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前言

在卫生部毕业后医学教育委员会的领导下，“建立我国专科医师培训和准人制度”的研究，正向纵深
发展，取得了卓有成效的硕果；现已进入专科医师培训试点实施阶段，经卫生部批准的试点基地已陆
续启动，面向全国高等医学院校毕业生（包括研究生）招收培训人员。
为推动规范化专科医师培训工作的进程，贯彻落实“专科医师培训标准”的要求，确保高质量、高水
平培训效果，中国医师协会、卫生部教材办公室共同策划组织国内知名专家、学者，撰写了首套“全
国专科医师培训规划教材”，涵盖了18个普通专科和16个亚专科，由人民卫生出版社出版发行，编制
分册与读者见面。
本套教材，结合国情和地区特点，紧紧围绕“专科医师培训标准”，以提高实践技能和临床思维能力
为主线；内容新颖与实用结合，突出实用性；编写体例链接学校教育教材，又凸显区别；编著队伍由
资深专家、中青年医师组成，颇具活力.力Ⅱ之严格审稿制度，保证了编写质量。
相信本套教材问世，无论对指导教师还是对参加专科医师培训人员都具有较大的参考价值，实为不可
多得的良师益友。
同时也充分体现了行业协会配合卫生部工作，忠实履行行业职责，为培养与国际接轨的专科医师作出
应有的贡献。
谨此，衷心感谢为本套教材付出辛勤工作的专家、学者，出版社和编辑人员。
本套教材编写人员多，时间紧迫，误漏之处在所难免，恳请批评、指正。
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内容概要

烧伤外科医师培训教材编写组，由国内著名的烧伤治疗和研究中心内的十余名具有丰富临床经验和教
学能力的专家组成。
他们根据现代临床医学发展的新理念、新理论、新方法、新技术，紧扣专科医师培训细则，突出临床
思维、突出临床技术、突出临床实用，以病案或问题为切入点编写了这部教材。
内容涵盖了各类烧伤急救与治疗的全过程以及基本的手术操作步骤，期望能对烧伤专科医师成长有所
帮助。
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章节摘录

第一章　烧伤休克的防治第一节 概述成人烧伤面积超过15％，小儿超过10％，就有可能发生休克，烧
伤愈严重，休克发生率愈高，发生的时间也愈早。
一般将烧伤后48小时之内称为休克期，在这一阶段从体表到内脏、从组织到细胞都有许许多多的病理
生理变化。
烧伤休克和其他原因所致的休克一样是一个复杂的问题，经过几十年来的研究探索，对休克机制的认
识有了进一步深化，为临床治疗提供了理论基础。
 一、烧伤休克的发病机制和病理生理早在1862年Baraduc就认识到严重烧伤后血液浓缩。
1921年Underhill教授检测了20例烧伤病人的血红蛋白，血细胞比容，血清氯化物水平以及水泡液蛋白
含量，认为血管内液体和蛋白的丢失是产生烧伤早期休克的原因。
之后人们逐渐认识到机体组织烧伤后立即发生的体液丢失主要有两条途径：一是向体外丢失，即创面
的渗出；二是向体内转移，即烧伤区和非烧伤区通过通透性增强的微血管向第三间隙和细胞内的转移
。
20世纪80年代末以来，对烧伤休克本质的认识已从单纯的低血压，低血容量和微循环障碍进入到细胞
及基因水平阶段。
（一）烧伤后毛细血管通透性变化烧伤区域及其周围组织的毛细血管扩张及通透性增加在严重烧伤可
波及全身和远端脏器。
烧伤越严重，血管通透性越大，能自由进出毛细血管的物质的分子量越大。
据文献报道烧伤区域毛细血管内的胶体液成分凡分子量小于350000者均能自由进出毛细血管。
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编辑推荐

《烧伤医学》供专科医师培训使用，为全国专科医师培训规划教材之一，由供专科医师培训使用出版
。
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