
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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环境因素的影响。湿润烧伤膏为一种由蜂蜡和麻油

为基质组成的天然的、平衡的、全营养性的框架结

构软膏，还含有甾醇、甙类、小檗碱等诸多成分。

当细菌处在外用药 !"#$ 的环境中会发生什么样的

变化呢？从烧伤治疗过程中的大量临床资料可看

出，在感染了产生绿色色素的绿脓杆菌创面上使用

外用药 !"#$ 后，创面脓液的绿色色素消失了。有

的烧伤创面早期分离的细菌为血浆凝固酶阳性的葡

萄球菌，经过 !"#$ 治疗后成为凝固酶阴性葡萄球

菌，创面虽然仍有脓液存在，但无感染症状，最终

烧伤创面愈合了。这些现象又该怎样解释呢？我们

大家知道，烧伤创面感染的发生发展取决于细菌的

毒力和数量，以及机体的防御功能。

我们在体外把细菌置于 !"#$ 环境中进行传代

培养，每代观察其主要生物学特性，结果发现，变

形杆菌在 !"#$ 环境中传代后细菌的形态由中等大

小杆菌变异成长丝状和长杆状到长短不等的杆菌，

继续传代多为较小的球杆菌，细菌动力逐渐减弱直

到消失，菌落发生 %!$ 的变异。又如绿脓杆菌除

形态发生变异外，色素逐渐消失，生长速度减慢，

与原代菌相比每毫升细菌数减少约 &’ 倍，其侵袭

力动物实验病理检查未见化脓现象。马恩庆等在湿

润烧伤膏、磺胺嘧啶银霜、热烘暴露疗法对创面绿

脓杆菌感染的控制效果比较研究中发现，外用湿润

烧伤膏无论在降低烧伤创面痂下组织细菌数、降低

血培养阳性率，还是降低侵袭性感染的发生率，其

作用效果与磺胺嘧啶银相仿，说明两种外用药都能

够控制绿脓杆菌的增长和感染。再如金黄色葡萄球

菌能产生血浆凝固酶，凝固酶阳性菌株进入机体后

能阻碍体内吞噬细胞的吞噬，即使吞噬后也不易被

杀死，该酶与细菌毒力关系密切。将凝固酶阳性的

金黄色葡萄球菌体外置于 !"#$ 环境中，可使其产

生凝固酶的能力明显减弱，细菌的生长与原代菌相

比，每毫升细菌数减少约 (’ 倍。!"#$ 所致的细

菌生物学特性的变异是非遗传性变异，到目前为

止，除诱导酶引起的变异了解得比较深入外，其它

变异现象发生的机理尚不十分清楚。细菌的分裂过

程是一个较复杂的过程，但有充分证据表明，细菌

分裂对湿润烧伤膏非致死因子作用的敏感性比蛋白

质、)*+、,*+ 的合成更敏感，导致细菌出现上述

形态变异现象，同时也表明细菌在 !"#$ 环境中其

生理代谢合成速度包括与致病性有关的酶、毒素等

的形成都受到了影响，从而影响了细菌生长繁殖速

度和侵袭力。

湿润烧伤膏对感染的控制作用除了对需氧的革

兰阳性菌（- . 菌）、革兰阴性菌（- / 菌）有作用

外，对厌氧的 - / 菌如脆弱类杆菌，以及对 - . 的

厌氧菌破伤风杆菌都可引起形态结构的变异。如破

伤风杆菌在适宜厌氧环境条件下正常形态为细长杆

菌，而在同样环境条件中加上 !"#$ 后，破伤风杆

菌形态变成长丝状和较长杆菌，继之较多的破伤风

杆菌形成芽胞呈鼓槌状。细菌繁殖体以二分裂法进

行繁殖，一个细菌繁殖体只形成一个芽胞，一个芽

胞在适宜环境条件下也只能形成一个繁殖体，细菌

数量并不增加，细菌芽胞的形成是细菌对 !"#$ 环

境因素的一种反应，此时细菌的生命活动处于代谢

非常缓慢的状态。又如白色念珠菌在 !"#$ 环境下

体外培养可影响到以出芽为繁殖方式的芽生孢子的

形成，经传代培养后芽管产生率由正常的 0’1降

低为 ’231 4 (1。由此可见，!"#$ 对破伤风杆

菌、白色念珠菌的生长繁殖及其致病力都产生了明

显的影响。

从实验研究和大量临床研究资料显示，!"#$
具有广谱抗菌作用，还与某些抗菌素至少有协同抑

菌作用，如氨苄青霉素、羧苄青霉素、卡那霉素、

红霉素等，因而是治疗烧伤创疡控制感染有效的外

用药。

应用 !"#$ 治疗烧伤创面，早期发现有体温升

高的现象。一些学者的研究表明，体温适度长高对

提高宿主的免疫防御能力是有利的，并能提高吞噬

细胞的吞噬功能。研究发现，!"#$ 能提高巨噬细

胞的吞噬功能，增加局部皮肤组织细胞产生白细胞

介素 / 5 的能力，促进烧伤创面组织中免疫球蛋白

+、-、! 和补体 6& 水平升高，表明 !"#$ 能增强

机体的非特异性免疫功能和抗感染能力。

!"#$ 非杀菌控制细菌和毒素感染的因素是多

方面的。在使用 !"#7 8 !"#$ 治疗时，首先应严格

执行该疗法操作程序和方法。使用 !"#$ 在烧伤创

面上能够起到隔离外界、减少细菌侵入的作用，

!"#$ 药物基质在创面温度的温化下渗入创面与烧

伤组织发生四大生物化学反应，并供给创面有生命

活力的细胞所需要的物质，新鲜的 !"#$ 不断渗入

组织，循环往复，从而达到烧伤坏死组织由表入里

液化，并在无损伤性的排出坏死组织的同时也带走

了创面存在的、被 !"#$ 作用发生了生物学特性变

异的细菌，保证了创面中组织液符合生理要求，为
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创面创造了一个生理湿润环境。

!"#$ % !"#& 对细菌感染的控制，有利于为干

细胞的生长提供必要的生理环境，从而启动激活了

处在静止状态的干细胞，促使其不断地分化增殖，

实现了烧伤创面皮肤器官的生理性修复和原位再

生。

烧伤皮肤再生的核心技术

———原位培植干细胞复制皮肤

张 向 清

烧伤是一种常见的灾害性疾病。说它是灾害有

两个原因，一是几乎所有烧伤病人都由意外伤害所

致，重者直接危及生命；二是因治疗不当可导致病

人死亡，或造成终身残废，尤其是大面积烧伤和深

度烧伤。今天，原位培植干细胞复制皮肤技术已在

我国获得成功，较好地解决了长期困扰烧伤医学发

展的难题。顾名思义，原位培植干细胞是让干细胞

在烧伤创面原部位活化、分裂、增殖及分化；复制

皮肤是说按原来受伤之前正常的皮肤样式重新制

作。由于其机理十分复杂，为使广大读者对该项技

术有所了解，根据我们的临床经验，特作如下讲

解。

’( 浅度烧伤为何能实现皮肤再生：浅度烧伤

的概念是指皮肤表浅层烧伤。依皮肤解剖层次解

释，损伤深度仅在表皮细胞层为!度烧伤，深达基

底层为浅"度烧伤。浅"度烧伤虽然损伤了大部分

基底层，但未伤及真皮层的乳头结构，故人们习惯

地将!度和浅"度烧伤视为浅度烧伤。正由于浅度

烧伤还存在部分健康的基底层，而基底层又是皮肤

干细胞最密集的部位，所以皮肤浅度烧伤后基底层

的固有干细胞可以不断分裂、增殖。新生的细胞向

上移动，在棘层部位再分裂 ) * + 次形成表皮细胞，

如不发生感染等并发症，最终会完成损伤皮肤的再

生修复，实现无瘢痕生理愈合。其实，皮肤基底干

细胞时刻都进行着分裂、增殖活动，因为正常表皮

细胞每时每刻都在更新。由此可见，原位干细胞复

制皮肤不仅只限于表层细胞的生理性自然更新，也

包括浅度烧伤的愈合过程，而且是顺应于自然的修

复。

)( 深度烧伤为何总是瘢痕愈合：目前认为与

损伤深度超过具有丰富干细胞的表皮基底层有关。

仍以皮肤解剖层次为依据，可将深度烧伤分为深"
度与#度两种类型。凡烧伤深度累及基底层以下的

真皮层乳头结构时均属深度烧伤。如仅仅累及真皮

层的乳头部分为深"度浅型；累及乳头下的网状层

为深"度深型。#度烧伤也分两个级别，即浅#度

与深#度。浅#度指表皮与真皮层完全坏死，但真

皮下的浅表脂肪组织仍蕴含着产生干细胞的潜能，

因为脂肪层内有较多脂肪隔和少许皮肤附件细胞，

如汗腺、毛囊等；深#度是烧伤深度最深的损伤，

它毁坏了全部皮下脂肪，乃至肌肉、骨骼等。尽管

肌肉组织也蕴含着产生干细胞的潜能，但这些组织

已超出了皮肤范围，在治疗学上不应把肌肉、骨骼

等组织烧伤视为单纯皮肤烧伤。剖析深度烧伤的目

的是让大家知道何种程度的烧伤为深度烧伤；深度

烧伤时具有丰富干细胞的基底层完全毁坏，再不能

像浅度烧伤那样依靠基底层固有干细胞自行分化、

增殖修复创面。皮肤干细胞虽然主要存在于基底

层，但并不是说深层皮肤中就没有分化干细胞的能

力，只是量少而已，平时它休眠于皮下组织的毛

囊、汗腺、脂肪隔及毛细血管周围的间充质细胞

中。既然真皮及皮下组织仍有产生干细胞的潜能，

深度烧伤治疗的焦点自然应是保护好这些组织细

胞，让它们按照组织修复规律，指令性的启动和转

化为胚胎样组织干细胞，最终分化、增殖、链接、

组合为皮肤组织和上皮细胞覆盖创面。然而西方传

统疗法没有这种功能，因其主要治则是外用某些成

痂或刺激性较强的药物，让创面尽快干燥。这样不

仅会诱发和加重疼痛，或因皮肤脱水而损伤组织细

胞，更重要的乃是所使用的外用药物都不具备保护

具有再生干细胞潜能的组织细胞的作用，更无转化

干细胞的功能。故深度烧伤采用干燥暴露疗法必然

是非生理性瘢痕愈合。

+( 原位干细胞培植技术的产生背景：为解脱

瘢痕给烧伤病人带来的痛苦，临床医生和细胞学家

们在这方面做了不少努力，最突出的是实行削痂或
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