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2004年全国烧伤创面修复与脓毒症专题研讨会纪要 

罗勤 

2004年5月 ll～l4日，全国烧伤创面修复与脓 

毒症专题研讨会在安徽省屯溪顺利召开。本次会议 

由中华医学会烧伤外科学分会与中华烧伤杂志编辑 

委员会组织，由中华烧伤杂志编辑部及安徽省烧伤 

分会共同承办。中华医学会韩晓明副秘书长及中华 

医学会杂志社姜永茂副社长出席了会议。大会来稿 

总计 350篇，与会代表二百余人，分别来 自全国七十 

多个市县九十余所医疗机构，研讨的主要议题为烧 

伤感染与创面修复，同时包括其他相关问题。 

一

、烧伤感染 

解放军第三O四医院对烧伤感染中部分常用名 

词的定义进行 了阐述，有助于纠正临床上的某些混 

乱概念。他们再次强调“手术是控制深度创面感染 

的最佳选择”，认为单纯防护、保痂和应用抗生素不 

足以抵御感染，随后介绍了该单位休克期切痂植皮 

及出现创面脓毒症时“抢切”的经验。 

如何合理应用抗生素一直是感染防治中的热点 

与难点。安徽医科大学附属第一医院分析 了 1357 

例烧伤住院患者感染菌种的变迁特点，并就其临床 

用药情况进行了评价。结果显示，创面菌种混合感 

染率、院内交叉感染率均较高，但细菌对早期所用抗 

生素的敏感率 <25％。四川省人民医院通过对 45 

例烧伤患者进行临床研究后认为，严重烧伤早期预 

防性全身应用高效抗生素，能有效防治水肿回吸收 

期的全身性感染。第三军医大学西南医院认为，应 

用抗生素应根据烧伤程度 区别对待，其近十年来的 

实践证明，危重烧伤患者伤后24～48 h起用广谱抗 

生素效果最佳，随之根据细菌检测结果进行调整，但 

必须“早用早停”，此后只于围手术期内短程应用。 

研究证实，胃肠内营养对防治烧伤感染起着不 

容忽视的作用。浙江大学医学院附属第二医院论述 

了生态免疫营养及生态免疫营养剂(合生元)的概 

念，他们的临床研究显示，含合生元的早期肠 内营养 

可降低重度烧伤患者血浆中的内毒素含量，对控制 

感染有辅助功效。第三军医大学西南医院报道，严 

重烧伤患者服用谷氨酰胺颗粒可显著提高其血 中谷 

氨酰胺水平，增强机体免疫功能，促进创面愈合。上 
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海第二医科大学瑞金医院对脓毒症的定义、发病机 

制及防治策略进行了综述，对临床救治具有一定指 

导意义。 

二、创面修复 

高压电烧伤是常见的一类烧伤，且皮肤组织受 

损程度往往较重，一般行皮瓣移植才能修复。本次 

会议共收到十多篇相关论文，中南大学湘雅医院根 

据该单位的经验及会议论文，总结出高压电烧伤后 

越早清创效果越好，但应视患者的具体情况灵活选 

择手术时机。在论及“选择可靠的皮瓣是保证移植 

成功率的关键”以及探讨清创术中血管、神经、骨损 

伤的处理方法时，他们提供了详尽的图片资料，使与 

会代表对手术实施过程及术后效果有了更为直观的 

认识。第二军医大学长海医院在会上交流 了小腿、 

足软组织缺损的组织瓣修复经验。甘肃省人民医院 

采用带血管蒂的筋膜瓣移植修复8例功能部位深度 

烧伤创面(其上覆盖 自体皮)，并对其 中l例右下耳 

缺如的患者实施半耳再造术，效果满意。 

目前临床上常采用单纯 自体皮或自体皮 +大张 

异体皮修复深度烧伤创面，但存在供区遗留瘢痕、患 

区愈后缺乏真皮组织和皮肤弹性差等不足。为此解 

放军第三O四医院 自行研制 了猪脱细胞真皮基质， 

并将之与自体刃厚皮或 自体刃厚皮 +同种异体皮联 

合修复深度烧伤创面，经动物实验和临床实践证明 

创面愈合质量有明显改善。浙江大学医学院附属第 

二医院综述了毛囊局部排异的研究进展以及人工真 

皮的应用近况。 

第四军医大学西京医院报道，仅一平滑肌肌动融 

合蛋白在体外可抑制胶原凝胶收缩，在体内可抑制 

肉芽组织收缩，对抑制瘢痕形成有潜在的疗效。中 

南大学湘雅医院的实验研究表明，以自体骨髓间充 

质干细胞为种子细胞、以胶原一聚羟基乙酸为载体可 

构建组织工程化肌腱，为肌腱缺损的临床修复提供 

了参考资料。 

关于烧伤创面外用药物的种类、药理作用以及 

在烧伤治疗中的地位，第三军医大学西南医院进行 

了较为详尽的论述。目前社会上创面外用药物品种 

繁多，部分为自制，无药品批号，其药效尚不能肯定， 

亦不乏因用药不当致创面恶化、病情加重的报道，不 
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能等闲视之。 

三、其他研讨内容 

特殊病例报告对于临床工作具有借鉴和指导意 

义。第二军医大学长海医院介绍了1例胸腹壁穿通 

性热压伤和 1例多发伤伴广泛软组织撕脱并发脓毒 

症及多器官功能障碍综合征患者的救治经验，引起 

了与会代表的兴趣。该院还总结出提高休克期复苏 

质量、维持脏器功能、合理利尿、营养支持、保持内环 

境稳定、进行积极稳妥的创面处理等均为治疗的关 

键。细胞内信号转导机制 日益引起人们的兴趣，长 

海医院阐述了受体后信号调控在严重烧伤救治中的 

意义。第三军医大学西南医院对 内毒素损伤内皮细 

胞的作用机制作了大量实验研究。解放军第三O四 

医院综述了烧伤领域中氧自由基的研究进展。 

四、小结 

与以往 不同的是，本次学术会议的形式为发 

言一讨论一再发言一再讨论。承办方从来稿中仅选 

择少量具有代表性的论文作大会发言，并请有关专 

家结合这些论文作中心发言，既起到了总结作用，又 

有较强的学术导向性。研讨期间穿插的 自由讨论， 

为代表们提供 了及时交流的机会，会场气氛极为活 

跃，大家踊跃发言，好几次因时间的关系主持人不得 

不终止话题。争论中，进发了一些新观点，提出了不 

少新问题，为日后提高烧伤救治水平及拓展研究方 

向提供 了新思路。会后代表们对此会议形式反映很 

好，并希望下次会议能预留更多时间讨论。大会期 

间举行了中华烧伤杂志编委换届会议。经中华医学 

会审核批准，共有60位全国各地的烧伤界专家被聘 

请担任第二届编辑委员会委员。会上公布了中华烧 

伤杂志的首批特约通讯员名单，这些特约通讯员将 

在杂志与读者之间发挥桥梁作用。中华烧伤杂志编 

辑部第一任总编辑肖光夏教授在编委会上作了杂志 

工作汇报，编辑部副主任王旭向代表们介绍了杂志投 

稿注意事项。经第二届编委会议定，下届全国烧伤专 

题研讨会将于 2005年 6月下旬在浙江省瑞安市召 

开，内容为“危重烧伤患者各项复苏的对策”。 

(收稿 日期：2004—05—31) 

(本文编辑：王 旭 赵 敏) 

治疗口腔黏膜烧伤 12例 

李士民 常贵华 姜文荃 

临床资料 ：笔者单位 1996年 11月 ～2002年 11月收治口 

腔黏膜烧伤患者 l2例，其中男 4例、女 8例。年龄 3～65岁。 

单纯 口腔黏膜烧伤 2例，伴有食管及 胃黏膜烧伤或(和)面颈 

部烧伤 l0例。12例患者中声音嘶哑 3例 ，失音 1例，气管切 

开 1例。致伤原因：热液烫伤 7例 ，酸烧伤 4例，高锰酸钾溶 

液烧伤 1例。伤后入院时间：≤8 h入院 5例，9～24 h 4例 ， 

25～48 h 1例。>48 h入院 2例。 

治疗：24 h内入院的9例患者均给予大量的清水漱 口， 

约 30 min，误服强酸的患者给予饮用牛奶 以减低热力损伤， 

口腔内坏死的黏膜不作处理，待其自行脱落。12例患者入院 

后均先给予 0．02％呋喃西林溶液含漱 5 min，然后予 3％过 

氧化氢 、0．9％氯化钠溶液依次冲洗 口腔 ，干纱布轻轻拭 干， 

口腔黏膜涂 2％碘甘油，1次／4 h。伴有声音嘶哑及失音的4 

例患者 ，除上述治疗外同时给予雾化吸入(蒸镏水 500 ml+ 

糜蛋白酶4000 U+庆大霉素8万 U+地塞米松 5 mg)。坏死 

的口腔黏膜均在 5 d开始脱落，7～14 d愈合。 

结果：本组 l2例患者全部治愈。其中 3例浓硫酸深度烧 

伤患者遗留不同程度的小口畸形，其余 9例功能及外形良好。 

讨论 碘甘油是由碘 、碘化钾及甘油配制而成的复方制 

作者单位：450042 郑州，解放军第一五三医院烧伤整形科 
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剂 ，具有较强的抗菌、消炎作用。有资料表明：碘甘油能减轻 

局部水肿，促进毛细血管增生 ，改善局部微循环 ，加快创面愈 

合。局部涂擦 2％碘甘油能促进 口腔黏膜愈合，本组 l2例患 

者采用此方法均取得较好的疗效。口腔黏膜烧伤常波及咽、 

喉部位，加之周围组织血运丰富，组织疏松 ，烧伤后水肿严 

重。若口周皮肤创面较深时，48 h内水肿易向颈及咽喉部软 

组织转移，极易引起窒息，故床头需常规置备气管切开包，以 

防窒息。笔者对 48 h内入院的 l0例患者严密观察，其中 l 

例出现坐位时呼吸困难且伴有高度痰鸣音，及时给予气管切 

开及吸痰。口腔黏膜神经分布丰富，烧伤后疼痛剧烈，加上 

肿胀及唾液对创面的刺激作用，常无法进食；另外进食也会污 

染创面，影响创面愈合。故患者入院后给予管饲饮食 5～7 d， 

热量不足部分由静脉营养供给，4例伴有上消化道烧伤的患 

者均未出现胃穿孑L。同时，应注意加强 口腔护理 ，尽量保持 

口周干燥。本组 l2例患者 72 h内均采用半坐位，以促进头、 

颈部血液 回流，减低局部肿胀。口腔黏膜在烧伤早 期渗 出 

多，唾液分泌多，加上吞咽 困难 ，唾液常溢出口腔，每次涂擦 

碘甘油前用干纱布或棉签拭干，同时及时清除脱落的坏死黏 

膜组织 。 

(收稿日期：2003—0l一15) 

(本文编辑：张 红) 
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