，在临床实际应用中具有指导意义，目前相关研究较少。（2）采

用高频彩色多普勒超声检查可全面了解拇指尺侧指背动脉的解剖分布特点，确认血管起始部位及分布情况，明确手术可行性，

为今后研究皮瓣血供情况提供了新方法。

2.《楔形足跟垫在特重度烧伤患者足下垂畸形治疗中的效果》亮点：针对特重度烧伤患者足下垂畸形现象，应用楔形足跟

垫帮助患者站立，实现利用自身体重行踝周软组织、瘢痕牵伸的目的，该方法简便易行，临床效果显著，值得临床推广。

3.《医用臭氧自体血回输联合醒脑静治疗烧伤脓毒性脑病的临床效果》亮点：（1）对烧伤脓毒性脑病，在传统单纯醒脑静治

疗的基础上联合了医用臭氧自体血回输疗法，效果显著且安全可靠。（2）采用血脑屏障损伤标志物、脑 CT灌注等指标对治疗效

果进行了客观评价。

“论著·护理专栏”栏目

《成年烧伤患者恐动症发生现状及其影响因素的横断面调查》亮点：本研究应用多个成熟科学量表对成年烧伤患者恐动症

发生现状及影响因素进行横断面调查，并对影响恐动症发生的因素对比国内外研究结果进行逐条分析并阐明原因。结果显

示，成年烧伤患者恐动症发生率较高，恐动症程度主要受烧伤总面积、疼痛、社会支持水平、焦虑及抑郁程度等因素的影响，提

示临床医师应提高对成年烧伤患者恐动症的重视，在制订降低恐动症发生率及恐动症程度干预措施时应考虑这些影响因素。
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