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皮肤器官原位再生复原技术治疗大面积深度烧伤的疗效分析
胡栋才 1# 胡清泉 2
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摘要：目的：回顾分析皮肤原位再生复原疗法治疗大面积深度烧伤的临床应用效果，总结人体深度烧伤创面的再生复原规律
和实施规范，从而使救治大面积烧伤方法不断完善。 方法：通过“皮肤器官原位再生复原技术”临床研究课题组规范应用“皮肤器官
原位再生复原技术”治疗的 1%290 例大样本资料统计学分析，论证皮肤原位再生复原法的理论基础和临床实用价值。结果：1%290 例
样本病例中，浅Ⅱ度创面 10%d 无瘢痕再生复原愈合实现率为 100%；深Ⅱ度创面 20%d 无瘢痕再生愈合实现率为 98.98%；浅Ⅲ度创
面 40%d 无瘢痕再生愈合实现率为 95.90%；深Ⅲ度创面 60%d 无瘢痕或浅瘢痕再生愈合实现率为 65.87%；配合微粒皮种植或网状皮
移植可达 100%再生愈合，无明显残废。 结论：皮肤器官原位再生复原技术能使深度烧伤创面达到生理性再生复原愈合，是深 II 度
和浅 III 度烧伤的首选方法。
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%%%%%%%%烧伤是一种常见的灾害性疾病。 大面积深度烧
伤由于愈后瘢痕增生常常造成患者终身残废，如何
使烧伤患者最大限度地减少瘢痕生长，保住患者肢
体功能，一直是烧伤临床医师思考和希望解决的问
题[1]。 现在，原位培植干细胞复制皮肤技术已在我国
获得成功，较好地解决了这一难题。 本文中，笔者回
顾性总结了采用“皮肤器官原位再生复原技术”治
疗各种程度烧伤患者 1%290例， 取得了较好的临床
效果，供同道参考。
1%%%%对象及方法
1.1%%%%临床资料 笔者于 2000~2010年在全国各地
会诊，收集了符合要求的 1%290例病例资料。其中男
956例，女性 334例；年龄 14~78岁，平均年龄 29.6
岁； 烧伤严重度： 轻度烧伤 230例， 中度烧伤 682
例，重度烧伤 266例，特重度烧伤 112例；有浅二度
创面 1%266例，有深Ⅱ度创面 1%276例，有浅Ⅲ度创
面 756例，有深Ⅲ度创面 126例。 以上诊断标准参
考中国烧伤治疗大全[2]。
1.2%%%%治疗方法 规范应用“皮肤器官原位再生复原
技术”治疗，包括创面的局部处理和全身性烧伤再
生医学疗法（BRT）的系统治疗[3]。 其基本治疗原则
是最大限度地保留残存于创基且具有活力的组织
细胞， 使那些间生态组织在生理的湿润环境下复
苏，为创面的再生修复创造条件。
1.2.1%%%%创面液化期的技术实施方法 MEBO（美宝
湿润烧伤膏）在烧伤创面所发生的诸多生物化学反
应，使坏死的皮肤组织颗粒形成液态混合物，通过
MEBT（烧伤湿润暴露疗法）的局部创面换药技术，
使坏死的皮肤组织在无损伤的情况下清除，保证创
面的皮肤再生修复是烧伤皮肤再生技术的重要步
骤。 临床实践证明，在坏死组织液化排除后，创面的
表面所形成的一层透明膜类似于角膜的纤维隔离

膜， 保护好这层薄膜对创面的生理性愈合至关重
要。 创面坏死组织的液化表现不同于创面感染，感
染是指尚存有生机的组织在致病菌的作用下产生
炎症反应并导致化脓的过程， 其特点是局部出现
红、肿、热、痛和功能障碍。 而液化是在MEBO作用
下使已坏死的上皮组织逐渐由固态转化为液态的
自然演变过程，它不需细菌参与，为无损伤的排除
过程，其临床表现是在创面上形成一层乳白色或乳
黄色均匀细腻的半流体的液化物，通过换药时的操
作无损伤地清除。
1.2.2%%%%换药技术原则 （1）早期用药：在伤后 4%h以
内用药最佳， 目的是抢救烧伤创面的瘀滞带组织，
防止创面发生进行性坏死，保证疗效。（2）全程用
药：在治疗过程中不间断用药，不能中途改用其它
疗法和其它药物，禁用干燥、收敛类药物，也不用消
毒剂直接涂于创面，更不要用水剂清洗创面。（3）规
范创面换药技术：创面液化物必须每 4小时左右清
除一次，在清除过程中要作到不使病人疼痛、不宜
出血和不损伤正常组织为原则，关键是保护好贴覆
于创面的纤维隔离膜，以“三不原则”保证创面生理
性再生修复。（4）创面处理：一是要做到“三个及
时”，即及时清理液化物、及时清理坏死组织、及时
供药；二是要达到“三不积留”，即创面上不积留坏
死组织、不积留液化物、不积留多余的MEBO药膏。
但应指出，MEBO/MEBT%的作用机制和临床疗效的
发挥，必须正确和规范地应用皮肤再生医疗技术的
前提下方可以完成，包括创面的局部处理和全身性
烧伤再生医学疗法的系统治疗。 尤其是治疗大面积
烧伤患者同时要进行积极的休克期复苏、 支持疗
法、维持内环境平衡、保护重要器官功能、合理使用
抗菌药物等全身系统治疗， 遵循以上原则是必要
的，除保证创面尽快愈合外，还直接关系到全身情
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况的变化和恢复，减少创面细菌数量和坏死组织所
产生的炎性介质及毒素的吸收，会有效地改善全身
情况，减轻全身中毒症状，有利于休克期复苏、维持
内环境平衡、保护重要器官功能，有利于支持疗法
和抗菌药物作用的更好发挥。
1.3%%%%统计学处理 数据用 SPSS%13.0统计软件行 字2%%

检验。
2%%%%结果

1%290例样本病例中， 浅Ⅱ度创面 10%d无瘢痕
再生复原愈合实现率为 100%；深Ⅱ度创面，20%d无
瘢痕再生愈合实现率为 98.98%； 浅Ⅲ度创面 40%d
无瘢痕再生愈合实现率为 95.90%；深Ⅲ度创面 60%d
无瘢痕或浅瘢痕再生愈合实现率为 65.87%；配合微
粒皮种植或网状皮移植可达 100%再生愈合， 无明
显残废。 伤后及时治疗与否、烧伤严重程度、年龄及
患者原有健康状况对疗效均有影响，得到 BRT治疗
愈早、烧伤严重程度愈轻、年龄愈小和愈健康者效
果愈好。
3%%%%典型病例
3.1%%%%病例 1%%%%患者顾某，男。 入院诊断：深度烧伤
92%TBSA， 其中Ⅰ度 4%、 浅Ⅱ度 27%、 深Ⅱ度
45%、浅Ⅲ度 18%、深Ⅲ度 2%；同时伴休克、吸入性
损伤。 经规范使用烧伤再生医疗新技术治疗，病人
休克期渡过平稳、内环境稳定，于伤后 38%d全部治
愈。 其创面愈合时间：Ⅰ度创面： 3%d；浅Ⅱ度创面：
7%d；深Ⅱ度创面： 23%d；浅Ⅲ度创面： 36%d；深Ⅲ度创
面： 38%d。 浅Ⅱ度创面轻度色素改变，深Ⅱ度创面无
瘢痕愈合，浅Ⅲ度创面有表浅瘢痕、深Ⅲ度创面有
较明显瘢痕。 经康复治疗（水疗、体疗配合药物治疗
等），伤后 2个月基本恢复正常生活和工作能力，伤
后 5个月无功能障碍，完全恢复正常生活和工作能
力。
3.2%%%%病例 2%%%%患者罗某，男，45岁。 入院诊断：极重
度烧伤 92%TBSA， 其中浅Ⅱ度 45%， 深Ⅱ度浅型
47%，并发中度吸入性损伤。致伤原因：火药爆炸伤。
全程应用皮肤原位再生复原技术治疗 36%d，患者无
功能障碍、生活完全自理出院。 其中愈合时间：浅Ⅱ
度 7%d， 深Ⅱ度浅型 16%d。 经半年防疤治疗，2年随
访，无疤痕增生，生活工作正常。
3.3%%%%病例 3%%%%何某，男，34岁。 入院诊断：极重度烧
伤 TBSA96%， 其中深Ⅱ度浅型 7%， 深Ⅱ度深型
59%，Ⅲ度浅型 5%，Ⅲ度深型 25%。 致伤原因：瓦斯
爆炸伤。 并发症：（1）中度吸入性损伤，（2）创伤性湿
肺，（3）胸腔积液，（4）心包积液。 住院天数 79%d。伤
后全程使用皮肤原位再生复原医疗技术。 植皮面

积：2%。创面愈合时间：深Ⅱ度浅型 18%d， 深Ⅱ度深
型 26%d，Ⅲ度浅型 44%%d，Ⅲ度深型 68%d。 创面愈合后
情况：愈后皮肤弹性好，无肢体功能障碍，无关节挛
缩，无残废，能正常工作和生活。 Ⅲ度浅型、Ⅲ度深
型部分皮肤有软而簿疤痕，有弹性，给予微波导入
美宝疤痕平及弹性绷带加压包扎行防瘢治疗。 半年
后随访，患者皮肤有少量软薄疤痕，无功能障碍。
4%%%%讨论
4.1%%%%结果分析 本研究结果表明：潜能再生细胞理
论和原位干细胞培植再生修复技术是烧伤皮肤再
生疗法的理论基础和实用医疗技术。 严格实施皮肤
再生医疗技术的操作程序和规范的治疗方法，对烧
伤创面愈合有明显促进作用，能使深度烧伤创面达
到生理性再生愈合。
4.2%%%%技术要点 在 20世纪末中国徐荣祥教授发明
创立了再生复原医疗技术，从根本上解决了烧伤创
面治疗的四大难题(疼痛、进行性坏死、感染和瘢痕
愈合)，使受损创面达到无残废愈合，还烧伤、创伤、
溃疡患者一个完美身躯和健康的生活。 再生医疗技
术（MEBT/MEBO）主要包含了以下五个方面的内
容：（1） 以对受损神经末梢的微观保护及解除汗毛
立毛肌痉挛为治疗焦点，减轻和解除烧伤疼痛；（2）
以专门研制的框架剂型产品美宝湿润烧伤膏和美
宝创疡贴在创面上温化， 吸收残留在创面上的余
热，阻止和解除继续的物理性热损伤；（3）以无损伤
性的液化方式， 在残存成活组织再生反应之时，排
除坏死层皮肤；（4）以创造创面的生理湿润环境，保
障残存皮肤组织向生理方向修复；（5）以顺应组织
学再生方式，通过原位培植干细胞，实现受损皮肤
的生理性愈合复原[4]。
“皮肤器官原位再生复原技术”是以徐荣祥教

授创建的组织器官原位再生医学为理论基础，它是
徐荣祥教授带领的科研、临床技术团队广大专业人
员在 20多年的临床实践和基础实验研究中创立并
应用于临床的新技术。 为了验证“皮肤器官原位再
生复原技术”在人体应用中的效果，了解在实际应
用中人体皮肤原位再生复原的规律，观察其治疗深
度烧伤创面的临床实际效果，其中重点是对于深Ⅱ
度和浅Ⅲ度烧伤创面病变生理性原位复原无瘢痕
愈合的效果，进行临床观察和评价。
4.3%%%%烧伤创面的皮肤原位再生修复条件 烧伤创
面皮肤的原位再生修复需要具备三个条件：一是烧
伤创面生理湿润环境的形成；二是原位培养皮肤角
蛋白 19型干细胞的再生物质和组织学基础； 三是
规范的皮肤再生医疗技术，保证创面皮肤的原位再
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生修复。
4.4%%%%原位培植干细胞复制皮肤的技术难点 要使
深度烧伤像浅度烧伤那样实现原位干细胞复制皮
肤，其技术难点至少有两个。 一是真皮及皮下组织
中没有现成的干细胞，需要从毛囊、汗腺及脂肪隔
的间充质细胞中转化产生。 根据细胞周期调控原
理，让一种细胞转化为另一种细胞必须先有一种物
质启动它。 二是间充质细胞转化成干细胞后，还得
再经过多次分裂、分化、增殖，并在原位进行不同组
织干细胞的链接和不同组织之间的胚胎式组合，最
终完成全层皮肤器官的原位复制[5]。 这个过程要比
单纯的生理性固有干细胞的转化过程复杂得多。 其
中最重要的一点就是仅靠几次分裂远不能达此目
的，需要连续不断地分裂、增殖。 由此看来，原位干
细胞的转化、链接和组织组合过程也需要一种物质
不断地进行催化，否则会途中夭折。
4.5%%%%烧伤创面生理湿润环境的形成 在应用烧伤
皮肤再生疗法使烧伤创面坏死组织液化排除的过
程中，创面已经形成了生理湿润环境。 坏死组织液
化排除基本完成之后，在创面的表面形成一层透明
膜，它类似于角膜的纤维隔离膜。 这层膜的存在是
证明烧伤创面生理湿润环境形成的标志，也是原位
干细胞再生皮肤组织器官的生命保护膜，保护好纤
维隔离膜是烧伤创面皮肤生理再生修复的保证。 实
验证明， 具有 MEBO和纤维隔离膜保护的烧伤创
面，组织水分蒸发量与正常皮肤相近似，说明它替
代了正常皮肤组织的保护和呼吸功能，既不出现因
创面干燥暴露而发生的大量水分丢失，也不发生象
凡士林完全封闭创面所造成的组织窒息和浸渍。
4.5.1%%%%纤维隔离膜的成分与形成 MEBO 与烧伤
创面渗出物的相容性较强，在创面坏死组织液化过
程中所形成的纤维隔离膜，其成分为 MEBO促使坏
死组织液化过程中，经系列生化反应所产生的酯类
物质和创面渗出血浆蛋白形成的酯蛋白结合物。 该

膜紧密贴覆于创面表层， 保持创面的生理湿润环
境， 实现创面再生修复。 然而， 只有规范地应用
BRT/MEBO方能在创面上形成纤维隔离膜。
4.5.2%%%%纤维隔离膜的特性与功能 由于纤维隔离
膜由特殊成分组成，使其具有“半透膜”的特性与功
能。 该膜形成于创面与 MEBO之间，能使隔离膜两
侧的水相（创面组织）和油相（MEBO）之间形成渗透
递度， 使各种物质成分以离子对流方式发生交换，
创面的代谢产物可通过渗透作用排泄到隔离膜的
外表层。 同理，MEBO中的营养成分和具有生物活
性的药物成分， 也会通过隔离膜渗透到创面深层，
充分发挥其促进皮肤组织再生修复的生理和药理
作用。
4.5.3%%%%纤维隔离膜的临床意义 烧伤创面皮肤原
位再生修复的全过程是在纤维隔离膜的保护下和
规范应用 MEBO-BRT完成的， 只有在纤维隔离膜
存在的状态下，创面深层的微循环结构才能以生理
的毛细血管树的架构形态再生，以保障为原位干细
胞再生形成的原始皮肤胚胎基和皮岛输送营养，使
其发育扩展愈合创面。 所以，在创面换药、清理等操
作中要特别注意保护好纤维隔离膜的完整性，以持
续供药方式始终保持创面的生理湿润状态，切忌干
燥或浸渍。 这也是坚持“三不损伤”、“三不积留”原
则治疗与护理创面的原由所在。
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%%%%%%%%由我国著名骨伤科专家肖永安担任名誉主编，
并组织部分专家撰写的《危急创伤》一书，已于近日
由江西科技出版社出版。 该书分上《骨科创伤》、中
《胸腹创伤》、下《抢救技术》三部分，共 22章，约 65
万字。 前 21章对临床常见的危急创伤病症的病因、
病机、临床表现与诊治作了详细的讨论，诊治是讨论
的重点。 书中第 1章、第 2章及第 22章还就与现代
战争有关的火器伤、爆震伤(冲击伤)作了讨论，最后
一章(第 22章)对常用抢救技术作了系统讨论。

本书以近年来国内外有关资料与编者多年临床
经验汇编而成，内容新颖、丰富实用、文笔精炼流畅、
图文并茂， 是广大奋战在第一线从事抢救工作的医
务人员必读、必用、必备的一本好书，也适用于广大
医学院学生、教师学习和参考。

该书原价 128元，现以优惠价 53元提供(含邮
资费)，需要者请汇款至：江西省肿瘤医院门诊手术
室柏庭珠收(南昌市北京东路 519号)，邮编 330029，
电话：0791-8334002。
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