
［作者单位］ !" 中国人民解放军海军总医院，北京 !###$%

&" 中国人民解放军第 ’!’医院，南京 &!##!(

·医学哲学·

湿法治疗体表烧伤创面的哲理

季海平!，王磊&

【摘 要】 目的：探讨湿法治疗烧伤创面的理论依据。方法：借鉴传统疗法的不足，以物理和生物等学

科的观点，阐述应用湿法治疗的理由。结果：在理论上湿法治疗较为科学。结论：体表烧伤创面应首先选用湿

法治疗。
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创面处理贯穿于烧伤治疗的全过程，是烧伤治

疗的根本。只有创面得到有效的治疗，才能使全身

情况得到根本改善。创面处理方法是否得当，不仅

影响着愈合时间，同时也关系到病人愈后的功能恢

复及外表美观。如何正确处理创面一直是烧伤医学

界不断探索和争论的问题。&#世纪 (#年代中期北
京光明中医烧伤创疡研究所徐荣祥教授创立了烧伤

湿性医疗技术体系，由于该体系的技术核心是保持

创面“湿润”，与传统的治疗方法截然不同，因此

很快引发了烧伤医学界的激烈争论，争论的焦点集

中体现在“干”、“湿”疗法的意见分歧上。笔者自

!II!年起，在治疗以!度烧伤为代表的小面积皮
肤损伤过程中，独立发展起来一种“完全性湿法治

疗”，临床实践取得了令人满意的治疗效果。现将

我们对“干、湿之争”的认识从理论上做如下阐

述。

一、传统治疗方法的缺憾

烧伤治疗学的传统创面处理方法是干燥暴露疗

法和去痂植皮手术，即先使创面暴露于干热空气中

形成干痂，然后对难以自行痂下愈合的创面再行切

（削）痂植皮手术。这种疗法虽然为烧伤救治做出

了历史性贡献，但也存在着一些明显的缺憾和不

足。首先是干燥暴露疗法违背了烧伤治疗应尽快封

闭创面的根本原则，且干燥结痂不符合创面组织再

生与修复的生理需求，反而促使创面组织干燥脱

水，导致有活力的组织继发干枯坏死，从而加重损

害，同时也不利于创面的引流。其次，切痂植皮手

术创伤较大，特别是早期切痂，因坏死组织的界限

很难确定，必然会对残存的具有再生与修复机能的

皮肤组织造成损害。而随着湿法治疗技术的不断完

善，积极去痂植皮能够缩短疗程、减少感染威胁和

毒素吸收等三大理由［!］值得重新商榷。

传统疗法源于西方国家，&#世纪 J#年代初被
我国借鉴。其实质是将烧伤变为创伤，然后再治创

伤的疗法［&］，所以创面愈合相对较慢；创面感染的

发生率也较高，已成为困扰烧伤医学界的主要问

题；愈合后畸形的发生率亦较高。

传统疗法对创面疼痛没有创面止痛用药，仅是
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肌肉注射或静脉内应用镇静、镇痛剂，故创面止痛

效果欠佳，再加之上述原因，所以用传统方法治疗

患者的痛苦较大［!］。

传统疗法也用油性药膏，也用湿敷、浸浴等湿

性治疗，但因没能注意解决创面的浸渍问题，所以

疗效都不尽如人意，常仅作为干痂或包扎等疗法的

补充手段［"］。

二、湿法治疗的优势

徐荣祥教授创立的烧伤湿性医疗技术，主要是

烧伤皮肤的再生医疗技术，其第一适应症即最具显

著疗效的是!度烧伤［#］。!度烧伤是以创面皮肤形
成大小不等的水疱为其典型特征的，因此可以说!
度烧伤是一种急性渗出性的皮肤损害。急性渗出性

的皮肤损害按照皮肤科的治疗原则理应采用湿法治

疗。虽然这可以较好地解释湿性医疗技术对!度烧
伤创面优异的治疗效果，但不足以涵盖对所有程度

体表烧伤创面的治疗作用。以下的物理小试验给我

们的启发，则有助于说明体表烧伤创面应首先选用

湿法治疗。实验是这样的：取两块同样大小的冰

块，用两块相同的毛巾覆盖着，其中一块是干毛

巾，另一块是湿毛巾，同时放在阳光下暴晒，结果

湿毛巾覆盖的那块冰化得较快。主要原因是湿毛巾

中水的表面张力具有使水面收缩到最小表面积的趋

势，把疏松的纱线绷紧了，从而有效地排除了毛巾

孔隙中的空气，再加上水对物体的附着力，使湿毛

巾能够更紧密地与冰块相结合。同理，当人体的最

大器官———作为机体天然屏障的皮肤受到烧伤等损

伤破坏，形成暴露于大气中的创面之后，将会给机

体带来一系列的病理损害；创面又是细菌良好的滋

生地，是引发机体感染的主要来源；所以，烧伤治

疗的根本原则应是尽快封闭（或消灭）创面［$］。而

湿法治疗的优势恰好符合这一根本原则。应用湿法

治疗能够比较迅速、严密地覆盖创面，使创面被有

效地与外界环境相隔绝，起到保护创面的作用，从

而为机体的再生修复创造适宜条件。

三、烧伤组织的再生与修复也需要湿润的环境

众所周知生命起源于海洋，一切生命活动的重

要化学反应都是在水环境中进行的，生命离不开

水。除病毒等少数种类外，生物体都是由细胞构成

的，细胞是生物体的基本结构和功能单位。而水是

构成细胞的主要化学成分和必须生存环境。细胞只

能吸收溶解在水中的营养物质，并将代谢产物溶解

在水中排泄。烧伤创面组织的再生与修复是一种特

殊的细胞新陈代谢活动，因此也离不开水，也需要

湿润的环境。湿润环境可以避免创面组织继发干枯

坏死，并有利于上皮细胞的分化、增殖和移行。

湿法治疗就如同组织培养一样，把创面看作是

培养基，人工营造起一个湿润的环境，使所“培

养”的组织直接修复创面。湿法治疗也便于创面的

用药和药效的发挥，这不仅有利于创面的消肿、止

痛；也有利于创面的引流、消炎；有利于提高创面

的抗感染能力；有利于保护创面的损伤组织；有利

于促使瘀滞区间生态组织逆转复苏、恢复生机；同

时还有利于创面坏死组织的“无损伤清除”；有利

于创面微循环的改善；有利于促进创面的上皮化愈

合与提高创面的愈合质量。

四、“完全性湿法治疗”也符合祖国医学的基

本理论

阴阳五行学说是我国古代的哲学理论，它概括

了古人对自然界发展变化规律的认识。中医运用阴

阳五行学说进行辩证施治，形成了祖国医学特有的

理论体系。中医认为疾病发生、发展的根本原因在

于阴阳失调，因此治疗疾病的基本法则就是调整阴

阳平衡，以达到治愈疾病的目的［%］。中医学认为，

烧伤为火毒所致，多为阳明实热之症。按照阴阳五

行学说，火属阳、水属阴、水能克火。“完全性湿

法治疗”运用水湿治火毒正符合祖国医学的基本理

论。根据医圣孙思邈“急则治其标”的法则，烧伤

后在创面渗出期首先选用“完全性湿法治疗”，以

湿克湿亦符合中医辩证施治的原理。

五、小结

再生与修复是机体本身所固有的机能。“干”、

“湿”疗法最根本的分歧，缘于是否注重对这种机

能的调动，湿法治疗最突出的特点就在于能够充分

地做到这一点，使不能直接缝合的体表损伤创面，

以较短的时间，较高的质量，最大限度地实现“自

然愈合”，这是传统疗法所不能比拟的。

徐荣祥教授创立烧伤湿性医疗技术体系至今已

近 &’年，现已提高到“人类成体干细胞原位再生
器官工程”［(］。但我们从电视新闻画面中常可以看

到，许多医疗单位在救治烧伤患者时，仍沿用的是

传统治疗方法，这说明在推广和普及湿法治疗方面

还有许多工作要做，特别是在理论上还需要进行更

深入、更扎实的研究，用通俗、明白的道理，来充

分说明和论证“湿法治疗”的科学性与先进性，尽

快让广大医务工作者所接受，才能把“湿法治疗”
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推向前进，求得烧伤创面正确合理的治疗。

参 考 文 献

［!］黎鳌 " 烧伤治疗学 " 第 #版，北京：人民卫生出版社，
!$$%"#&!"

［#］阎新华 " 世纪创新：烧伤湿性医疗技术 " 中国烧伤创
疡杂志，#&&&，（#）：’"

［’］中国烧伤创疡科技中心 " 湿润烧伤膏总临床试验总结
报告———多中心研究 " 中国烧伤创疡杂志，#&&&，（#）：
!!—!%"

［(］黎鳌 " 烧伤治疗学 " 第 #版，北京：人民卫生出版社，
!$$%"#!)"

［%］徐荣祥 " 烧伤医疗技术蓝皮书 " 第 ! 卷，北京：中国
医药科技出版社，#&&&"’*"

［+］马恩庆 " 烧伤治疗进展的回顾与展望 " 中国烧伤创疡
杂志，!$$$，（’）：%#"

［*］崔树德 " 中药基础知识简编（内部资料） " 北京：中国
药学会北京分会，!$)’"$—!!"

［)］编辑部 " 中国中西医结合学会第二届烧伤专业委员会
第一次工作会议纪要 " 中国烧伤创疡杂志，#&&!，!’
（’）：!%!"

【作者简介】

季海平（!$%(—），男（汉族），上海人，!$)’ 年海军
军医学校毕业，主治医师 "
王 磊（!$%’—），男（汉族），天津人，!$)% 年海军

医学高等专科学院毕业，主治医师 "
（收稿日期：#&&#—&$—!+；修回日期：#&&’—&!—!&）

［作者单位］ 泰山医学院附属医院，山东 泰安 #*!&&&

·综述·

原位再生医学教育人才培养模式的思考

王 广 顺

【摘 要】 目的：为了适应教育服务与复合型人才培养要求，探讨原位再生医学教育人才培养策略。方

法：试从原位再生医学教育面临的问题、再生医学教育背景、教育模式、培养目标和再生医学精神方面论述原

位再生医学教育人才培养模式思考。通过科学和艺术双重特点教育手段，再生医学基础理论突出实用性；再生

医学专业理论突出针对性、再生医学人文知识突出应用性、淡化烧伤外科意识和学科意识。通过教学培育再生

医学精神，如平等的多元化意识、理性的批判态度、自由的个性特征和非功利的超现实追求。使之成为毕生昂

然进取、发奋建树、渴望勤勉之后的荣誉和荣誉之后淡泊的超越前人的一代“再生医学人”。通过教学培育人文

精神，如以经验、体察、认知为特征的科学主体精神，以仁爱、克己、敬业为特征的伦理主体精神，以激情、

想象、形象为特征的审美主体精神。将烧伤病例分析救治过程引入课堂，构建学习再生医学知识、培养能力、

提高素质融为一体的课程体系。以再生医学技术应用能力和基本知识为主线的理论教学体系和实践教学体系，

即课堂教学—临床见习教学—实习教学一体的培养模式。结果：经过十余年的艰苦探索和实践，再生医学教育

的教学成果不仅使我们拥有了 ’届专业思想稳定，深受用人单位欢迎的毕业生，更重要是锻炼了以烧伤科为基
础的一支具有一定专业知识和教学能力的教师队伍。结论：构建我国原位再生医学教育人才培养模式，对于培

养质量高的、具有创新和竞争力的高级原位再生医学专门人才有着重要意义。

【关键词】 再生医学教育；背景；培养模式；目标；精神
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