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【摘要】 　 目的　 总结分析大面积特重度烧伤 “干” 转 “湿” 治疗的关键节点及技术要领。 方法　 对 ２０１２

年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月来自中国、 埃及、 印尼、 菲律宾的 ５ 家医疗中心的 ３７ 例早期行干燥疗法治疗的大面积特重

度烧伤患者改用烧伤创疡再生医疗技术治疗， 观察治疗效果。 结果　 ３７ 例患者中， 除 １ 例伴有严重多发复合伤

患者于治疗第 ２５ 天死于肺部耐药菌感染外， 其余 ３６ 例患者均顺利完成 “干” 转 “湿” 治疗， 创面于治疗第

１７ ～ ７６ ｄ ［ （３９ ５ ± １１ ２） ｄ］ 愈合， 住院费用为 （１３ ５２ ± ６ ３０） 万元。 结论　 早期行干燥疗法治疗的大面积特

重度烧伤患者改用烧伤创疡再生医疗技术治疗， 能够实现 “干” 转 “湿” 的治疗目的， 且疗效显著， 安全可靠，

值得临床借鉴。
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　 　 烧伤疼痛、 创面进行性加深、 感染和瘢痕愈合

仍是切痂植皮等干燥疗法无法攻克的难题， 而以烧

伤创疡再生医疗技术为代表的烧伤湿性疗法在烧伤

治疗中的显著疗效已经过 ３０ 多年临床实践证实。
大面积特重度烧伤患者如果在烧伤后能够及时采用

烧伤创疡再生医疗技术等烧伤湿性疗法治疗， 可最

大程度挽救创面间生态组织、 控制创面感染、 减轻

创面疼痛、 实现深度烧伤无或轻度瘢痕愈合。 但在

治疗方法转换中， 已经接受了植皮、 生物敷料等干

燥疗法治疗的患者应如何转换、 何时转换等诸多问

题困扰着临床医师。 鉴于此， 笔者联合多家医疗中

心， 通过对 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月收治的早

期行干燥疗法治疗的 ３７ 例大面积特重度烧伤患者

实施 “干” 转 “湿” 治疗， 总结了大面积特重度

烧伤 “干” 转 “湿” 治疗的关键节点与技术要领，
现报道如下。
１　 临床资料

本组共纳入 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月来自

中国、 埃及、 印尼、 菲律宾的 ５ 家医疗中心收治的

３７ 例早期行干燥疗法治疗的大面积特重度烧伤患

者， 其中儿童 ７ 例， 男性 ３ 例、 女性 ４ 例， 年龄 ８
个月 ～ １０ 岁 ［ （４０ ３ ± ９ ７） 个月］， 转院时间为伤

后 ４ ～ ２８ ｄ， 热水烫伤 ４ 例、 火焰烧伤 ２ 例、 热油

烫伤 １ 例， 烧伤面积 ３２％ ～ ８０％ ＴＢＳＡ， 烧伤深度

均以深Ⅱ度 ～ Ⅲ度为主； 成年患者 ３０ 例， 男性 ２２
例、 女性 ８ 例， 年龄 ２０ ～ ５８ 岁 ［ （３３ ５ ± ８ ７）
岁］， 转院时间为伤后 ３ ～ ８８ ｄ， 热水烫伤 ７ 例、 火

焰烧伤 １８ 例、 电烧伤 ３ 例、 化学烧伤 ２ 例， 烧伤

面积 ５２％ ～９５％ ＴＢＳＡ， 烧伤深度均以焦痂型Ⅲ度

和干性坏死为主。
２　 方法

２ １　 感染防治

根据患者伤后至入院时间、 创面部位、 渗出情

况、 痂下是否积脓、 外院病原菌培养结果等， 联合

治疗经验， 首先选择 ２ ～ ３ 种抗菌药物联合应用

（如依替米星 ＋ 左氧氟沙星 ＋ 去甲万古霉素等， 必

要时使用亚胺培南或美罗培南等高效广谱抗菌药

物） 进行抗感染治疗， 后根据创面分泌物病原菌培

养及药物敏感试验结果进行调整， 若病原菌为耐药

菌， 抗感染治疗无效， 则停用全部抗菌药物， 予以

参麦注射液、 血必净注射液、 免疫球蛋白、 白蛋

白、 裸花紫珠颗粒等进行营养免疫增强治疗。
２ ２　 营养支持

根据患者体重、 烧伤面积， 应用 “２４ ｈ 所需热

量 （Ｋｃａｌ） ＝ １０００ ×体表面积 ＋ ２５ ×烧伤面积” 公

式， 以 ４０％ 碳水化合物 ＋ ４０％ 脂肪 ＋ ２０％ 蛋白质

的营养比例予以水溶性维生素、 脂溶性维生素、 电

解质、 微量元素和氨基酸补充等营养支持治疗， 如

脂肪乳氨基酸葡萄糖注射液、 中长链脂肪乳氨基酸

葡萄糖注射液、 免疫球蛋白、 参麦注射液、 １，６⁃二
磷酸果糖等。
２ ３　 吸入性损伤的处理

给予无明显呼吸困难和缺氧症状的中度吸入性

损伤患者吸氧治疗， 有明显呼吸困难和缺氧症状的

中度吸入性损伤以及重度吸入性损伤患者行气管切

开治疗。 气管切开后， 常规进行气管湿化、 雾化、
排痰等处理， 并于异物、 粉尘、 气管黏膜脱落堵塞

气管、 支气管时进行灌洗、 吸痰或必要时在纤维支

气管镜下进行冲洗和痰痂取出处理。 待患者无呼吸

道阻塞、 呼吸困难和缺氧症状后， 封管观察 ６ ～
２４ ｈ无异常后拔除气管插管。
２ ４　 创面治疗

按照烧伤创疡再生医疗技术 “一注意、 二早

期、 三不损伤和四及时” 原则处理创面， 分批次清

除创面坏死组织、 异体皮、 异种皮和生物敷料等

（自体皮移植无需清除）， 并及时给予无焦痂形成

的深度创面耕耘减张处理， 有焦痂形成和 （或）
痂下积脓的创面耕耘开窗、 开渠或剪除处理， 以便

充分开放创面， 保持引流通畅； 创面清洁后， 均匀

涂抹湿润烧伤膏， 厚约 ２ ０ ｍｍ， 并依次覆盖 ２ ～ ４
层湿润烧伤膏药纱 （耐药菌感染创面可应用纳米银

纱布制作的湿润烧伤膏药纱） 及 ２ ０ ～ ４ ０ ｃｍ 厚的
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棉垫固定包扎。 根据创面渗出情况， 每天换药 １ ～
２ 次。 待创面肉芽组织生长良好、 厚度达 ３ ０ ｍｍ
以上时， 行自体微粒皮种植联合烧伤创疡再生医疗

技术治疗。
微粒皮制备及种植： 面积较小的创面用镊子或

钩子剪取芝麻粒大小的自体表皮， 面积较大的创面

用滚轴刀或电动取皮刀按１∶ ３０比例切取刃厚皮片，
均于生理盐水清洗后， 剪成直径小于 １ ０ ｍｍ 的微

粒备用； 面积较小的创面用显微外科镊子直接种

植， 面积较大的创面用 １ ｍＬ 带有微粒皮种植专用

注射针头的注射器抽吸种植， 种植深度在 ２ ０ ～
３ ０ ｍｍ， 间隔在 ３ ０ ～ １０ ０ ｍｍ 之间。 种植完毕

后， 继续行烧伤创疡再生医疗技术治疗， 方法同上。
２ ５　 裸露骨组织与关节的处理

给予裸露骨骼骨髓腔钻孔处理， 其中掌、 指骨

裸露创面选择直径 １ ０ ～ １ ５ ｍｍ 的钻头， 胫骨、 腓

骨、 尺骨、 桡骨裸露创面选择 １ ５ ～ ２ ５ ｍｍ 的钻

头， 颅骨裸露创面选择 ２ ５ ～ １０ ０ ｍｍ 的钻头钻孔，
钻孔深度以出血 （进入骨髓腔） 为宜， 根据钻头

大小设置钻孔间距。 裸露关节创面于清除关节囊、
咬除关节面后， 行克氏针固定。 钻孔及固定处理

后， 行烧伤创疡再生医疗技术治疗， 方法同上， 其

中完全炭化坏死骨组织直接行烧伤创疡再生医疗技

术治疗， 待坏死组织与健康组织界线明确后予以

清除。
２ ６　 康复治疗

创面完全愈合后， 继续护肤式应用湿润烧伤

膏， 并配合弹力绷带或弹力套加压包扎治疗 ３ ～ ９
个月， 防治瘢痕增生； 与此同时， 行肢体功能锻炼。
２ ７　 其他处理

请相关专科会诊， 协助处理合并症； 发热患者

予以物理或药物降温； 根据患者不同心理状态， 有

针对性地进行心理疏导； 股静脉、 锁骨下静脉和中

心静脉等深静脉置管每天消毒、 更换敷料贴， 一旦

出现感染， 及时拔管， 并更换穿刺部位。
３　 结果

３ １　 治疗结果

３７ 例患者中， 除 １ 例伴有严重多发复合伤患

者于治疗第 ２５ 天死于肺部耐药菌感染外， 其余 ３６
例患者均顺利完成 “干” 转 “湿” 治疗， 创面分

别于治疗第 １７ ～ ７６ ｄ ［ （３９ ５ ± １１ ２） ｄ］ 愈合，
住院费用为 （１３ ５２ ± ６ ３０） 万元。 治疗过程中， ２
例患者因手指 ／足趾干性坏疽行部分截指 ／趾， ３ 例

患者因耳部严重坏死行部分切除。
３ ２　 典型病例

病例 １： 男性， ４２ 岁， 因火焰烧伤全身多处，
于当地医院治疗 ７ ｄ 后需行切痂植皮治疗， 患者拒

绝后转入本院。 临床诊断： 大面积特重度烧伤 （烧
伤总面积 ９０％ ＴＢＳＡ， 其中深Ⅱ度 ７０％ ＴＢＳＡ、 Ⅲ
度 ２０％ ＴＢＳＡ）； 重度吸入性损伤气管切开术后。
患者入院后， 局部创面改用烧伤创疡再生医疗技术

治疗 （方法同 ２）。 治疗 ３２ ｄ 后， 创面完全愈合，
愈后皮肤无明显瘢痕增生， 共花费治疗费用 １５ ６６
万元。 治疗过程典型图片见图 １ － ６。

●１ ●２ ●３
图 １ － ３　 患者被火焰烧伤全身多处， “干” 转 “湿” 治疗过程中创面愈合情况
Ｆｉｇ １ － ３　 Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｉｔｅｓ ｏｆ ｆｌａｍｅ ｂｕｒｎｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｃｏｕｒｓｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｄｒｙ ｔｈｅｒａｐｙ ｔｏ ｔｈｅ ｍｏｉｓｔ ｔｈｅｒａｐｙ
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●４ ●５ ●６
图 ４ － ６　 患者被火焰烧伤全身多处， “干” 转 “湿” 治疗过程中创面愈合情况
Ｆｉｇ ４ － ６　 Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｉｔｅｓ ｏｆ ｆｌａｍｅ ｂｕｒｎｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｃｏｕｒｓｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｄｒｙ ｔｈｅｒａｐｙ ｔｏ ｔｈｅ ｍｏｉｓｔ ｔｈｅｒａｐｙ

　 　 病例 ２： 女性， １０ 岁， 因沸水烫伤全身多处，
于当地医院治疗 ２８ ｄ 后需行切痂植皮治疗， 患者

拒绝后转入本院。 临床诊断： 大面积特重度烧伤

（烧伤总面积 ５６％ ＴＢＳＡ， 其中深Ⅱ度 ４５％ ＴＢＳＡ、
Ⅲ度 １１％ ＴＢＳＡ）； 脓毒血症。 患儿入院后， 局部

创面改用烧伤创疡再生医疗技术治疗 （方法同 ２）。
治疗 ７５ ｄ 后， 创面完全愈合， 愈后皮肤中度瘢痕

增生、 轻度挛缩， 共花费治疗费用 １５ １９ 万元。 治

疗过程典型图片见图 ７ － １５。

●７ ●８ ●９

●１０ ●１１ ●１２

图 ７ － １２　 患儿被沸水烫伤全身多处， “干” 转 “湿” 治疗过程中创面愈合情况
Ｆｉｇ ７ － １２　 Ｔｈｅ ｃｈｉｌｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｉｔｅｓ ｏｆ ｈｏｔ ｗａｔｅｒ ｓｃａｌｄｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｕｒｓｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｄｒｙ ｔｈｅｒａｐｙ ｔｏ ｔｈｅ ｍｏｉｓｔ ｔｈｅｒａｐｙ
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●１３ ●１４ ●１５

图 １３ － １５　 患儿被沸水烫伤全身多处， “干” 转 “湿” 治疗过程中创面愈合情况
Ｆｉｇ １３ － １５　 Ｔｈｅ ｃｈｉｌｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｉｔｅｓ ｏｆ ｈｏｔ ｗａｔｅｒ ｓｃａｌｄｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｕｒｓｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｄｒｙ ｔｈｅｒａｐｙ ｔｏ ｔｈｅ ｍｏｉｓｔ ｔｈｅｒａｐｙ

　 　 病例 ３： 男性， ３９ 岁， 因火焰烧伤全身多处，
治疗 １８ ｄ 后被告知需行四肢截肢治疗， 患者拒绝

后转入本院。 临床诊断： 大面积特重度烧伤 （烧伤

总面积 ６５％ ＴＢＳＡ， 其中深Ⅱ度 ２５％ ＴＢＳＡ、 Ⅲ度

４０％ ＴＢＳＡ）； 脓毒血症； 重度吸入性损伤气管切

开术后； 双手、 双足远端干性坏死。 患者入院后，
局部创面改用烧伤创疡再生医疗技术治疗 （方法同

２）。 治疗 ８５ ｄ 后， 创面完全愈合， 患者出院。 出

院后 １ 个月随访， 愈后皮肤无明显瘢痕增生及挛

缩， 四肢大关节活动正常 （包括踝关节和掌指关

节）， 指间关节和趾间关节活动受限， 双手可握持

筷子、 手机， 能够使用电脑， 共花费治疗费用

１９ ２７ 万元。 治疗过程典型图片见图 １６ － ２１。
４　 讨论

植皮是 ２０ 世纪 ４０ 年代由美国外科医师 Ｊｏｓｅｐｈ
Ｅ Ｍｕｒｒａｙ 发明创立的［１］， 该技术的发明使大面积

烧伤成功救治成为现实， 在挽救大面积烧伤患者生

命中取得了较好的临床疗效， 也为现代西医烧伤外

科学奠定了基础［２ － ４］。 但是， 经过几十年的临床实

践发现， 植皮治疗者截肢率、 瘢痕增生挛缩率、 毁

容率均较高， 且医疗费用高昂［５］， 特别是瘢痕增生

及挛缩畸形对烧伤儿童的身心健康影响巨大 ［６］ 。

●１６ ●１７ ●１８

●１９ ●２０ ●２１

图 １６ － ２１　 患者被火焰烧伤全身多处， “干” 转 “湿” 治疗过程中双手创面愈合情况
Ｆｉｇ １６ － ２１　 Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｉｔｅｓ ｏｆ ｆｌａｍｅ ｂｕｒｎｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｔｈ ｈａｎｄｓ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｕｒｓｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｄｒｙ ｔｈｅｒａｐｙ ｔｏ ｔｈｅ ｍｏｉｓｔ ｔｈｅｒａｐｙ

·３１１·中国烧伤创疡杂志 ２０２１ 年第 ３３ 卷第 ２ 期　 Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｕｒｎｓ Ｗｏｕｎｄｓ ＆ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｕｌｃｅｒｓ ２０２１ Ｖｏｌ ３３ Ｎｏ ２



２００４ 年国际烧伤外科学会主席 Ｄａｖｉｄ Ｈｅｒｎｄｏｎ 在其

著作 《Ｔａｔｏｌ Ｂｕｒｎ Ｃａｒｅ》 （ 《烧伤治疗总鉴》） 中也

指出， 在过去的 ５０ 年间， 烧伤外科切削痂植皮技

术 （包括人造皮移植术和自体表皮细胞膜片培养移

植术） 得到了长足的发展和进步， 特别是在降低烧

伤患者死亡率上效果显著， 但采用该技术治疗后如

何使患者得到更有效的康复非常值得思考［７］。
烧伤创疡再生医疗技术是 ２０ 世纪 ８０ 年代初由

中国生命科学家徐荣祥教授发明创立的全新烧伤治

疗学术体系［８］， 该技术以 “体细胞被诱导成干细

胞， 再在原位再生复原组织器官” 为核心， 攻克了

烧伤治疗的诸多难题［９］。 烧伤创疡再生医疗技术的

核心药物湿润烧伤膏可作为培养基， 激活烧伤创面

组织内的潜能再生细胞， 并将其诱导成角蛋白 １９
型干细胞， 原位增殖、 分化、 再生新的皮肤组织器

官， 恢复皮肤功能［１０］。 大样本流行病学统计结果

显示， 全世界有 １２０００ 多家医疗机构采用烧伤创疡

再生医疗技术治疗烧伤， 总治愈率达 ９９ ４２％ ， 其

中 ５０％ ＴＢＳＡ 以 上 烧 伤 面 积 患 者 治 愈 率 达

９４ ０２％ ， ９０％ ＴＢＳＡ 以上特大面积烧伤患者治愈

率达 ９２ ００％ ， 且总残疾率小于 ２ ０５％ ［１１］。
陈永翀等［１２］ 进行的儿童大面积深度烧伤多中

心对照研究结果显示， 与传统植皮相比， 烧伤创疡

再生医疗技术可明显减轻患儿痛苦、 防控感染、 促

进创面愈合、 提高愈合质量、 降低残疾率。 烧伤创

疡再生医疗技术顺应生命自然规律， 无损伤地液化

排除创面坏死组织， 将创面置于生理性湿润环境

内， 重新启动干细胞再生程序， 调动人体潜能， 实

现创面皮肤再生修复。 且近年来研究学者发现， 即

使大面积特重度烧伤患者前期接受传统植皮治疗，
错过了启动干细胞再生的最佳时机， 但适时应用烧

伤创疡再生医疗技术， 仍可重新启动创面基底和创

周组织内的潜能再生细胞， 实现皮肤组织器官的再

生［１３ － １５］。 本研究中， ３７ 例患者除 １ 例伴有严重多

发复合伤患者于治疗第 ２５ 天死于肺部耐药菌感染

外， 其余 ３６ 例患者均顺利完成 “干” 转 “湿” 治

疗。 可见， 大面积特重度烧伤 “干” 转 “湿” 治

疗具有可行性、 有效性和安全性， 且全身支持治

疗、 规范创面换药、 营养支持、 免疫增强、 自体微

粒皮种植、 骨髓钻孔等均为 “干” 转 “湿” 治疗

的关键。

综上所述， 给予大面积特重度烧伤患者烧伤创

疡再生医疗技术治疗， 能够实现 “干” 转 “湿”
的治疗目的， 且疗效显著、 安全可靠。 但本研究样

本量较少， 仍需大样本深入研究探析烧伤创疡再生

医疗技术在大面积特重度烧伤 “干” 转 “湿” 治

疗中的应用价值。
参考文献

［１］ 金永勋， 沈星辉， 姜昊， 等． 异种器官移植研究现状及发展前

景 ［Ｊ ／ ＣＤ］． 实用器官移植电子杂志， ２０１８， ６ （２）： １３６ －１３８．

［２］ Ｈｕａｎｇ ＹＳ， Ｙａｎ ＢＧ， Ｙａｎｇ ＺＣ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａ ｆｏｒｍｕｌａ ｆｏｒ

ｄｅｌａｙｅｄ ｒａｐｉｄ ｆｌｕｉｄ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｕｒｎ ｓｈｏｃｋ ［ Ｊ］ ．

Ｂｕｒｎｓ， ２００５， ３１ （５）： ６１７ － ６２２．

［３］ 梁昭， 毕博文， 王政禄． 皮肤移植物及皮肤组织库的发展现

状 ［Ｊ ／ ＣＤ］． 实用器官移植电子杂志， ２０１７， ５ （６）： ４７３ －４７５．

［４］ Ｃｈｅｎ ＺＨ， Ｊｉｎ ＣＤ， Ｃｈｅｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｇｏａｌ

ｄｉｒｅｃｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｂｕｒｎ ｓｈｏｃｋ ｓｔａｇｅ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ

Ｂｕｒｎｓ Ｔｒａｕｍａ， ２０１７， ７ （３）： ２７ － ３３．

［５］ 唐乾利， 黄欣， 王宇， 等． 湿润暴露疗法 ／ 湿润烧伤膏治疗慢

性难愈合创面的超微病理及丝裂原活化蛋白激酶激酶和 ｃ⁃ｍｙｃ

ｍＲＮＡ 表达的机制研究 ［Ｊ］ ． 中国全科医学， ２０１５， １８ （３）：

２９４ － ２９９．

［６］ 沈余明． 深度烧伤后瘢痕增生挛缩畸形的手术治疗 ［ Ｊ］ ． 中

华烧伤杂志， ２０１９， ３５ （６）： ４０１ － ４０４．

［７］ Ｄａｖｉｄ Ｎ Ｈｅｒｎｄｏｎ． Ｔａｔｏｌ Ｂｕｒｎ Ｃａｒｅ ［Ｍ］． Ｅｌｓｅｖｉｅｒ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｈｅａｌｔｈ

Ｓｃｉｅｎｃｅ ｄｉｖ， ２００７： １７．

［８］ 徐荣祥． 烧伤治疗大全 ［Ｍ］． 北京： 中国科学技术出版社，

２００８： ３ － １２．

［９］ 肖摩． 原位再生医疗技术的转化医学思维 ［ Ｊ］ ． 中国烧伤创

疡杂志， ２０１７， ２９ （１）： １ － ８．

［１０］ 徐荣祥． 创疡治疗大全 ［Ｍ］． 北京： 科学出版社， ２０１８：

３ － １２．

［１１］ 肖摩． 原位再生医疗技术的关键节点控制 ［Ｊ］ ． 中国烧伤创

疡杂志， ２０１６， ２８ （１）： １ － １７．

［１２］ 陈永翀， 肖玉莲， 李世斌， 等． 小儿深度烧伤创面临床治疗

报告 （附 ６９ 例病历分析） ［ Ｊ］ ． 中国烧伤创疡杂志， ２００２，

１４ （３）： １５１ － １５３．

［１３］ 肖摩， 张向清， 陈永翀， 等． ＭＥＢＯ⁃ＤＦＵ 关键节点辨析 ［Ｊ］．

中国烧伤创疡杂志， ２０１５， ２７ （５）： ３０９ － ３２５．

［１４］ 徐卫华， 王蕴珠， 陈永翀． 烧伤再生医学与疗法治疗 ＩＶ 期压疮

的护理与疗效观察 ［Ｊ］． 当代医学， ２０１９， ２５ （１９）： １７６ －１８０．

［１５］ 殷东京， 赵贤忠， 孙记燕， 等． 烧伤创疡再生医疗技术联合

自体纳米脂肪在慢性难愈合创面中的应用研究 ［ Ｊ］ ． 中国烧

伤创疡杂志， ２０１９， ３１ （１）： ９ － １３．

（收稿日期： ２０２０⁃０２⁃２６）

·４１１· 中国烧伤创疡杂志 ２０２１ 年第 ３３ 卷第 ２ 期　 Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｕｒｎｓ Ｗｏｕｎｄｓ ＆ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｕｌｃｅｒｓ ２０２１ Ｖｏｌ ３３ Ｎｏ ２


