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烧伤皮肤再生修复的新成果

——— 烧伤皮肤再生医学科普知识讲座之一

谢尔凡

【编者按】 从今天起，我们以科普知识讲座的形式向大家系统介绍我

国利用干细胞技术再生修复烧伤皮肤的新成果，目的是使广大读者了解

"! 世纪烧伤治疗技术的发展趋势以及已走在世界前列的我国烧伤皮肤再

生医学的临床实践。本讲座分为 !" 个专题，拟在每月的第一个周二刊出。

烧伤主要指热力、化学物质、电能、放射线等引起的皮肤、粘膜、甚至深部组织的损害，皮肤热力烧伤较

为多见。据统计，每年因意外伤害的死亡人数，烧伤仅次于交通事故，排在第二位，而且在交通事故伤害中也

有大量伤员合并烧伤。我国烧伤年发病率约为 != #@ A "@ ，即每年约有 "$$$ 万人遭受不同程度烧伤，其中

约 #@ 的烧伤病人需要住院治疗。烧伤对健康的危害既包括生理上的，也包括心理上的。

烧伤后肉体上的疼痛是所有疼痛中最剧烈之一，疼痛持续时间之长，贯穿于整个治疗期间。有的烧伤病

人即使创面愈合了，肉体上的痛苦还继续存在，各种瘢痕、畸形、毁容、残废所带给病人的痛苦甚至是终身

的。住院烧伤病人约有 !$@ 发生不同程度的残疾，加之烧伤的主要发病人群是儿童和青壮年，故我国每年新

产生约 !$ 万人的烧伤残疾者，对本人、家庭和社会都是沉重的负担，是不可忽视的社会问题。

烧伤带给患者的精神打击也是严重的。每当回忆起烧伤现场就非常恐怖；一想起今后可能会留下难看

的瘢痕、丑陋的容貌，患者情绪就极度悲观；一想起每次换药时要将紧贴在创面上的纱布一条条撕下来就极

其恐惧⋯⋯。创面愈合后如果形成畸形、毁容、残废，带给病人的精神痛苦也将是终身的。

面对烧伤这个人类健康的杀手，烧伤外科治疗学经过半个多世纪的发展，在创面局部和全身治疗方面

都取得了很大成绩，做出了历史性贡献。但是，迄今烧伤外科治疗技术对于诸如疼痛、进行性坏死、感染、非

全厚皮肤烧伤疤痕愈合等许多问题，还没有理想的对付措施。虽然在 "$ 世纪末实现了自体皮及表皮干细胞

的体外培养和移植，以及使用多种外源性生长因子促进创面愈合，但对深度烧伤的治疗仍然没有摆脱切除

烧伤组织，将烧伤创面变为刀伤创面，再移植自体、异体或培养皮的医疗技术阶段，治疗结果可能使病人成

活，但仍然遗留累累瘢痕，痛苦终身。

皮肤烧伤后，人体原本具备在原位自身启动干细胞再生的本能，由于各种原因，过去没有为干细胞的生

长提供必要的生理环境和条件，使烧伤创面组织不能自身启动活化干细胞，更不能维持和促进干细胞的增

殖、分化，进而修复复制器官，因而不能形成烧伤皮肤的生理性愈合。

针对以上烧伤治疗中的难题和认识误区，中国中西医结合学会烧伤专业委员会主任委员、中国烧伤创

疡科技中心主任徐荣祥教授在 "$ 世纪 B$ 年代提出了烧伤治疗的新思路——— 生理湿润，再生修复，首创了复

原皮肤和生理再生皮肤的“烧伤湿润暴露疗法”（CD4&），发明了维持创面生理环境的外用药美宝“湿润烧伤

膏”（CD4E），即以新技术指导使用新药物，以药物实现该疗法的疗效，从而使创面达到生理性愈合。徐荣祥

教授在多年的临床实践中发现，采用 CD4& F CD4E 治疗可使深!度烧伤无瘢痕愈合，浅"度烧伤也能自行

修复愈合。其愈合的机理就是利用干细胞在损伤组织原位再生出皮肤。即当皮肤组织受到损伤后，通过

CD4& F CD4E 为创面建立一个生理环境，在生命正常活动得以维持和运转的条件下，机体通过信息的交换，

本能地发出修复受伤组织的指令，当 CD4E 为机体细胞提供了足够的营养支持后，机体组织的细胞按照指

令自动启动，并转化为原始的胚胎干细胞并不断地分化、增殖，开始其组织再生的工作，对损伤皮肤进行修
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复，这就是烧伤皮肤生理性再生的奥秘。

?@4& A ?@4B 顺应了烧伤发病机理，以治疗烧伤组织、原位再生复原皮肤为根本，是国家级重大科技成

果，卫生部将该技术列入了首批十年百项科技成果向全国普及推广。皮肤再生技术治疗深度烧伤利用了祖国

医学祛腐生肌的哲学思想，按生态学的自然变化规律，利用仿生学原理，使 ?@4B 的功能既能保持创面的生

理环境，又能无损伤性地液化排除坏死组织；既能控制细菌、毒素对创面的破坏，又是供给创面皮肤组织再生

的细胞培养基；既能及时排除创面的代谢产物，又能及时供给创面必须的营养成分和创造出生理的再生环

境。湿润烧伤膏是国家级新药，为全天然产品，能迅速止痛，阻止进行性坏死，减轻组织损伤。预防和控制感染

并能促进生理性再生修复创面。目前，已在 !$ 多个国家的卫生药政部门作为临床药品注册，由国外医院医生

引进使用治疗烧伤病人。

?@4& A ?@4B 构成烧伤皮肤再生医学体系的主体，它主要由两大部分八项主要技术组成：第一部分是

无损伤性地液化排除坏死皮肤；第二部分是在创面活组织的基底上原位培植干细胞再生新的皮肤。八项主要

技术则包括：干细胞的启动与调控技术、干细胞原位培植技术、无损伤性液化排除烧伤坏死皮肤的湿性医疗

技术、皮肤再生的外源性创面组织培养基研制和应用技术、非杀菌控制创面细菌和毒素感染的生理控制菌毒

技术、皮肤再生的生理湿润环境技术、皮肤再生创面的微观隔离技术、皮肤再生的氧与营养供给技术。

!CCC 年和 "$$$ 年，人体干细胞的研究连续两年被美国《科学》杂志评为年度十大科学成就。目前世界上

有关干细胞研究的最高水平是在体外实验室内分离和培养干细胞，利用组织工程学方法再造一个“组织”后

移植给病人，如上皮组织、软骨组织等。但体外培养的环境条件不可能完全符合在体原位的实际生理情况，缺

乏组织细胞之间的信息传导和整体调控，因而无法实现细胞和组织之间的生理链结和生理组合，更不能实现

人体器官（如皮肤）的生理功能化和组织生理化。徐荣祥教授创立的在烧伤创面上进行干细胞原位培植皮肤

技术，实现了烧伤创面上皮肤器官的生理性修复和原位再生，在器官复制研究上取得了突破性进展。

利用原位干细胞再生技术实现烧伤创面的生理修复和皮肤的原位再生，在临床上已实践了 !" 年，取得

了显著疗效，蜚声海内外。对烧伤的总体医疗已形成“烧伤皮肤再生医学”系统的学术体系，并以《烧伤医疗技

术蓝皮书》形式出版。临床上使用该项技术患者痛苦小、花费少，技术操作简单、易于推广。在我国，不仅已实

现了每年治愈 %D 万烧伤病人，烧伤总面积大于 C$E 的烧伤病人总治愈率达 C"E 的疗效，而且使人类医学发

展从体外干细胞研究的实验阶段直接成功跨入人体器官的原位复制阶段。此外，该项技术还成功地用于创伤

创面、慢性溃疡创面、多种皮肤病等的治疗。

烧伤皮肤的干细胞原位再生技术，目前是世界上惟一在人体的原位修复和复制器官的干细胞研究的成

功技术，给人类进入人体生命实质研究提供了成功的人体原位模型，将为人类提前破解人体生命之迷做出贡

献，实现人体自身原位干细胞再生组织器官的应用。

原位干细胞器官培植的程序包括原位干细胞的形成、原位干细胞的胚胎式组合及原位组织修复和器官

再生三大步骤。有关最新研究动态和临床应用进展也随时通过国家级专业学术期刊《中国烧伤创疡杂志》和

国际互联网（’FFG：A A HHH= I(J.= 9.I= 9+）陆续发布报道。
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