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摘  要 

结合已有的医学研究成果和临床观察发现，重症与烧伤之间存在某种程度的相关性，不仅体现在疾病机

理与临床表现上，而且在治疗与康复过程中也有所体现。近年来在多学科交叉推动下取得显著进展，尤

其在精准治疗、免疫调控、再生医学及人工智能应用等方向涌现出诸多突破。因此，本文将对重症与烧

伤之间的相关性进行分析讨论，为临床医师提供有益的借鉴与启发。 
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Abstract 
Based on existing medical research and clinical observations, a certain degree of correlation has 
been identified between critical illness and burns. This correlation is reflected not only in disease 
mechanisms and clinical manifestations but also in treatment and rehabilitation processes. In re-
cent years, significant progress has been made through interdisciplinary collaboration, particu-
larly in precision medicine, immune regulation, regenerative medicine, and artificial intelligence 
applications, leading to numerous breakthroughs. Therefore, this paper analyzes and discusses 
the correlation between critical illness and burns to provide valuable insights and inspiration for 
clinicians.  
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1. 重症与烧伤的介绍 

重症即危重病情，指机体某一器官功能、多器官功能或全身功能有严重障碍，在短时间内可危及生

命的一种疾病状态[1]。重症病情常伴随有呼吸衰竭、心脏衰竭、感染性休克等严重并发症。而烧伤则是指

由于热源作用引起机体组织损伤的一种外伤性损伤，根据损伤的深度和面积可分为一度至四度烧伤[2]。重

症与烧伤均属于医学领域中需要高度重视和及时处理的疾病类型。研究结果显示，重症与烧伤之间存在显

著的相关性，合理的治疗策略和跨学科合作对于提高重症烧伤患者的生存率和生活质量具有重要意义。 

2. 重症与烧伤的共同点 

1. 病理生理特点：重症和烧伤都会导致机体出现严重的应激反应，包括免疫功能紊乱、代谢紊乱等，

二者均可触发强烈的全身炎症反应，导致多器官功能损害甚至衰竭。这些应激反应会进一步影响患者的

器官功能和预后，易并发呼吸衰竭，需要呼吸支持。 
2. 免疫功能变化：重症和烧伤都会导致机体免疫功能下降，容易出现感染等并发症，免疫功能抑制及

感染易感性增加。因此，在治疗过程中需要特别关注患者的免疫功能变化，并采取相应的措施进行干预。 
3. 营养需求变化：重症和烧伤患者由于机体消耗大量能量和蛋白质，需早期积极液体治疗以维持循

环稳定。因此需要特殊的营养支持来维持生命活动，营养支持是治疗核心环节之一，合理的营养支持对

于患者的康复具有重要意义。 

3. 重症与烧伤的相互影响及关联 

重症病人的皮肤、免疫系统和新陈代谢都可能因为身体机能受损而发生异常。这些不正常的情况让

重症病人更容易被灼伤。一是严重病人的皮肤屏障功能受到破坏，使皮肤抵抗外界刺激的能力下降[3]。
皮肤与高温物体或火焰接触，灼伤的可能性较大。另外，重症者的皮肤修复力也较差，其愈合过程可能

会比较缓慢，一旦出现灼伤就会比较吃力。二是重症病人免疫系统功能减弱，减少了对感染的抵抗力。

患者烧伤后往往容易感染，造成伤口恶化，迟迟不能愈合，甚至有生命危险。严重病人免疫系统抵抗感

染能力差，感染几率较高。最后，严重病人也可能会因代谢功能异常而影响烧伤的发生，影响烧伤的愈

合。如代谢异常，如低蛋白血症、电解质紊乱等可能影响烧伤创面愈合修复的严重病人。烧伤病人常因

创伤性应激、感染等因素引起重症。烧伤创面的存在，是造成重症的重要因素之一——患者极易感染[4]。
另外，由于外伤应激，烧伤病人的身体功能也可能受到影响，使病情进一步加重。一是烧伤创面的存在，

容易造成病人感染。灼伤损害了肌肤的整体性，让细菌等微生物轻而易举地入侵身体。同时，也可能影

响烧伤病人的免疫系统功能，使他们减少对感染的抵抗力。因此，烧伤病人往往会面临感染风险，而这

一风险是重要的因素之一，导致病情严重。二是烧伤病人出现创伤性应激反应，可能造成身体机能受损。

烧伤作为创伤较重的一种，对病人身体可造成应激反应。这种应激反应可能造成心血管系统、呼吸系统、

免疫系统等机体功能的受损。这些功能的破坏可能会使病人的病情进一步恶化，从而更有可能发展成严
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重的疾病。另外，心理因素，如烧伤病人的疼痛、焦躁等，也可能会影响到严重程度的发生。烧伤病人常

面临可能导致病人免疫功能下降、睡眠质量下降等严重心理因素影响的剧烈疼痛和长期康复过程，加重

重症风险。 

4. 重症与烧伤的治疗策略 

4.1. 重症治疗策略 

病情较重的病人通常病情复杂、并发症较多，而且治疗起来也比较吃力。因此，重症治疗策略需要

综合考虑患者的具体病情、生理状况以及心理需求等多方面的因素，综合考虑患者的病情、生理状况、

心理早期对重症病人进行评估与诊断是必不可少的，而这是基于对病人的详细病史询问，全面进行体格

检查，并结合必要的化验检查结果。通过这些步骤，对重症病人的病情有一个全面的认识，从而为其制

定一个个性化的治疗方案提供依据。 

4.1.1. 维持生命体征稳定 
重症病人常常出现生命体征不稳固的情况，如呼吸循环及体温的异常，所以治疗的首要任务是保持

病人的生命体征平稳，这包括给予呼吸与循环的支持性治疗，以及通过控制体温等手段进行调节。 

4.1.2. 控制感染与并发症 
重症病人易并发肺炎、脓毒症等感染及其他并发症。因此，积极控制感染，防止治疗过程中的并发

症[5]。这包括抗生素的合理使用，营养保障的加强，免疫力的提高等措施。 

4.1.3. 心理支持与康复指导 
严重的病人往往心理压力很大，焦虑不安。因此，需要给予病人充分的心理支持，帮助病人在治疗

过程中树立信心，战胜。同时，为帮助病人早日恢复生活自理能力提供康复指导也是十分必要的。 

4.2. 烧伤治疗策略 

治疗烧伤包括很多方面，从创面的处理到疼痛的减轻，从预防创面感染到现在比较先进的技术；从

年龄的不同到病情的严重程度不同；都必须从多个方面加以考虑。因此，在治疗烧伤之前；在创面的修

复过程中，使病人能够得到最好的治疗和护理。 

4.2.1. 创面处理 
对烧伤创面进行适当的清创处理是治疗的关键环节，根据创面的严重程度不同而采用不同的清创方

式有保守清创和手术清创等。对创面的覆盖物也有相应的要求有生物敷料人工皮肤等能促使创面的愈合。 
特殊部位处理： 
眼烧伤：用生理盐水冲洗后，眼科会诊，避免揉眼。 
呼吸道烧伤：保持呼吸道通畅，必要时气管切开。 
手/关节烧伤：固定于功能位，愈合后早期功能锻炼，预防瘢痕挛缩。 

4.2.2. 疼痛控制 
被烧伤的病人往往有很剧烈的痛觉，对病人的生存质量造成很大的冲击，因此治疗过程一定要重视

疼痛的控制工作，通过运用包括药物镇痛在内的多种方式加以处理，使病人在接受治疗期间能够有比较

舒适的感觉。这样，才能有效地提高病人的康复几率[6]。 

4.2.3. 预防感染 
烧伤病人易并发感染，创面感染尤其严重，易发生烧伤。因此，合理使用抗生素，控制抗生素用量
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防止感染的发生，需要加强创面在治疗过程中的清洁消毒工作。 

4.2.4. 营养支持与康复锻炼 
烧伤病人往往需要大量的营养支持，因为创面渗出，代谢亢进。因此，患者需要在治疗过程中，给

予促进创面愈合和机体恢复的足够热量和蛋白质的摄入[7]。同时，还要根据病人的恢复情况，帮助病人

恢复肌肉力量和关节功能，制定适宜的康复锻炼方案。 

5. 交叉领域创新 

人工智能与数字医疗 
烧伤面积评估：深度学习算法通过智能手机拍照自动计算 TBSA (总体表面积)，误差率 < 5%。 
重症监护决策：AI 模型整合电子病历、影像及实验室数据，预测脓毒症恶化风险(AUC 达 0.92)，优

化液体复苏策略。低温医学与创伤复。 
亚低温治疗：烧伤后早期局部亚低温(32℃~34℃)通过抑制炎症反应和细胞凋亡，减轻组织损伤，动

物实验显示可降低 50%瘢痕形成[8]。 

6. 挑战与未来方向 

转化医学瓶颈：基础研究成果向临床转化效率低，需加强多中心临床研究网络建设。 
个体化治疗：基于基因组、代谢组学的精准分型，推动重症与烧伤治疗从“一刀切”向“量体裁衣”

发展[9]。 
长期预后改善：关注烧伤患者心理创伤(PTSD)、慢性疼痛及器官功能后遗症，构建全周期康复体系。 
重症和烧伤虽原发病因不同，但均以全身炎症反应、多器官功能受累、高代谢、感染风险及复杂的

支持治疗需求为核心共同点。临床管理中需针对性监测器官功能、控制炎症、预防感染、强化营养支持，

并依赖多学科协作改善预后。重症和烧伤有显著的相关性，提高重症烧伤病人的生存率和生活质量，合

理的治疗策略和跨学科的协作配合是非常有意义的。今后的研究可以对重症和烧伤之间的互动机制进行

进一步的探讨，提供更加精确的策略和方法用于临床治疗和预防。 
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