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由大型综合医院负责编写创面处理教材，对社区医 

疗机构医师进行培训，使其掌握基本的创面处理技 

能，实现创面疾病的社区首诊制，以利于缓解社区居 

民患慢性创面“看病难”的问题，使社区医疗机构的 

“疾病预防控制等公共卫生服务、一般常见病及多发 

病的初级诊疗服务、慢性病管理和康复服务”功能定 

位得以保障 。如此，可以充分调动社区医疗机构 

的积极性，进一步整合优化上下级医院的医疗资源。 

6．2 加强沟通合作，建立药品对接通道 

加强上下级医院之间的合作，在公开面向社会 

的基础上，由社区医疗机构代替创面患者向大型综 

合医院申请代领药品，便于创面患者就近取药；同 

时，上级医院能及时到下级医院指导创面处理。 

6．3 加快制定按病种为指征的双向转诊政策，明确 

双向转诊流程 

国外研究表明，居民 70％以上的健康问题可在 

基层得到解决  ̈ 。因此，建立完善的社区卫生服 

务双向转诊体系，能更好解决居民“看病难、看病 

贵”的问题。国家有关部门应加快制定按病种为指 

征的双向转诊政策，使一些特色专科医院可对相关 

疑难病给予技术支援；同时大型综合医院应制订具 

有科学性、合理性、指导性的创面修复临床路径，明 

确创面修复的具体操作流程，明确界定“上转”、“下 

转”的指征，从而推进创面修复双向转诊的深入进 

行，最大限度地为创面患者提供便利，减轻他们的医 

疗负担。 

6．4 建立可对接的患者诊疗信息“数据库” 

利用现代科学技术如手机软件，优化传统诊疗 

模式，为创面客观诊断提供新手段，有利于对创面患 

者进行跟踪随访，疑难病例的远程会诊以及大宗流 

行病学调查，为大规模建立全国创面修复信息远程 

管理系统，提供可行性依据。笔者课题组正在研发 

由第 3代手机和操作软件构建的创面信息管理系 

统，以快速获取患者相关信息。该系统将在上海市 

创面修复研究 中心所属 6家医院与相关社 区应 

用 。此外，可通过加强各级医院的合作建立相互 

认可的检查项目“数据库”，为患者节省相关费用和 

时间。 
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中性粒细胞弹性蛋白酶在大鼠烧冲复合伤所致肺损伤 中的作用 

本文旨在探讨中性粒细胞弹性蛋白酶(NE)对大鼠烧冲复合伤所致肺损伤的影响及其特定抑制剂西维来司钠的干预作 

用。将 160只雄性 sD大鼠分为烧冲复合伤组、治疗组、对照组 ，烧冲复合伤组与治疗组大鼠制成总面积 25％TBSA的烧冲复 

合伤模型，对照组假伤。治疗组每日2次经腹腔注射西维来司钠(75 mg／kg)，烧冲复合伤组和对照组注射生理盐水。于伤后 

即刻及伤后 3 h～7 d，检测血气指标、血清 TNF一0【和 IL-8含量、支气管肺泡灌洗液 NE活性和总蛋白浓度、肺组织干湿质量比 

(W／D)及髓过氧化物酶(MPO)活性等，取肺组织进行组织学观察。结果显示，与对照组及治疗组相比，烧冲复合伤组 PaO 降 

低，支气管肺泡灌洗液 NE活性和总蛋白浓度、肺组织 W／D比值及 MPO活性、血清 TNF—o【和 IL一8含量均明显增高，且伴有肺 

组织中性粒细胞浸润、渐进性出血及肺水肿。研究结果提示，西维来司钠通过抑制 NE活性，降低肺血管通透性，减少中性粒 

细胞浸润及 TNF— 、IL一8的产生，对烧冲复合伤所致肺损伤起治疗作用。 
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