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从再生医学角度探讨深度烧伤界定与

坏死组织层处理方法

张 向 清

【摘 要】目的：加深对再生医学的理解，探讨皮肤再生医学对“深度烧伤”的界定与相应的治疗方法。方

法：通过查阅传统疗法关于“深度烧伤”概念的认识和针对焦痂所采取的处理方法文献复习，结合“皮肤再生

医学”的现代理论与实践，从病理组织学与临床特点方面对徐荣祥提出的三度六分法中六个烧伤深度界面综合

分析，“深度烧伤”以传统方法治疗是否瘢痕愈合为基准，施加于创面上的一切疗法是否利于创面愈合为原则。

结果：!传统疗法对“深度烧伤”概念的认识并不一致，对焦痂采用的处理方法有碍于皮肤再生修复；"从

“皮肤再生医学”角度拟定，三度六分法中的深#度深型是“深度烧伤”的最低界定深度；$“激活潜能再生细

胞疗法”是治疗一切烧伤创面的核心技术，%度烧伤辅以“皮肤耕耘减张术”或“坏死层薄化技术”处理，能

充分发挥“激活潜能再生细胞疗法”的作用。结论：深#度深型和浅%度与深%度合称为“深度烧伤”，“激活潜

能再生细胞疗法”是皮肤再生的核心技术，“皮肤耕耘减张术”的最佳适应证为浅%度创面，“坏死层薄化技术”

有利于深%度创面再生修复。
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“再生医学”，是世纪更叠之年我国年轻学者 徐荣祥历经 " 年的潜心研究而创立的新的生命医学
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学说。!""" 年 # 月 # 日，他向世界公布了他的“干

细胞原位培植皮肤获得成功”的成就之后，先后又

宣布了其他器官组织复制成功，从而形成了“再生

医学”学术理论体系。所谓再生医学，就是利用人

体的潜能，并给其创造一个再生生理环境条件和激

活的因素，而后利用自身条件启动再生程序［$］。

“再生医学”涉及身体各个器官组织，就烧伤而言，

主要指皮肤再生，而且是深度烧伤的皮肤再生，或

者指那些用西方传统治疗方法治疗遗留瘢痕的烧伤

创面。由此可见，深度烧伤的再生修复和处理坏死

层组织的方法都与皮肤再生医学密切相关。

深度烧伤，当初是临床医生为了叙述方便和提

供处理方法依据的习惯用语，后来逐渐发展成目前

通用的“专业术语”。多数烧伤专著认为，三度四

分法中的深!度与"度合称为“深度烧伤”［!，%，&］。

至于深度烧伤一词源于何时难以考证，但从 $#’!
年 ()*)+,-. 徒手刀植皮术到 $/%/ 年 01,2)33 植皮刀

和此后 41..)+ 的网状植皮刀的发明推测［5］，尽管

当时没有明确指出植皮术适于深度烧伤，可以想象

人们会意识到烧伤深度有深浅之分。在美国，!"
世纪 %" 年代开始用手术切痂方法处理烧伤坏死

层［$］。在我国，$/’5 年出版的烧伤专著中并未查

到“深度烧伤”一词［6］。以手头资料为据，较早出

现这一名词的文献为 !" 世纪 ’" 年代末和 #" 年代

初，但都是以描述深度烧伤为瘢痕愈合或以“深度

烧伤处理”标题形式出现的［’］。约在以后的十多年

内，国内专业书籍均以这种形式表达，因为所涉及

的内容为深!度与"度，说明在当时深度烧伤的概

念已基本形成。明确指出深!度与"度合称为“深

度烧伤”是在 !" 世纪 #" 年代末［!，%］。“深度烧伤”

概念的提出至今已有十多年了，但在概念的认识上

并不一致，在坏死层处理方法上也存有分歧。随着

“再生医学”的诞生，烧伤的治疗学术观点也随之

发生了根本性改变。为了更进一步普及和促进烧伤

湿性医疗技术的发展，让深度烧伤创面实现生理性

再生愈合，很有必要对“深度烧伤”进行深入讨论

和做出相应地界定，让施加于深度烧伤创面上的一

切处 理 措 施 更 符 合 于“再 生 医 学”的 理 论 与 实

践。

一、沿用的烧伤分度方法与深度烧伤概念

!" 创面深度的划分方法：烧伤创面深度划分

方法国内外有多种，如三级分类法（7-,1.89 法），

六级 分 类 法（:8;8<3+). 法），五 级 分 类 法（=>3?)

法）。在 !" 世纪 ’" 年代之前，我国采用的为三级

分类法。$/’" 年确定采用三度四分法，即把三级

分类法中的!度创面分为浅!度与深!度，而且一

直沿用至今，其主要目的是为临床诊断与治疗方法

提供依据。$/## 年王秉真提出，三度四分法不能完

全适应烧伤深度的诊断与治疗，建议再将"度分为

浅"度与深"度［#］。此后有些学者的论文对创面深

度的描述采纳了这种分级方法，但多数教课书或专

著未予采纳。应当指出，以上分级的目的不单纯为

了创面深度判断，更重要的是确定采用何种处理方

法。国内沿用的三度四分法把四肢、手部等深!度

创面视为削痂适应证，"度的最佳治疗方案为切痂

植皮。王秉真认为将"度再分为浅"度与深"度的

意义在于：浅"度的环形焦痂不必切开深筋膜，仅

切开坏死皮肤及浅筋膜即可达到减张目的；深"度

的环形焦痂必须切开深筋膜，否则达不到减张目

的。同时强调，浅"度可采用削痂和自体皮移植手

术治疗，深"度可用切痂植皮术治疗［#］。

#" 深度烧伤的通俗概念：目前，广大学者已

习惯地把烧伤创面分为浅度与深度两种类型。三度

四分法中的#度和浅!度合称浅度烧伤，因为这些

创面的皮肤附件未被损伤，在无感染情况下，靠毛

囊上皮增殖能在 $" 天 @ $& 天愈合，一般不留瘢

痕。尤其#度创面，在处理上主要是止痛和保护创

面勿再损伤［/，$"］，即不需要任何特殊处理即可自

愈。深!度与"度合称深度烧伤，与浅度烧伤不同

的是这些创面迟早都会出现一层类似皮革样的凝固

坏死物质。"度烧伤坏死物质称为“焦痂”，深!
度坏死物质称为“痂皮”，有时也称为“焦痂”。

“焦”指物质己炭化而且干燥，“痂”有凝固和块状

之意，两者有机组合表示干枯的坏死组织。为何对

深度烧伤创面首先采用干燥暴露或热风烘烤与鞣酸

等方法治疗，与“焦痂”的含义和尽快促使焦痂形

成有一定关联，同时为以后的切削痂手术打下方便

基础，软性焦痂不利手术实施。若从病理组织学角

度分析，凡烧伤达真皮浅层者为浅!度烧伤。所谓

真皮浅层是指真皮向表皮突起为乳头部分，不包括

下沉于网状层的乳头结构。由此可见，下沉于网状

层的乳头结构一旦烧伤即可界定为深度烧伤。但也

有持不同意见者，他们主张将浅!度和偏浅的深!
度称为浅度烧伤，而偏深的深!度属于深度烧伤。

言外之意，作者已将深!度烧伤分为深浅两层［$"］。

也有人把愈合时间超过 % 周的创面称为深度烧伤，
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包括深!度偏深的创面，全厚层"度烧伤和深达皮

下组 织、肌 肉 及 肌 腱、关 节、骨 组 织 的 烧 伤 创

面［!!］。根据目前再生医学研究现状分析，除深"
度创面以外的其他深度烧伤创面（深!度深型与浅

"度），采用西方传统干燥暴露疗法或切削痂手术

治疗必然是瘢痕愈合，因为它违背了再生医学的治

疗原则。

总之，三度四分法的“深度烧伤”界定标准尚

不统一。一种认为：只要烧伤深度达到深!度即为

深度烧伤；另一种认为：偏浅的深!度也属于浅度

烧伤，只有偏深的深!度和"度创面才属于深度烧

伤。但究意何种程度的烧伤属于偏深的深!度或偏

浅的深!度，尚未在病理组织学方面予以明确，故

坏死层处理方法无从谈起。另外，三度四分法的深

!度创面变异较大，浅的接近浅!度，深则临界"
度，目前的诊断方法主要为临床观察，故应加强对

临床特征的判断能力。当然，本文的重点不是再给

三度四分法中的深度烧伤做确切的定义，而是进一

步讨论和完善三度六分法的“深度烧伤”界定。

二、坏死层组织传统处理方法和对皮肤再生的

影响

关于深度烧伤坏死层组织的处理方法，多年来

我国主要沿用西方外科治疗模式。理论依据是坏死

层组织是细菌的良好培养基，细菌不仅可以穿透坏

死组织层引起侵袭性感染，其毒性物质还可导致脓

毒症等一系列病理改变。如果等待坏死层组织自然

液化溶解，同时开放的肉芽创面会丢失大量各种营

养成分，从而造成机体大量组织与能量消耗；开放

的肉芽创面还会使感染持续存在，严重危及病人生

命。在别无选择的情况下，先后对深度烧伤创面采

用以下方法处理：

!" 干燥暴露与蚕食脱痂：主要目的是促使创

面迅速干燥，结成一层干痂，以减少病原菌的繁

殖。深!度创面有时可痂下一期愈合，"度创面可

以形成一块完整的坚硬焦痂。烧伤早期，有许多

“促痂”与“保痂”措施可施加于创面；在焦痂溶

解分离时期，再以脱痂药物促进坏死组织分离，形

成肉芽创面后植皮治疗［"］。这种处理方法虽然较为

原始，但自外科手术干预之后，“促痂”与“保痂”

自然而然的成了切、削痂手术术前准备的关键措

施，故认为也是传统疗法的一个组成部分。它对皮

肤再生的影响主要反映在以下几个方面：#持续干

燥环境对烧伤创面有损伤作用，不利于残存有生机

的组织再生修复［!#］；$容易发生痂下积液、积脓；

%痂皮有可能同时溶解脱落，大面积肉芽组织裸露

更易招致感染等。因此，蚕食脱痂不是一种理想的

治疗方法［$］。

#" 切痂术与植皮术：这是 #% 世纪 &% 年代传入

我国的烧伤治疗技术，它以外科手术将所谓的坏死

层组织切除，同时进行自体或异体、异种皮肤移植

覆盖切痂后的创面，手术要求"度创面周围的深!
度痂皮一并切除。切除部位、深度及目的要求据情

而定，可分浅筋膜上切痂，脂肪层断层切削，深筋

膜上切痂和深部软组织切除术等。以上手术以深筋

膜上切痂术最常用，因为深筋膜与脂肪组织之间有

一层比较清楚的疏松结缔组织，手术界限清晰，出

血量少于其它术式。

切痂与植皮手术在我国己沿用了近半个世纪，

救活了许多危重病人，同时也进行了一些技术改

革。不过这些改革总是围绕一次切痂面积的大小和

切痂时机早晚而进行的，如一次切痂面积从最初的

!&’ ( #%’)*+, 提高到 -%’ ( &%’)*+,；首次切

痂时间从伤后的 - 天 ( $ 天提前到 . 天 ( & 天，甚

至休克期进行等。不论何时切痂与切痂面积有多

大，切痂后的创面都需要立即覆盖。最理想的覆盖

物是自体皮，或用异体、异种皮肤及各种生物敷料

覆盖。假如切痂后的创面不进行覆盖，必然发生感

染或继发坏死导致手术失败［!!］。也有人认为这种

手术的最大不足是组织缺损太大［.］，休克期切痂的

评价不一［/］。当然，这种认识仅限于手术优缺点的

基础上，并未上升到再生医学的角度，因为切痂手

术的主要危害是从源头上彻底铲除了潜能再生细

胞，毁掉了再生修复的基本物质。在切痂手术传入

我国的初期，人们盲从地接受了这种手术疗法可以

理解，因为当时对坏死层组织引发的严重感染缺乏

有效的治疗方法，对皮肤的再生与修复机制也并不

完全了解。然而，科学己发展到生命科学与再生医

学阶段，我们无任何理由再沿用那些有损于皮肤再

生修复的方法干预烧伤皮肤的正常修复。

$" 削痂术与创面覆盖：削痂术是詹兹克维科

!/$% 年针对深度烧伤创面而推出的一种手术方法。

初期的名称为 0123420516 478595:2，指沿切线方向切

除痂皮。因为削痂不一定将全部坏死组织切除，后

改名为 ;:<5=12016 248<480:>?，指水平方向的坏死组

织切除术［!.］。该术式系在烧伤早期用滚轴式取皮

刀或其他取皮刀，将烧伤创面坏死组织层削除，使
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之成为“健康”或近似于“健康”的创面，而且必

须进行自体皮或其他敷料覆盖，以保护裸露创面，

否则创面要发生退化，会因血管栓塞导致创面加

深［!!，!"］。主要适应证为深!度与浅"度创面，要

求一次削痂彻底。因削痂后的创面出血较多，应及

时止血，较大血管出血者需结札止血。手术时机与

切痂术基本相同，但也有人主张休克期进行。就手

术创伤而言，不论是切痂术还是削痂术，都是对病

人的严重打击，故有人强调：手术对于严重大面积

烧伤病人来说总是一种负担，尤其是伤员休克期刚

过，进行大面积切削痂手术应十分慎重，必须从病

人整体出发，全面衡量，不要只考虑有利一面，忽

料不利一面［#］。当然这种认识仍限于一般的手术优

缺点方面，并未涉及“再生医学”的实质内容。根

据作者本人在 $% 世纪 &% 年代未接受烧伤湿性医疗

技术之前实行削痂手术的体会，手术具有一定难

度，欲确保移植皮肤成活和手术成功，削痂必须彻

底，即连同正常的皮肤组织一同切除。显然，这种

过份的操作违背了再生医学理论，它和切痂术一样

地从源头上铲除了潜能再生细胞。再次重审，切削

痂手术都不是源于我国的治疗方法，或者说它的发

明专利不属中国。在再生医学取得显著成绩的时

刻，回过头来总结一下过去的经验教训是顺理成章

的事，而不是针对国内某个或某些学者的，因为你

不是这种疗法的创始人。

三、再生医学的烧伤分度方法与深度烧伤的界定

!" 三度六分法划分方法：早在 $% 世纪 #% 年代

初期，徐荣祥在他创立的烧伤湿润暴露疗法实施过

程中发现，所治疗的各种深度烧伤创面都能在直视

下观察到其愈合过程及病理演变规律，从而提出以

三度六分法来判断烧伤深度，并在以后的临床实践

中不断加以完善，从而形成了以下概念［!’，!$，!(］：

#度烧伤为仅伤及表皮浅层。!度烧伤应根据皮肤

结构分为三级，烧伤达表皮基底层但有少许基底层

健存者为浅!度烧伤，伤及真皮乳头层为深!度浅

型，伤及真皮网状层为深!度深型。其理论依据

是：浅!度烧伤时，皮肤微循环虽受到影响，并无

淤滞带组织形成，皮肤结构大部分被保留；深!度

浅型，表皮结构消失，皮肤微循环在真皮乳头层已

发生淤滞，但大部分皮肤附件保留。深!度深型，

微循环损伤发生在真皮网状层，仅残留少部分皮肤

附件。"度烧伤应是全厚皮肤层烧伤，全厚皮的概

念指的是表皮与真皮。由于真皮深层与真皮下脂肪

组织的链接界面并不能形成与皮肤完全平行的横切

面，而是相互交织在一起的。从病理组织学结构分

析，真皮与皮下组织的链接线类似于乳头层的走

行，也是起伏不平的。由于脂肪柱向上伸展至真皮

下方，而真皮层纤维束分散于各个脂肪柱之间，使

两者相互交织链接在一起。若在这个所谓的界面上

作一与皮肤表面相平行的横切面时，既能看到真皮

层的纤维结构，也有脂肪组织。从病理组织学角度

分析，全厚皮不应包括皮下脂肪组织［!’，!(］，但由

于皮下脂肪组织具有保暧和缓冲皮肤压力的作用，

人们仍把皮下脂肪组织视为皮肤的一个层次，即皮

肤由表皮、真皮和皮下脂肪三部分组成［!)］。基于

真皮深层与真皮下脂肪组织是相互交织在一起的，

徐荣祥把全厚皮肤概念扩展到皮下组织表浅层，把

损伤达到皮下组织表浅层的全层皮肤烧伤定为三度

烧伤［!$］。同时将"度分为"度浅与"度深（习惯

称为浅"度与深"度）。浅"度指真皮己坏死，浅

表皮下组织尚有成活能力，皮下深层组织中且有少

量汗腺上皮组织；深"度烧伤指损及皮下组织深层

及肌肉层乃至骨骼等，同时建议，在诊断上应冠以

损伤组织名称，是什么织织烧伤就诊断何种组织烧

伤，如皮下组织烧伤、肌肉烧伤、骨烧伤等，因为

从原位皮肤复制角度考虑，这些组织已超出了皮肤

结构范围。

#" 再生医学中“深度烧伤”的界定意见：判

断烧伤深度的三度六分法与三度四分法，在皮肤各

层所形成的界面不会完全吻合。它犹如一块相同厚

度的刀切面包块，三度六分法将皮肤全厚分隔了六

个界面（包括深"度深层界面），而三度四分法只

划分了四个界面。在相同厚度的皮肤中，有的划分

界面可能是相同的，但六个界面和四个界面完全落

在相应的界面上是绝对不可能的。三度四分法把深

!度与"度视为深度烧伤，尽管有分歧意见，但这

种划分方法已被传统疗法广泛采纳。然而，“再生

医学”对烧伤深度划分是以三度六分法为依据，何

种深度的烧伤为深度烧伤尚无统一的界定标准，故

人们一直借鉴三度四分法的划分标准，即一旦发生

了深!度烧伤便视为深度烧伤。事实上，三度四分

法的深!度与三度六分法的深!度并不完全相吻

合，前者把向表皮突起的真皮乳头烧伤称为浅!度

烧伤，而后者把这种程度的烧伤称为深!度浅型烧

伤。深!度浅型仅有部分乳头结构被烧伤，在一般

情况下上皮的再生依赖于残存的乳头结构和皮肤附
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件完成，愈合后不遗留瘢痕。下沉于真皮网状层的

乳头结构烧伤时，三度四分法称之为深!度烧伤，

而三度六分法称为深!度深型烧伤。深!度深型乳

头结构全部被烧伤，皮肤的再生修复完全依赖于残

存的皮肤附件完成，如果采用传统“保痂”和痂下

愈合疗法治疗，在创面未被上皮小岛覆盖之前已有

肉芽组织形成，必然是瘢痕愈合［!］。当然，深!度

深型为“再生医学”对“深度烧伤”的最低界定层

次，“深度烧伤”的完整概念是包括深!度深型、

浅"度和深"度烧伤创面。

鉴于深度烧伤以深!度深型为最低界定层次，

即一旦出现深!度深型创面即可判定为深度烧伤，

故在全面掌握各种深度烧伤创面临床特点情况下，

应特别加强对深!度深型创面的临床观察，因为目

前对烧伤深度的判断多以临床观察为依据，。深!
度深型创面的早期特点为：表皮与真皮变性坏死，

表皮下积有薄层液体，或出现小水疱。去除坏死层

后，创基微湿、微红，或红白相间，触诊时痛觉迟

钝或不敏感。随着时间的推移，局部渐渐肿胀，创

面逐渐形成半透明的腊黄或腊白的焦皮，透过焦皮

可看到散在的血管丛或有栓塞改变［"#，"$］。

四、促进深度烧伤创面再生修复的治疗方法

!" 激活潜能再生细胞疗法：潜能再生细胞是

潜伏于组织中的具有干细胞增殖能力的细胞，它既

能在正常生理状态下产生生理再生功能，也能在病

理情况下产生再生能力［"］。但是潜能再生细胞在病

理情况下的再生能力是有限的，如烧伤深度达到深

度烧伤时，单纯依靠自身的再生潜能难以完成生理

性再生修复过程。多年的临床与实验研究证明，以

湿润烧伤膏（%&’(）为主体的烧伤湿性医疗技术

（%&’) * %&’(）通过提供良好的生理再生环境，激

活潜能再生细胞，后演变成干细胞和上皮细胞，其

程序为：%&’( 激活潜能再生细胞!干细胞!上皮

细胞，最终修复创面［"+］。它适用于各种深度烧伤

创面的治疗。

#" 耕耘疗法及其辅助效应："!!, 年，赵俊祥、

杨国明等总结了用“耕耘疗法”处理浅"度创面的

临床经验。认为浅"度创面加用“耕耘疗法”，在

不损伤正常组织情况下使坏死组织自然脱落，既解

决了传统疗法刀伤造成的损伤，又解决了单纯湿润

暴露疗法的“五大”作用不能充分发挥的问题，使

创面尽早建立引流线，改善血运，挽救间生态组织

和残存皮肤细胞，促使创面修复［"!］。由于“耕耘

疗法”疗效确切，在以后的十年内成了许多学者的

借鉴之作，同时发现具有减张作用。张向清的研究

证 实，" 度 环 形 焦 痂 处 的 组 织 液 压 可 高 达

-./01,(，使微循环处于外压内堵状态，从而损伤

间生态组织［,2］，而“耕耘疗法”恰恰在挽救间生

态组织方面起主导作用。近来作者将该项技术改为

“皮 肤 耕 耘 减 张 术，其 主 要 适 应 证 为 浅"度 创

面［,"］。

$"“坏死层簿化技术”与临床意义：该项技术

是根据皮肤再生医疗技术学者们，十多年对深度烧

伤创面治疗的临床经验总结拟定的。"!!2 年赵俊

祥等提出“借助刀力，分批多次切除坏死组”浅化

了创面，有助于创面液化和修复，［,,］。翌年，杨克

非提出用“药刀结合”快速处理坏死层组织［,-］。

他们都认为"度创面辅以外科技术的治疗效果好于

单纯使用 %&’( 治疗。此后，许多作者总结了“削

痂”后再用 %&’( 治疗的经验。,22, 年 + 月第二次

世界中西医结合大会烧伤卫星会议上，安徵宿州市

准坊寨医院李德朋和江苏连云港市中医院陈敏康以

书面形式建议对深度烧伤予以重新界定和统一创面

处理方法的名称。李德朋认为对焦痂处理以“清

犁”为妥，系有选择性的清除和开放焦痂，可深可

浅。陈敏康述：我们对浅"度与深"度创面采用了

药刀结合的“簿化”技术，取得满意效果。

根据以上名称的各自含义认为，“药刀结合”

一词不太具体。“浅化”的实质是去除了部分坏死

组织后“浅化”了坏死层，但“浅”解为不深厚，

为深的反义词，不宜表示使某物体变薄，更不能理

解为创面损伤深度因之而变浅。“削痂术”是传统

疗法的专业术语，更不宜用于皮肤再生医学，况且

皮肤再生医学所实行的焦痂削除深度以不出血，不

损伤正常皮肤组织为原则，坏死组织削除后的创面

立即接受 %&’) * %&’( 治疗。然而，“簿化”指使

某物体的厚度变小，故应用“坏死层薄化技术”较

为妥当，不论是“药刀结合”还是无创伤性削痂处

理，都可用“坏死层薄化技术”替代。坏死层簿化

时间宜早不宜晚，可在治疗过程中反复进行，簿化

器械可用滚轴式取皮刀、手术刀或组织剪等，簿化

后的创面立即实行 %&’) * %&’( 治疗。该项技术主

要用于深"度烧伤。深"度烧伤的愈合过程十分复

杂，它包括了对脂肪全层或肌肉、骨骼等组织的治

疗修复，仅靠目前的再生医学技术实现理想的生理

性再生修复比较困难，尤其是大面积深"度烧伤。
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就目前临床治疗现状，可归纳为以下几种治疗方

法：!坚持预防为主原则，利用皮肤再生医学技术

防止浅"度变为深"度；#病损直径在 !"#$ 以下

的创面坚持“皮肤再生医学技术”治疗，实现自

愈；$对于大面积深"度烧伤可辅以“薄化”坏死

层组织方法，坚持用皮肤再生医学技术治疗，最后

据情实行自体皮肤移植，或对烧伤面积大于 %"&
’()* 者直接采用创伤外科的植皮手术［+%］。皮肤再

生医学为新兴的科学技术，大面积深"度烧伤的治

疗乃是皮肤再生医学的攻关课题。
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烧伤皮肤再生修复的临床治疗观察
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【摘 要】目的：总结各种深度烧伤创面再生修复的临床演变过程。方法：对我院 +0.2 年至 !""! 年救治的

+!%"" 例入院与出院病人登记资料统计，结合以往所进行的阶段性资料总结，阐述病人的基本情况与湿润烧伤膏

（-7(:）治病下的创面愈合过程。结果：全国最大烧伤面积 00/.&’()*，最大患病年龄 .. 岁，最小初生两天；
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