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【摘要】 　 自中国共产党成立以来， 在党和政府的指引下， 我国中西医结合烧伤治疗技术历经百年， 由相互

排斥到达成共识、 相互结合， 从 “萌芽” 到 “成长” 再到渐进 “成熟”， 迅速发展， 取得了举世瞩目的成绩。 本

文对百年来我国中西医结合烧伤治疗技术的发展历程进行简要回顾与总结， 以期为临床及科研工作者提供参考。
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　 　 烧伤是平时与战时均较常见的意外性损伤之

一， 主要累及皮肤、 黏膜及皮下组织， 严重者可累

及骨、 关节及内脏。 皮肤作为人体第一大器官， 其

不仅是人体第一道保护屏障， 还具有调节代谢及体

温等作用， 因此， 一旦发生皮肤损伤， 极易引发感

染、 代谢紊乱而威胁患者生命。 自中国共产党成立

以来， 我国的中西医结合烧伤治疗技术历经百年发

展， 渐进成熟， 并取得了令世界瞩目的成绩。 本文

在建党百年之际对我国中西医结合烧伤治疗技术的

发展历程作简要回顾， 以期为中西医结合烧伤治疗

技术的进一步发展提供参考。
１　 中西医结合治疗烧伤的思想萌芽

１９４０ 年以前， 祖国医学与现代医学对于烧伤

创面的治疗理念各自孤立、 鲜有交集， 甚至在某些

理论上呈现对立态势。 早在公元 ３ 世纪， 东晋葛洪

的 《肘后备急方》 和晋末 《刘涓子鬼遗方》 已有

中医治疗烧伤的记载； 唐朝孙思邈的 《千金方》
继承以往经验， 更为详细地分析了 “火烧闷绝不识
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人” “火疮败坏” 的辨证理念以及 “以新尿冷饮

之， 及冷水和蜜饮之” 的论治思想， 与现代烧伤休

克、 感染及补液疗法理念相似； 宋朝 《太平圣惠

方·治汤火疮诸方》 曰 “以白蜜涂疮上， 取竹膜

贴之”， 可谓我国半暴露疗法的雏形， 开创了湿润

法、 暴露法之先河。 至此， 祖国医学初步确定了以

内外兼治为宗旨的烧伤治疗理念， 但对大面积重度

烧伤的救治尚缺乏经验， 烧伤后体液外渗引起的低

血容量性休克与肾功能衰竭成为了大面积烧伤患者

死亡的主要原因。 彼时， 西方烧伤专著 《烧伤外科

病理和治疗手册》 的出现及第二次世界大战对烧伤

患者的救治， 积累了大量关于休克、 感染、 创面植

皮等严重烧伤及其并发症的处理经验， 进一步推动

了烧伤局部和全身治疗的发展， 尤其是 Ｅｖａｎｓ 公式

的建立为烧伤休克液体复苏指明了方向， 但该公式

最大补液量为体重的 １０％ ， 不适用于烧伤面积大

于 ５０％ ＴＢＳＡ 的患者。 单纯中医或西医治疗烧伤创

面都存在着临床无法解决的矛盾和难点， 故诸多研

究学者萌生了中西医结合治疗烧伤的思想， 为中西

医结合烧伤治疗技术的发展奠定了基础。
２　 中西医结合治疗烧伤的成长阶段

１９５８ 年， 以 “邱财康抢救成功” 作为大面积

烧伤治疗重大突破 （打破了当时 “烧伤面积超过

８０％ ＴＢＳＡ 无法治愈” 的国际共识） 为契机， 全国

各地医院在中西医结合治疗烧伤的道路上快步前

进， 开展了全国烧伤防治经验交流， 对烧伤中草药

的应用、 烧伤休克的治疗、 烧伤创面的处理、 烧伤

感染的防治、 烧伤创面植皮等问题作了专题总结并

予以全面推广。 届时， 国家卫生部 （现国家卫生健

康委员会） 在上海组织了全国烧伤防治学习班， 分

享了近百种烧伤创面外用中药 （如虎杖、 东方 １
号［１］、 黄连解毒膏［２］ 等） 以及电针防治烧伤休克

的经验， 进一步推动了我国中西医结合治疗烧伤的

发展。 自 １９５９ 年起， 全国各地成功研制了可供肌

肉或静脉注射的中草药制剂大蒜注射液［３］、 桂皮

素、 白及代血浆［４］、 复脉注射液［５］等， 变更传统用

药途径， 为我国中草药在烧伤学科的发展奠定了基

础。 ２０ 世纪 ７０ 年代， 安徽医学院 （现安徽医科大

学） 成功研制制痂酊［６］、 八号膏［７］ 等中药， 并结

合西医疗法成功救治了 １４４ 例特大面积烧伤患者，
治愈率高达 ９０ ９％ 。

另外， 北京积水潭医院、 上海交通大学医学院

附属瑞金医院将切、 削痂与中草药制痂联合应用于

烧伤创面的治疗， 开创了Ⅲ度烧伤创面治疗的新道

路。 与此同时， 中西医结合在实验研究方面进展飞

速， 继北京积水潭医院、 第四军医大学 （现中国人

民解放军空军军医大学） 和安徽医学院 （现安徽

医科大学） 提出中草药内外兼治治疗烧伤休克具有

减少创面渗出、 改善微循环、 调整机体功能等作用

后， 中国人民解放军第一六六医院 （现中国人民解

放军海军安庆医院） 研究发现， 经中草药化学处理

后的异体皮保存期可长达 ８ 个月。 此后， 诸多研究

学者根据中医扶正驱邪理论初步阐明了中草药与抗

菌素等药物的相互关系， 通过不断实践总结， 逐渐

形成了具有中国特色的中西医结合烧伤治疗体系。
届时， 中西医对烧伤创面的治疗出现争议， 与西医

“有脓就必须使用抗生素控制感染” 这种一概而论

的观念不同， 中医外科把脓看作是正邪交争的结

果， 强调 “辨脓”， 认为 “无脓不长肉”， “脓” 既

包括创面早期以炎症渗出和液化坏死组织为主的

“脓液”， 也包括创面愈合后期从毛细血管渗出的

中性粒细胞、 淋巴细胞、 巨噬细胞、 生长因子、 氨

基酸、 补体、 抗体等有益于创面修复的 “气血旺盛

的正常代谢产物”， 既能稀释毒素， 又能吞噬致病

菌、 湿润营养创面， 促进肉芽组织与上皮组织生

长。 １９８８ 年徐荣祥教授结合中西医理论与方法发

明创立的 “烧伤湿性医疗技术 （现称烧伤创疡再

生医疗技术） 与湿润烧伤膏” 在烧伤创面治疗中

取得的显著疗效再一次更好地诠释了 “煨脓长肉”
的中医理念［８］。 自此， 我国中西医结合烧伤治疗技

术飞速发展， 治疗水平取得了突破性进展， 并在国

际上产生了深远影响。
３　 中西医结合治疗烧伤的成熟阶段

进入 ２１ 世纪后， 随着细胞与分子生物学技术、
组织工程技术等现代科学技术的飞速发展， 人们逐

渐从细胞超微结构与分子生物学水平认识到细胞因

子、 氧自由基、 信号转导通路、 干细胞等在创面修

复中的作用， 并通过基础研究， 使中、 西医创面治

疗理念逐步达成共识， 相互取长补短， 取得了举世

瞩目的成绩。 诸多研究学者发现， 创面愈合过程中

生长因子可发挥主要效应， 通过诱导细胞增殖和胞

外基质蛋白合成而促进创面修复。 如， 丝裂原活化

蛋白激酶能够调控上皮细胞、 内皮细胞、 平滑肌细

胞及成纤维细胞等多种细胞的增殖及迁移， 促进白

细胞介素⁃６、 肿瘤坏死因子⁃α 等炎症因子的释放，
在创面愈合过程中发挥着重要作用［９］； 经典 Ｗｎｔ ／
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β⁃ｃａｔｅｎｉｎ 信号通路作为控制动物胚胎发育和组织器

官形态的重要信号转导途径， 主要参与体内炎症细

胞、 成纤维细胞、 内皮细胞等的增殖、 迁移和组织

上皮化， 与血管新生、 表皮新生及毛囊再生等诸多

生物学效应相关［１０ － １１］。 而中药可抑制烧伤炎症反

应， 调控肿瘤坏死因子⁃α、 白细胞介素⁃１ 等多种炎

症因子的表达， 有效减轻创面炎症反应， 促进创面

愈合［１２］。 如， 中药四君子加川牛膝方可促进血小

板源性生长因子的产生和分泌， 通过增强成纤维细

胞、 上皮细胞及平滑肌细胞的增殖和分化， 刺激血

管生成和胶原合成， 从而加快创面愈合［１３ － １４］； 湿

润生肌油纱可通过提高成纤维细胞生长因子的表达

水平， 诱导、 调控局部多种组织细胞的增殖、 分

化、 趋化及迁移， 促进创面修复［１５］； 湿润烧伤膏

可通过促进血小板源性生长因子、 表皮生长因子以

及丝裂原活化蛋白激酶信号通路中细胞外信号调节

激酶 １ ／ ２、 ｐ３８ 的表达等多种途径， 刺激局部多种

组织细胞增殖、 分化和迁移， 再生修复创面［１６ － １７］；
中药复方养阴生肌散可通过增强转化生长因子 β１、
碱性成纤维细胞生长因子和血管内皮生长因子蛋白

的表达， 促进创面愈合［１８］； 祛瘀生肌中药制剂可

调控 ｃ⁃Ｊｕｎ 氨基端激酶等多种相关 ｍＲＮＡ 的表达，
加快创面的再生修复［１９］； 愈创汤可通过调节

Ｗｎｔ１、 β⁃ｃａｔｅｎｉｎ、 原癌基因、 缺刻基因 １ （Ｎｏｔｃｈ１）
等的表达， 进而调控 Ｗｎｔ 和 Ｎｏｔｃｈ 双信号通路干预

细胞的增殖分化而促进创面修复［２０］。
目前， 组织工程技术的飞速发展为干细胞疗法

中免疫排斥、 氧化应激损伤、 异物反应、 三维生物

支架材料及毛囊、 汗腺等附属器官的完整再生提供

了新的解决途径。 如， 来源于外胚层的表皮干细胞

可被诱导分化为皮肤附属器， 但存在获取及培养难

度大、 数量少以及伦理约束等问题， 难以在临床推

广应用。 来源于中胚层成体干细胞的间充质干细胞

可向骨骼、 软骨、 脂肪、 骨髓造血组织等多向分

化， 且取材方便、 容易扩增、 免疫源性低， 甲壳素

纳米纤维水凝胶在体外即可诱导其分化， 且能够提

高其存活能力， 避免氧化应激损伤， 还可为骨髓间

充质干细胞提供具有再生潜能的功能支架［２１］； 中

药提取物姜黄素预刺激间充质干细胞移植治疗皮肤

创面， 可促进白细胞迁移， 维持纤维连接蛋白含量

及比例， 以利于创面修复［２２］。 富血小板血浆凝胶

联合干细胞可促进血管新生及胶原蛋白合成， 进而

加快创面愈合［２３］； 毛囊干细胞具有慢增殖特性，

并具有分化为表皮、 皮脂腺和汗腺等细胞的潜能，
对创面损伤后毛囊和皮脂腺等皮肤附属器的再生与

修复具有明显促进作用［２４］， 且研究发现七厘散含

药血清能够促进毛囊干细胞的增殖、 分化， 进而促

进创面的愈合［２５］。 诱导性多能干细胞既具有胚胎

干细胞的生物学特性， 又具有分化成 ３ 个胚层细胞

的潜能， 可用于皮肤创面的修复［２６］， 但其在人体

内的定向分化机制及细胞移植安全性等问题有待进

一步深入研究探讨。 中西医结合烧伤治疗技术渐进

成熟， 中西医结合共同构建创面细胞生长微环境，
减轻炎症因子释放及氧化应激反应， 并促进创面修

复生长因子的释放， 诱导干细胞再生已成为中西医

治疗烧伤创面的共识。
４　 小结与展望

在党和政府的领导下， 我国中西医结合烧伤治

疗技术历经百年发展， 从相互排斥到相互结合， 再

到飞速发展与成熟， 至今， 通过取长补短， 取得了

令人瞩目的成绩。 中医药学作为我国传统的医药学

体系， 具有药物种类繁多、 剂型丰富、 价廉、 操作

简便等特点， 以徐荣祥教授发明创立的烧伤湿性医

疗技术与湿润烧伤膏为代表的中西医结合烧伤治疗

技术， 在世界医学中做出了巨大贡献。 随着分子生

物学、 组织工程和基因工程等技术的不断发展， 学

科间的相互渗透以及专科队伍的不断完备， 烧伤治

愈率进一步提高， 皮肤组织器官的外观和功能修复

逐渐成为国内外研究的热点。 然而， 现有条件下

“如何将各种中药配方进行筛选以发挥其最大疗效？
如何将中西医深度结合形成一套完整的治疗体系？
如何利用现代生物医学及组织工程技术深入研究中

医药治疗烧伤的机制？ 如何利用组织工程、 干细

胞、 ３Ｄ 生物打印等技术在体外研制出结构和功能

更接近生理状态的永久性创面覆盖物， 为重度烧伤

患者提供结构及功能完整的皮肤？” 等难题仍是目

前值得深入探究的问题。
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