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烧伤烫伤皮肤再生修复已成为现实

——— 烧伤皮肤再生医学科普知识讲座之二

罗成群

很久以前，我们就梦想，人类有朝一日能够使烧伤烫伤组织像某些低等动物一样可以简单地再生修复，

恢复它的原貌。也正因为这样，科学家们一直在不懈地为之努力着！今天，烧伤皮肤再生医学体系的形成和

完善使人类昔日的梦想变为了现实。

那么，什么是烧伤皮肤再生医学呢？烧伤皮肤再生医学体系的核心是以无损伤性液化方式排除烧伤坏

死组织，同时创造残存成活组织依赖的生理修复环境，修复或再生皮肤以恢复损伤皮肤的烧伤医疗技术。它

是一种顺应生命规律的全新烧伤治疗技术与方法，即按烧伤发病机制的医疗思路，研究出的一种从局部到

全身系统烧伤治疗的理论和方法。对烧伤创面的处理不是外科干燥治疗技术要求的脱水干燥，而是去实现

符合创面生理需要的湿润环境。在创面治疗学上由烧伤湿润暴露疗法（AB4&）和湿润烧伤膏（AB4C）配合完

成。其治疗作用集中在以下的几个方面：

!" 特异的止痛效果——— 解除烧、烫、灼伤的第一痛苦

湿润烧伤膏能有效隔离创面，并很快渗入组织内，保护已暴露损伤的神经末梢免受致痛物质的刺激。同

时，它还能使立毛肌痉挛解除，血管收缩缓解，血液循环改善，体液渗出减少。这样，组织不再缺血缺氧，致痛

物质、代谢产物减少，并及时被清除，从而组织水肿减轻，对神经末梢的压迫缓解而达到止痛。只要用法正

确，就能实现全疗程的无痛治疗，消除烧伤病人生理上和心理上的最大痛苦。

#" 优良的余热清除和活血效果——— 阻止进行性坏死，减轻组织损伤

由于特殊剂型的作用，湿润烧伤膏能迅速吸收组织内残留余热；同时改善淤滞的微循环，阻断烧伤组织

进行性坏死，挽救了损伤但仍有活性的淤滞带组织，使原本可能发展为!度全层皮肤坏死的创面减轻为深"
度，而原本可能为深"度的创面变为浅"度。

$" 独特的类皮肤代谢呼吸功能的框架剂型，全方位地预防和控制感染

由于湿润烧伤膏对创面的隔离，防止了细菌的侵入和寄宿，仅 !D 微米的框架小巢和剂型的环境，不利

于细菌繁殖；加之及时且方便地可以将排出的液化物清除，也同时能清除创面细菌；药物能引起细菌生物学

特性变异，降低毒性以及药膏的有效成分不仅抑菌杀菌而且还能改善创面的血液循环和营养代谢，增强免

疫功能和抗感染特性。

%" 生理性再生修复，烧、烫、灼伤无瘢痕愈合

由于上述几点的综合作用，AB4& E AB4C 能保证在残存成活组织实现生理性再生修复的同时，无损伤

性地液化排除烧伤坏死皮肤组织。相对于切痂植皮的外科疗法来说，这个疗法本身不造成创面的二次损伤，

而且治疗中还减轻损害，促进愈合，从而最大限度地防止了瘢痕形成。如果技术操作正确、用药恰当，绝大多

数深"度创面将无瘢痕愈合（据统计大于 @#F ），少部分瘢痕也平整、光滑、柔软有弹性。即使是浅!度烧伤

（伤及表皮和全层真皮，但皮下组织成活），在该方法和药物治疗下，也能再生新的皮肤而无须手术植皮。不

但没有功能残废而且外观正常，康复后可以过正常人生活。

烧伤皮肤再生医学以其技术的先进性，无论是在理论上还是在实践方面都改变了烧伤治疗的方法。它

挣脱了传统思维模式的束缚，独创了全新的符合烧伤发病规律的行之有效的治疗理论。

最近，美国等西方国家在外科手术切除的基础上，利用干细胞体外培育的自体复合皮移植，成功地治疗

了大面积烧伤病人。毋庸置疑，这是烧伤医学的一大进步，但是，由于这一体系的“基础”还是外科的破坏性
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治疗方法，其治疗的实质，既不是治疗烧伤，也未能寻找出烧伤的自然发病规律，不能实现创面组织的全能生

理性修复，故病人仍然是瘢痕、畸形和功能障碍。这就是由于体外干细胞的培育离开了机体的原环境，使外来

的特征无法改变，即使与机体结合也无法恢复到机体组织的原始状态，达到生理性修复。

烧伤皮肤再生医学技术是运用湿润烧伤膏生理性湿润烧伤创面的特性，液化排除坏死烧伤皮肤，促进皮

肤再生修复创面；同时根据烧伤的自然发病规律进行全身系统性治疗。尽管这一技术早在创立之初就已经完

成了烧伤烫伤皮肤组织的再生修复，即不仅使烧伤皮肤组织无瘢痕生理愈合，而且实现了皮肤肌肉血管和神

经等不同组织的同步整体生理性修复；但在当时，其具体的作用机制并不明了。今天，科学家们认识到，细胞

周期与生理性再生、创伤修复有着密切的关系，有些细胞长期停滞于 )$ 期或 )! 期，在一定条件下才出现增

生活动，有些细胞可持续进行分裂活动，分裂后的部分细胞再分化为可执行一定功能的成熟细胞；部分子细

胞则一直保持连续的可增殖能力，称为干细胞。表皮基底层干细胞可不断进行分裂，新生的细胞向上移动，在

达到棘层深部时再分裂 " 次或 % 次，然后失去细胞分裂能力。深!度和浅"度烧伤损伤了皮肤表皮和真皮深

层，表皮基底层干细胞全部受到破坏，残存于皮下组织的毛囊、汗腺以及毛细血管周围的间质细胞都有可能

提供表皮再生的干细胞。正因为如此，当皮肤组织受到烧伤、烫伤等损伤后，人们可以从宏观的生理环境入

手，最大限度地为创面人工构建生理环境，在生命的正常活动基本得以维持和运转的条件下，机体通过信息

的交换，本能地发出修复指令；同时也为机体中的细胞提供按照仿生学原理设计的必要的营养支持，机体组

织中的细胞可按照指令自动地启动程序，并转化为原始的胚胎干细胞；陪同干细胞继续按照机体从受精卵时

获得的分化程序开始其组织再生的工作。不过，在执行这一系列任务时，它并非被动地照原样生成组织，而是

在对照损伤组织、对照损伤程度作出判定后根据需要准确地决定修复的量，从而使修复的结果既不过量增生

使皮肤凸起，也不会使皮肤凹陷。

烧伤皮肤再生医学实现了损伤皮肤组织的原位干细胞培植再生修复。这是干细胞的体外培养模式所无

法达到的，因为体外培养离开了机体的原环境，干细胞的表达便与机体系统之间失去了统一性，而这种统一

性不是可以简单地通过解决排异性或人为地在某些环节某些时间进行调控就可以达到的，它需要在干细胞

出现和分裂的全过程中接受来自机体的各种复杂信息指令的系统调控。随着徐荣祥教授的干细胞原位培养

的成功，又揭示了干细胞活动的实际远远超过了现代人们的想象。胚胎干细胞不仅确实具有特异目标充分分

化的潜能，而且它在生理环境重建的条件下还能在成体组织中出现和分化，并完成组织的增生。通过器官培

植程序的三大步骤，即原位干细胞的形成、原位干细胞的胚胎式组合及原位组织修复及器官再生，实现烧伤

皮肤的生理性原位修复和再生，保证了深!度和浅"度烧伤后达到创面的自然修复，无瘢痕愈合的疗效。近

十余年来，成千上万严重的烧伤受难者经这一新技术治疗后不仅获得了新生，而且与正常人无多大差异。

这一成果引起了世界各地的烧伤专家极大关注。"$$$ 年 !$ 月韩国最大的烧伤治疗中心一行八名烧伤

专家来中国北京烧伤创疡科技中心及湖南中南大学湘雅三院考察及学术交流，当亲眼目睹了经烧伤再生医

学技术治愈的特大面积烧伤康复明星及大批正在湘雅三院接受这一疗法的严重烧伤病人时都情不自禁地伸

出拇指赞叹不已，并当即决定派人来该院潜心学习烧伤治疗技术。

烧伤皮肤再生医学不仅在烧伤治疗方法学上对原烧伤外科治疗技术及理论产生了质的变革，而且在烧

伤治疗学思路上成功地寻找出了烧伤的自然发病规律，获得了革命性的临床治疗成就。
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