18-烧伤外科学（专业业务能力）

（2014年修订）
    一、主持救活Ⅲ度烧伤面积 80％以上的特重烧伤病人或小儿烧伤40%以上的病人。

    二、主持救活烧伤面积 80％以上并伴有重度吸入性损伤病人。

    三、主持救活烧伤总面积50％以上并伴有严重并发症，如严重休克、侵袭性感染(创面脓毒症或败血症)、多系统器官功能衰竭等。

    四、大面积深度烧伤的切痂、削痂,大张异体 (种) 皮开洞及小块自体皮嵌入移植术、自体微粒植皮术、MEEK植皮术。
    五、电烧伤或热压伤的早期清创及各种皮瓣移植术。

    六、深度烧伤晚期疤痕增生或挛缩畸形的整复手术(如睑或唇外翻，小口畸形，颏胸粘连，腋、肘、腕、髋、膝、踝、手、足畸形，会阴粘连)。

七、功能部位 (面及手) 深度烧伤的早期处理。

18-烧伤外科学（专业知识答辩）
（2014年修订）
一、主持救活Ⅲ度烧伤面积 80％以上的特重烧伤病人。
1．特重度烧伤后局部及全身主要病理变化。

    2．特重度烧伤后伤员早期急救与处理的主要原则及措施。

    3．特重度烧伤后生命重要器官（心、肺、肾、脑、胃肠)功能障碍的原因、机理、诊断原则、方法及相关新进展。

 4．特重度烧伤危及生命的主要合并症有哪些，如何处理。

    二、主持救活烧伤面积 80％以上并伴有重度吸入性损伤病人。
1．吸入性损伤的主要原因、发病机理、主要临床表现及诊断。

２．吸入性损伤的治疗（新进展）。

３．吸入性损伤的病理分期（内容）。

　  4．吸入性损伤肺表面活性物质如何变化。

三、主持救活烧伤总面积50%以上并伴有严重并发症，如严重休克、侵袭性感染（创面脓毒症或败血症）、多系统器官功能衰竭等。
1．烧伤休克的概念、主要原因及发病机理，主要临床表现及诊断、防治措施与方法。

2．多系统器官功能衰竭的概念、发病机理、临床表现、诊断标准、防治原则与方法。

3．烧伤后侵袭性感染的概念、原因及规律，主要临床表现及诊断、防治措施与方法。

4．烧伤后急性肾衰的发病原因有哪些，诊断标准及防治方法。

四、大面积深度烧伤的切痂、削痂，大张异体（种）皮开洞及小块自体皮嵌入移植、自体微粒皮移植术、MEEK植皮术。
1．深度烧伤创面的概念及判断，各种深度烧伤创面（如大小、部位、原因）的主要处理原则和方法。

2．切痂术的概念，适应症及实施方法。

3．削痂术的概念，适应症及实施方法。

4．大面积深度烧伤创面处理及修复的主要方法。

5．皮肤移植的种类和概念，及其适应症和方法。

6．大面积深度烧伤切、削痂植皮术的术前准备及术后管理。

五、电烧伤或热压伤的早期清创及各种皮辨移植术。
1．电烧伤和热压伤的概念、特点及早期处理与修复的原则和方法。

2．各种皮辨移植术的选择和常用皮辨的特点。

3．电击伤的并发症及防治措施。

六、深度烧伤晚期增生或挛缩畸形的整形手术（如睑或唇外翻、小口畸形、颏胸粘连、腋、肘、腕、髋、膝、踝、手、足畸形，会阴粘连）。
1．深度烧伤晚期瘢痕增生挛缩畸形－睑及唇外翻、小口畸形、颏  胸，腋窝及会阴粘连、手足及肢体大关节（肩、肘、腕、髋、膝、踝）畸形的整形方法。

七、功能部位（面及手）深度烧伤的早期处理。
1．面部深度烧伤的早期处理。

2．手部深度烧伤的早期处理。
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