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投入，但现阶段只表示要增加卫生投入, 却没有具体
的考核和投入标准。
6 医保制度的配套性有待进一步提升
我国的医疗保障制度虽然已经全面覆盖城乡居

民，但基层医疗单位在落实医保政策过程中存在着

种种困难。随着基层医疗单位门诊就医报销的启动，
以及对基层医院门诊住院报销比例的倾斜，群众的

就医需求得到了有效释放，基层医疗单位的业务量

大幅提升，但现有的医保政策规定每家医疗单位均

有固定的医保限额，当发生超出限额以外的医保费

用时，医保管理部门就不再拨付医保经费或延期拨

付，但现有限额往往与已经得到释放的就医需求存

在较大的缺口，导致基层医疗单位不敢看病或看病

后需要自行垫付巨额诊疗费用，对基层医疗单位的

正常运行产生了一定影响。基本药物制度内的药物
品种未与医保报销品种有效衔接，在原本基本药物

目录药物品种有限的情况下，某些目录下药品还不

在门诊报销范围内，有的只能住院才能报销，导致患

者的可选择余地进一步减少，进而导致患者与基层

医疗单位产生矛盾。现阶段基层医疗单位为了满足
广大居民的就医需求，在社区中配套建设了一定数

量的社区卫生服务站，但服务站的医保联网工作却

很难得到落实，有的服务站开诊几年医保联网工作

仍未得到解决，社区居民反映“就医方便了，但是看
病更难了”。
7 基层医务人员的积极性有待进一步调动
医疗卫生改革是一个系统工程，是长期、艰巨的
制度改革，需要全社会的力量参与，其中医务人员作

为医疗卫生改革的主体，其积极性的高低将对改革

的成败起到至关重要的作用。现阶段医疗环境持续

恶化，医患纠纷呈上升趋势，扰乱医疗场所以及伤医

乃至使医生致死事件时有发生；医生工作量大，休息

时间难以保障，长期处在超负荷状态下；医生学历层

次相对较高，工作压力大，晋升难度大，但收入却不

与之成正比，医务工作者特别是基层工作人员收入

较低，生活压力较大。经过几年的医改，基层医疗单
位的工作人员没有感到有效的转变现有状况，医务

人员的价值依然没有得到体现，同时在改革的推进

过程中没有看到改变现状的希望，导致作为医改主

体的医务人员参与医改的积极性不高，参与医改的

锐气逐渐消钝。
党的十八大全面描绘了医疗卫生改革的宏伟蓝

图，医改本身也进入了进一步推进的关键时期与深

水区，作为影响广大人民群众切身利益的重要民生

问题，无论遇到多大的困难与阻力，我们都需劈开荆

棘寻找出路，特别是与群众联系最为密切的基层医

疗服务，更需在改革中寻找一条更加适合自身发展

的道路，让医疗卫生改革的成果惠及到广大人民群

众，为实现中国梦提供最强大的民生保障。
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严重烧伤防治深静脉血栓的研究进展（综述）

张红兵

【临床医学】

摘要：目的 探讨严重烧伤后的病生理、烧伤后微循环障碍以及烧伤后凝血-抗凝系统紊乱的变化。严重烧伤后血液的
高凝状态、血管完整性的破坏，使烧伤患者成为深静脉血栓（DVT）的高危人群。方法 烧伤治疗的全过程都要预防和治
疗 DVT形成，早期扩容、抗凝药物应用、减少静脉反复穿刺抽血及反复深静脉置管、长期卧床患者主动及被动的局部
锻炼等，减少和避免 DVT的发生，早期诊断也是避免 DVT脱落造成患者死亡的关键。结果 应用小剂量抗凝药物或者
中药活血化瘀制剂可以有效防治 DVT，同时采取物理治疗、主动及被动锻炼、早期明确诊断等，能有效避免 DVT及其引
发的严重后果。结论 重视严重烧伤后 DVT，可以减少重症烧伤致命性 DVT的发生，提高治愈率。
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静脉血栓栓塞包括深静脉血栓和肺栓塞,是住院
创伤患者的第 3 位常见死亡原因[ 1 ]。在烧伤临床工作
中，因深静脉血栓（D V T）的发病率较低，且部分患者
症状不典型，常常被医护工作者忽视。
1 深静脉血栓发病机制
严重烧伤后创面裸露，体液迅速大量丢失，致使

血液浓缩；烧伤后热力和机械对皮肤的损伤，使血管

壁内皮细胞损伤脱落、产生并释放出血管性血友病
因子（v o n W i l l e b r a n d f a c t o r，v W F）、内皮素 1（E T - 1）、
血小板活化因子（P A F）、组织因子（T F）及炎症因子
等多种物质，血小板以 v W F 为中介，粘附在胶原纤
维上，形成微血栓；炎性细胞在组织间隙释放氧自由

基、蛋白水解酶，激活内外源性凝血活性物质，形成
大量微血栓；创面毒素吸收、缺氧、酸中毒及伤后炎
症反应致机体长时间处于高凝状态[ 2 ]。
浅度烧伤只有微动、静脉扩张，微血管内血流速
度加快；深度烧伤微血管内血流淤滞甚至停止，形成

微血栓 [ 3 ]；烧伤后介导微血管收缩的血栓素 A 2（T X －
A 2）、内皮素（e n d o t h e l i n，E T）及血管紧张素Ⅱ（A n g
Ⅱ）与介导微血管扩张的组胺、缓激肽及前列腺素等
的调节失衡，促使微循环血栓形成[ 4 ]。
重度烧伤患者早期凝血－ 抗凝系统均遭到破坏，
有研究分析 [ 5 ]中等以上烧伤面积的深度烧伤创面患

者，入院时的纤维蛋白原浓度（F i b）明显高于对照组，
血小板（P L T）计数明显升高，而 P A F [ 6 ]具有强烈的促

血小板聚集和释放作用，成为炎性细胞因子级联网

络的中心放大器，增强了其他炎性细胞因子的作用，

激活了血小板释放系统，使血液中血小板大量增加，

容易形成血栓。双下肢严重烧伤，年龄偏大、肥胖或
伴有糖尿病史患者是高危人群[ 7 ]。多种因素综合在一
起，导致 D V T 发生的概率增加。
2 预防 D V T
2 . 1 药物预防 严重烧伤患者早期综合性的复苏治
疗，不仅可扩容、降低血黏度，也可抗血小板聚集，以
改善组织的灌注和供氧。
2 . 1 . 1 小剂量低分子肝素 蒋南红 [ 8 ]给电烧伤小鼠

腹腔内注射低分子肝素，于伤后 1 0 d 内镜下观察到，
治疗组炎性细胞浸润散在，管腔内少量淤血，对照组

炎性细胞浸润量大，内皮细胞坏死脱落，血管内血栓

形成。治疗组血管内皮生长因子（V E G F）和血小板内
皮细胞黏附分子（C D 3 1）的变化阳性表达明显高于对
照组，呈逐渐增高的趋势；两组局部组织中微血管密

度值进行比较，治疗组均较对照组高。证明低分子肝
素可以增加局部受损组织 V E G F 及 C D 3 1 的表达，促
进受损血管的恢复及新生血管的形成。李峰[ 9 ]对 9 例

2 0 % ～ 9 7 % T B S A ，为深度烧伤伴有中度或重度吸入性
损伤的患者，给予低分子肝素注射液 5 0 0 0 U 皮下注
射, 每 1 2 h 或 6 h 1 次，连用 3 ～ 4 d，治疗后发现 F i b 水
平较治疗前显著降低，P L T 较治疗前显著升高，未见
出血等副作用。
2 . 1 . 2 中药注射制剂 吴祖煌等报道[ 1 0 ]，丹红注射液

能抑制危重烧伤脓毒症患者血小板聚集, 全血黏度、
红细胞聚集和变形指数均有明显改善及降低 D － 二
聚体（D － D）水平，缓解血液的高凝状态，减少血栓（
尤其是微血栓）形成。黄增峰研究发现[ 1 1 ]，参麦注射

液能显著改善脓毒症患者 P T、T T、A P T T 的延长，能
使 F b g 有不同程度的升高，P L T 有所增加；用参麦注
射液第 3 天时 D - D 含量开始下降，至第 7 天时下降
更明显，说明参麦注射液有助于改善脓毒症的凝血

功能异常。刘伟[ 1 2 ]观察血必净注射液 5 0 m l 配伍生理
盐水 1 0 0 m l 静脉滴注 2 次/ d：治疗第 5 天和第 7 天,
血必净组 P L T 和 F i b 明显高于常规治疗组，A P T T、
P T 和 T T 较常规治疗组显著缩短, 和正常值接近。
2 . 1 . 3 小剂量麻醉镇静药物 冯行云等[ 1 3 ]及黄燕丽发

现[ 1 4 ]：烧伤患者手术麻醉中应用丙泊酚或异丙酚后，

血小板聚集率较明显的降低 , 丙泊酚及异丙酚可降
低血小板活化程度, 防止血小板黏附聚集，对血栓的
形成起到预防作用。
低分子右旋糖酐、去蛋白小牛血清 [ 1 5 ]、前列地

尔等 [ 1 6 ]可改善烧伤后血液流变状态，降低血液黏稠

度，但对凝血系统并无作用；早期口服药包括潘生

丁、小剂量阿司匹林等 [ 1 7 ]，也可预防烧伤后的 D V T
形成。
2 . 2 非药物预防 D V T 非药物预防包括：尽量避免
或减少深静脉反复穿刺、置管，主动的肌肉收缩与被
动肢体活动，促进血液循环，分级加压弹力套与功能

康复训练等也可有效预防深静脉血栓形成[ 1 8 ]。
3 D V T 的诊断
患者有局部疼痛、肿胀的临床表现，查体：直腿
伸踝试验（H o m a n 征）阳性，压迫腓肠肌试验（N e u h o
f 征）阳性可诊断 D V T。下肢烧伤患者注意观察双下
肢周径的变化，若发现肿胀程度异常及双侧不对称

时，应高度怀疑下肢静脉血栓形成[ 1 8 ]；如果创面渗出

增多、新移植的皮片色泽苍白、创缘肉芽组织色白等
表现 [ 1 9 ]，在病情允许的情况下行彩色多普勒超声检

查、放射性核素扫描和静脉造影等确诊。及早发现、
及早治疗，对于高危人群, 可避免 D V T 及其引发的
严重后果。
总之，重视严重烧伤后的 D V T 的防治，尤其是早
期干预，可以减少严重不良事件发生，提高治愈率。
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乳房外 P a g e t 病（e x t r a m a m m a r y P a g e t ＇ s d i s e a s e，
E M P D）又名乳房外湿疹样癌，是一种临床上罕发的
皮肤特殊类型恶性肿瘤，肿瘤好发部位多为外生殖

器，男性见于阴囊或阴茎，女性见于大小阴唇和阴

道，也有少数病例可发生于肛门周围、腹股沟、或腋
窝处。该病临床表现为呈界限清楚的大小不一的红
色斑片，中央潮红、有糜烂或渗出，边缘呈淡褐色，较
窄，稍隆起，患者可有不同程度的瘙痒，少数有疼痛[ 1 ]。

1 8 8 9 年，C r o c k e r 医生报道了阴囊和阴茎处乳腺
P a g e t 病样皮损，这是 E M P D 的首次记载 [ 2 ]，在这之

后，近百年来国内外仅有数百例相关报道，较为少

见，尽管有家族性病例报道 [ 3 ]，但绝大多数病例皆非

聚集性发作，导致关于该病的研究相对较少，因此至

今无法明确地解释 E M P D 的发病机制，即无法说明
P a g e t 细胞的起源问题。虽然免疫组织化学研究可以
证明 P a g e t 细胞的上皮或腺体本质，但是也无法非常
明确的揭示它深奥的起源问题 [ 4 ]。本文综述乳房外
P a g e t 病三种主要的发病机制，以期探讨出其合理解释。
1 皮肤附属器起源学说
皮肤附属器由毛囊、皮脂腺、小汗腺、顶泌汗腺

（大汗腺）、指甲等组成。原发或皮肤 E M P D ，可能起
源于皮肤附属器，这种类型不伴有肿瘤，初期局限于

表皮内，逐渐发生侵袭，扩展到真皮及真皮内血管及

淋巴管；晚期可进一步产生淋巴结或内脏等致命性

乳房外 Paget 病发病机制探讨（综述）

高晖 1，陈敬 1，王剑歌 2，徐家淳 2，赵志恒 2，张仁倩 2

【临床医学】

摘要：乳房外 P a g e t 病又名乳房外湿疹样癌（E M P D），是一种临床上罕发的皮肤特殊类型恶性肿瘤，肿瘤好发部位多为
外生殖器，男性见于阴囊或阴茎，女性见于大、小阴唇和阴道，也有少数病例可发生于肛门周围、腹股沟、或腋窝处。关
于该病的研究较少，因此无法明确地解释 E M P D 的发病机制。相关学说有皮肤附属器起源学说，异位细胞起源学说及
肿瘤迁移学说等，本文综述这些学说，以求探讨出 E M P D 发病机制的合理解释。
关键词：乳房外 Paget 病（EMPD）；发病机制；Paget 细胞；起源；综述
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