
·专题讲座·

【编者按】 !""#年第二期中国烧伤创疡杂志以科普讲座的形式刊登了三篇烧伤皮肤再生医学的基础科研和临床
应用的内容，受到广大读者的欢迎。应大家的要求，本刊再次刊登烧伤皮肤原位干细胞培植技术相关的内容五

讲，这次讲座内容对于临床医生和社区家庭病房的医护人员有较强的实用性。

烧烫伤皮肤再生的重要保障

———生理性湿润环境

王 成 传

从前面的讲座中，人们已经知道，烧伤皮肤再

生医疗技术是能使烧伤皮肤生理性再生修复的治疗

技术。该技术是将烧伤组织置于一个生理性湿润环

境内，通过液化排除烧伤坏死组织、培育残存组织

干细胞而再生皮肤。生理湿润环境是烧伤坏死组织

液化与残存组织再生的先决条件。烧伤皮肤再生医

疗技术的临床实践及其再生机理的研究表明：烧伤

创面生理湿润环境的重建，是烧伤皮肤再生技术实

现烧伤皮肤生理性再生的重要保障。

烧伤皮肤再生医学认为，皮肤烧伤后，人体原

本具备在原位启动干细胞再生的本能，只要人们能

为烧伤组织中的干细胞提供一个生理性的环境条

件，烧伤皮肤就可以达到生理性再生。在这个问题

上，祖国医学也曾有精辟的论断：“创伤的修复需

要一个有津液的环境”，祖国医学所说的“津液”

翻译成现代医学语言即相当于生理数量和质量的体

液。在理论上，无论是烧伤皮肤再生医学，还是祖

国医学都明确了烧伤治疗的基本原则，即烧伤治疗

应首先为烧伤组织创造一个生理的湿润环境。湿的

环境有利于组织的再生修复，这在病理生理学上早

已定论。美国食品药品管理局在 !""" 年《慢性皮
肤溃疡和烧伤创面治疗产品的研发指南》（草案）

中就强调指出创面用药必须保持创面湿润。一些临

床上既往的经验和报道认为“湿”易招致创面感

染、创面浸渍等，其实这个“湿”并非我们所说的

生理性湿润，即此“湿”并非彼“湿”。

如何在烧伤创面上创造一个生理性湿润的生命

环境，一直是生命科学中的一个难题。以往，科学

家们针对这个问题做了多方面的尝试，但结果均不

理想。!"世纪 $"年代，徐荣祥教授根据对烧伤发
病机理的认识，从建立烧伤创面的生理环境着手，

首创了生理再生皮肤的“烧伤湿润暴露疗法

（%&’(）”；同时，根据模仿人体皮肤的呼吸和代谢
功能，设计了框架剂型以及具有与皮肤自身产生的

水溶性和脂溶性物质相似的成分，共同组成了代替

皮肤功能的软性外用专门药品“湿润烧伤膏

（%&’)）”，利用有机食用油对坏死组织颗粒具有的
包绕和酯化作用，科学地为烧伤组织和新生的皮肤

组织营造了一个生理性的湿润环境，从而为烧伤皮

肤生理性再生提供了环境保障。

烧伤皮肤再生医疗技术的生理湿润环境，主要

是由专门研制的药物 %&’)来实现的。烧伤创面的
“湿”态，自烧伤发病一开始就有，在烧伤早期创

面大量渗出，水分蒸发快，使烧伤组织相对干燥；

中后期创面因炎性渗出，蒸发的水分远远超出渗出

的水分，造成烧伤创面实际干燥。根据这一特点，

要保持创面生理湿润，%&’)应具备既能阻止创面
水分蒸发而又不影响创面引流的双向调节作用。

%&’)是一种由蜂蜡构筑的三维框架结构的软膏剂
型，其框架内充容精制麻油基质，它的完全溶解温

度为 !*+，因此，当 %&’) 应用于创面上时，受
皮肤温化而呈两态分布，即亲近创面层温化变为油

态，而暴露在空气面因环境温度低仍维持膏态。这

样覆盖封闭创面，既有效地阻止了创面水分蒸发，

又屏障了空气等环境因素对创面的损伤。再者，

%&’)的基质选用麻油，其分子量小，是一种兼有
亲油基因和亲水基因的两性亲溶剂化合物，在功能

上与皮肤皮脂腺分泌的皮脂相近似，它能与烧伤组
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织高度亲和相融，这样，由 !"#$ 覆盖的创面组
织，水分既不过分蒸发，也不易过多蓄积，从而保

障了烧伤组织湿润而不浸渍。此外，!"#$在创面
上应用后，由于其药物动力学的变化，在创面上形

成一个主动引流的液流循环，即温化的 !"#$与烧
伤组织发生四大生物化学反应而失去亲脂性，与液

化物等一同自动离开创面，新鲜的 !"#$药液又持
续不断地渗入组织，这样循环往复，在创面上形成

一个自动流水线，烧伤组织不断液化，与此同时创

面渗出物、液化物及创面分泌物和烧伤间生态组织

中的代谢产物则持续不断地引流出创面外，这一主

动引流过程可净化创面的微环境，保障创面中的组

织液符合生理要求，创造一个正常组织的生理湿润

环境。

基础和临床研究已证实，!"#$具有既能阻止
创面水分蒸发而又不影响创面引流的双向调节作

用，科学地为烧伤创面构筑了一个生理湿润环境。

徐荣祥教授在该技术创立之初，曾设计了皮肤汗液

排泄实验，即在一出汗的手背上，分区分别涂

!"#$、凡士林、单软膏和空白对照区，观察各区
的汗液排泄情况，其结果：!"#$与空白区皮肤呈
湿润状态，而其它用药区皮肤浸渍，这个简单的实

验证明 !"#$具有良好的通透性和引流作用。兖州
矿业集团第二医院曾就此问题进行重复验证。研究

发现，在同等实验条件下，涂布 !"#$的烧伤创面
水分蒸发量比自然干燥暴露的创面减少了十倍以

上，在量上与正常皮肤相差无几，而涂布医用凡士

林的创面，因凡士林无透气性，亦无呼吸功能，其

水分蒸发量则维持在一个恒定的低水平上，在量上

远低于正常皮肤的水分蒸发量，过度遏止了创面水

分蒸发，结果导致创面浸渍，这一研究进一步为

!"#$可以重建一个生理湿润环境提供了佐证。
烧伤皮肤再生医疗技术对烧伤创面生理湿润环

境的重建，也是干细胞原位培植的要求，它在使烧

伤坏死组织得以正常液化的同时，又满足了烧伤残

存组织中干细胞启动、定向分化、增殖等生命活动

的必要条件，从而使烧伤皮肤得以生理性再生。即

当皮肤组织烧伤后，通过 !"#% & !"#$ 重建烧伤创
面生理环境，当皮肤受损组织细胞复苏和生命活动

得以正常维持之后，机体通过信息交换，本能地发

出修复指令，在皮肤培养基 !"#$的营养支持下，
皮肤组织细胞按照指令启动程序，并转化为原始的

胚胎干细胞，继而按照从受精卵获得的分化过程不

断持续分化、增殖和组织组合，进而达到皮肤器官

的再生修复。如果环境条件不是生理的，细胞就不

可能恢复到人体的正常信息表达阶段，干细胞也不

可能持续启动，实现定向分化和增殖。

烧伤皮肤再生医疗技术就是在 !"#% & !"#$精
心营造的生理湿润环境内，通过对创面基底干细胞

原位培植而再生皮肤的。生理湿润环境对烧伤皮肤

的生理性愈合再生起着决定性作用。这已为徐荣祥

的干细胞原位再生皮肤复制技术治疗深度烧伤创面

的成功模型所印证。从这个意义上讲，生理湿润环

境是烧烫伤皮肤再生的绿色环境。

烧烫伤皮肤再生医疗技术中的感染控制

曲 云 英

严重烧伤的病死率高，死亡原因较多，以感

染、吸入性损伤和多脏器功能不全最常见。机体对

烧伤的反应也非单一的变化，随着伤后时间的推

移，机体将发生一系列的病理生理变化。虽然严重

烧伤死亡的原因大都是由多种因素同时或顺序作用

所致，但烧伤感染占了首位。在大面积烧伤广泛深

度的创面上存在有大量坏死组织，就有了细菌生长

繁殖的培养基；烧伤创面的感染可以引起脓毒症和

败血症的发生。在烧伤治疗中，创面感染一直是人

们高度重视和需要解决的四大技术难题之一。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创立的烧伤皮肤再

生医疗技术及其配用药品湿润烧伤膏（!"#$），为
烧伤创面提供了一个生理湿润环境，从而解决了烧

伤治疗中最困扰人类的四大技术难题，包括成功控

制感染，实现了皮肤生理性愈合。

生物与其生存环境有着密切关系，细菌生长繁

殖迅速，传代周期短，因此细菌在繁殖过程中易受
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