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生活中，创伤随时都有可

能发生，因此要加强创伤防控

和早期救治培训体系的建立。

付 小 兵 认 为， 当 前 我 国

公众对创伤防控的意识还不够

强。如老人跌倒、遭遇车祸，

旁人救还是不救？“一方面想

救治的人不懂技术，另一方面

他们存在激烈的思想斗争。”

付小兵认为，应像“高血压

日”、“糖尿病日”那样，立

法设定某一天作为“创伤防控

宣传日”，集中对全民创伤防

控意识进行宣传教育；同时立

法保护参与救援、不计名利的

医护或市民。规定作为旁观者

参加救援，救援成功与否应被

免责。为此，付小兵曾联合本

领域相关院士和专家，就加强

创伤防控与立法等方面，以院

士建议等方式向全国人大以及

相关部门进行了反映。他认为，

“这是一个创伤医学工作者的

责任。”

此 外， 付 小 兵 强 调， 要

在全民开展早期急救的训练。

例如让驾驶员在领取驾照的

同时领取初级急救合格证。

“交通事故发生后，现场人

员大部分是车主，如果每个人

都有急救知识，哪怕是挪动一

下，帮助止血，就能挽救一个

生命。”付小兵认为，一些特

殊行业如警察、导游、司机、

路政人员必须强制性地要求

其具备高一级的急救知识，因

为他们往往是第二批赶到急

救现场的人。

除了对大众进行创伤急救

知识的宣传，付小兵建议，医

学生的毕业后再教育也应

包括创伤急救知识，以吸

引更多医生加入创伤医学

专业队伍。“虽然现在死

亡率降低了，但很多问题

仍未解决，如并发症、后

期功能障碍等，因此国家应加

大对创伤基础研究、防控的投

入，这样才能从根本上改变创

伤高发的现状。”

近年来，付小兵经常代表

创伤修复界在国外讲台上介绍

我国的最新成果，然而在他看

来，这种个人式的国际交流是

远远不够的，要加强国际交流，

应以群体的方式与国际重要学

术团体开展合作，借鉴国际关

于建立早期救治培训体系的经

验，树立全民族创伤防控意识。

“创伤研究平时看不出效

果，关键时候显身手。一次次

血的教训提醒我们，创伤医学

的发展刻不容缓。”付小兵说。
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今年10月 11日，由中国医师协会、中国人民解放军总医院联合主办的“2014中国生物治

疗大会暨第五届细胞治疗技术研讨会”即将举行。本次大会主席、解放军总医院生命科学院院长

付小兵院士，为大会设定的主题为“积极而规范的生物治疗”。谈到设立该主题的初衷时，付小

兵院士表示，正是因为生物治疗技术已经成为最令人瞩目的焦点，我们才要更加积极地开展研究

和转化工作，但一定要按照国家规范和疾病需求推动，以促进生物治疗技术的健康有序发展。

付小兵院士的研究领域是创伤修复，尽管他谦虚地向记者表示，对生物治疗“只懂一点点”。

但实际上他的许多研究如生长因子、汗腺再生等都与生物治疗相关，而他的这些研究已经为中

国在世界创伤界的舞台上赢得了一席之地。

我国已形成创伤救治一条龙体系

生物治疗前景广阔但道路曲折

医师报：

付小兵：具有群体性、突发性、惨烈性、复杂性、急迫性的特点。

医师报：如何确保生物治疗的规范化研究和发展？

付小兵：

创伤医学发展  须大众与专家共同推动

医师报：创伤医学发展的方向是什么？

付小兵：加强全民防控意识和创伤专业队伍的建设。

开拓创伤领域生物治疗的疆土

医师报：生物治疗在创伤医学领域发展的情况如何？

付小兵：发展较晚，还处于初步阶段。

生物治疗是一门新兴技术，

具有广阔的发展前景。现有研究

已经初步证明了生物治疗对某些

疾病有着非常显著的作用，而生

物治疗研究在近 30 年来取得了飞

速的发展，尤其是在肿瘤、慢病

等领域。

与生物治疗在肿瘤、慢病等

领域的发展不同，创伤领域的生物

治疗发展较晚，还处于初步阶段。

而在这方面，付小兵已经研究了

二十余年。他建立的新的生长因

子“冲击”疗法，解决了慢性难

愈合创面的临床问题，促进了创

伤、烧伤治疗技术的发展，使得

愈合的速度加快，使慢性创伤愈

合速度提前。2001 年，付小兵及

其团队在《柳叶刀》上报告了“一

定条件下成熟的表皮细胞可以通

过去分化途径转变为表皮干细胞”

的生物学现象，为解决“严重创

烧伤患者后期不能出汗”这一国

际前沿性难题提供了基础。

——这些都是与生物治疗有

着密切关系的研究。付小兵反复

强调，尽管在生长因子、汗腺再

生方面的研究我国与国际处于同

等水平，但并不代表生物治疗整

个领域。在创伤的生物治疗方面，

我国还有一方疆土有待开拓。

付小兵表示，当前我国生物治

疗领域确实存在亟待规范的地方。

首先，缺少相关部门的严格审批，

缺少更为科学和详细的评审标准。

在国外，生物治疗有严格的评审机

构和评审标准。任何要开展细胞治

疗的研究机构和研究者，需要向这

些评审机构提交一系列的相关资

料。评审机构要组织一批相关领域

的专家，对提交的资料，尤其是对

项目的科学性、伦理性，前期的研

究成果和项目的设计等方面，进行

严格的评审，并提出评审意见和是

否同意相关项目的开展。

虽然我国目前已出台一些相关

管理规范，但由于缺少更为科学和详

细的评审标准，很难让科学家和临床

医生开展相关研究工作，因此，我国

目前亟需建立一套评价体系。

其次，趋于个体化治疗的生

物治疗手段要通过伦理委员会的批

准。与药物治疗上市后一般不再需

要经过伦理委员会的审查不同，制

定生物治疗方案后，医生还要上交

伦理委员会，并与患者签署知情同

意书。然而这个过程目前执行得并

不严格。

再次，还要有相应的条件，生

物治疗必须是产品、疾病、临床医

师、病房的结合，涉及实验室、技术、

临床医护人员、患者，以及伦理、

管理等问题。更为重要的是，由于

缺少多中心随机双盲对照研究，我

国还未建立统一的生物治疗规范的

临床指南和专家共识，没有形成国

际认可度。“这也是我们目前面临

的最大难题。”付小兵坦言。

要实现实验室到临床的转化，

付小兵表示，一是患者有需求，二

是技术要成熟，三是科研技术人员

与临床必须结合，形成团队，共同

研究。

自有人类开始，创伤就已

经存在。猿人采摘果实、打猎，

很容易受伤，这就是最早的

疾病形式。受伤后，他们从

不自觉到逐渐自觉地将一些

植物、炭末等敷在伤口上，

这些就形成了人类最原始的

创伤治疗。

付小兵介绍，创伤有其特

殊性，虽然有流行病学和高发

年龄段特征，但总的来说具有

群体性、突发性、惨烈性的特

点。并且一旦发生危害大，致

残率高。“这就要求我们面对

这种突发的疾病，要反应迅速，

争分夺秒。”付小兵说。

创伤分为烧伤、交通事故

伤等各种由于机械、物理、化

学等原因造成的损害，但是不

同的创伤，救治手段和目的不

完全相同，这又说明了创伤复

杂多变、紧迫性的特点。

在创伤医学领域，我国专

家针对烧伤、交通伤、组织修

复与再生等方面的研究已经

在国际上产生一定影响。但总

体来说中国创伤发生率仍很

高，所以还需加强防控和早期

救治。

此外，虽然患者到医院后

的救治，包括患者受伤以后、

早期反应、从院前急救系统到

运送途中、医院救治、后期康

复，基本已形成一条龙体系，

但各环节之间的衔接程度还须

加强。

付小兵：积极而规范
地开展生物治疗
本期嘉宾：中国工程院院士、解放军总医院生命科学院院长  付小兵

采 访 者：本报记者  陈惠

本版责编：耿璐
美编：云龙
电话：010-58302828-6833
E-mail:genglu0726@126.com

积极推动，但严格审批、伦理审查、知情同意，规范应用，    

一个都不能少。

您长期从事创伤修复与组织再生研究与临床转化工作，创伤医学与其他疾病研究和

治疗有什么不同？
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