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【摘要】随着近年来难愈合创面的不断增加，其难愈合性创面的修复也成为了医学领域研究的热点，本文主

要是总结分析创面修复病房在十年中收治的难愈合创面患者的特点，以及在住院期间促进创面愈合的主要治疗方

法和技术，重点总结在临床护理中提供的有效护理措施，主要总结保持引流的功能状态、正确的更换引流装置、

正确的创面冲洗以及患者住院期间皮肤护理、营养支持及心理护理等内容，进一步为提高难愈合性创面护理水平

提供临床经验。
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【Abstract】With the increasing number of difficult-to-heal wounds in recent years, the healing of difficult-to-heal
wounds has become a hot spot in the medical field. This article mainly summarizes and analyzes the characteristics of
patients with difficult-to-heal wounds treated in the wound healing ward in the past ten years, as well as the main
treatment methods and techniques to promote wound healing during hospitalization, focusing on the effective nursing
measures provided in clinical nursing. It mainly summarized the contents of maintaining the functional state of drainage,
correctly replacing drainage devices, correctly washing wounds, and skin care, nutritional support and psychological care
of patients during hospitalization, so as to further provide clinical experience for improving the nursing level of
refractory wounds.

【Key words】Wound repair; Difficult to heal wounds; Ward; nurse

创面修复病房十年来收治患者 5000余例，其慢性

难愈性伤口患者约占总数量 2/3。慢性难愈创面是指在

内在或外界因素干扰下，创面无法通过正常、有序、

及时的修复过程达到解剖或功能上的完整状态，而是

进入到一种病理性炎症反应状态[1]，经过长期对症治疗，

仍在 8周内没有愈合期望的伤口[2]。慢性难愈创面无法

估计预后，治疗周期长，费用昂贵，给患者及家属带

来了沉重的心理负担和经济负担，创面修复病房的成

立为慢性难愈创面患者提供了稳定的诊疗场所，专业

的医疗护理团队，避免了患者盲目投医，一定程度上

节约了看病时间，缩短了看病路程，为患者康复增加

了保障，树立了战胜疾病的信心。10年来在有效的治

疗方案和精细护理共同作用下，住院患者创面愈合率

高达 95%以上，现将工作经验报告如下。

1 创面修复病房住院患者特点

创面修复外科是近几年来逐渐发展并不断成长的

一个临床新兴学科，并逐渐形成了鲜明的专科特色，

本创面修复病房是目前国内规模最大的创面修复专科

病区，擅长各种急慢性皮肤软组织损伤的诊治。创面

修复病房在 10 年中收治住院患者 5000 余例，急性疾

病患者有 1000余例，常见的急性疾病有切割伤、撕脱

伤、皮肤挫裂伤、动物咬伤、火器伤、挤压伤、蜂窝
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织炎、坏死性筋膜炎、坏疽、软组织异物残留等，排

在前三位的分别是皮肤挫裂伤、坏死性筋膜炎及坏疽。

随着慢性伤口患者不断增多，现已成为一个具有时代

特色的庞大病人群体，本创面修复病房收治的慢性疾

病包括压力性损伤、糖尿病足、各种溃疡性疾病、体

表肿物、各类术后切口不愈合、毛囊闭锁三联征、藏

毛窦等。由于创面修复病房床位数量有限，不能满足

所有伤口患者进行住院系统的治疗，经门诊换药一期

愈合的伤口，创面修复病房不纳入收治范围。在创面

修复病房住院的慢性创面患者往往具有以下特点：疾

病过程长、表现急、病情重，如不立即采取有效措施

或手术治疗，将危及生命；疾病涉及人群广，婴幼儿、

青年、中老年、老年人，不同年龄阶段患者中老年人

占据一半以上，护理难点多；患者本身患有不同程度

的多种基础病或伴有并发症；患者从发病到就诊时间

较长，辗转多家医院,经过多种治疗方案，创面破损比

较大；排在前三位的疾病是糖尿病足，手术后切口不

愈合，压力性损伤。

2 创面修复病房主要治疗方法

针对疾病特点不用，采用不同的治疗方案。对于

急性疾病，以抢救生命为首原则，同期进行创面修复，

本文主要总结慢性创面的治疗方法。创面的治疗方法

分为非手术治疗和手术治疗，这两种疗法通常需要配

合使用。非手术治疗换药治疗，常联合新型敷料，这

些敷料具有湿性愈合作用,近年来，各种新型敷料被广

泛应用慢性伤口治疗中，能够缩短患者住院治疗时间，

减轻患者的治疗负担，有助于改善患者的生活质量[3-4]。

住院期间主要的手术治疗一般采用植皮或皮

瓣移植的方式。手术前，创面经过彻底的清创，去除

异物及失活的组织，骨组织暴露者，优先选择临近健

康皮瓣转移覆盖修复，对于骨质裸露面积大，难以行

皮瓣及筋膜覆盖创面的，则需二期修复。在移植皮片

或皮瓣时结合使用持续性封闭式负压引流，是最常用

的手术方式，主要利于术后渗液的引出。在术后切口

不愈合的创面，尤其是前胸术后切口不愈的伤口，此

类伤口范围的大，张力大，部位特殊，如果处理不当，

则可能形成感染性的窦道，加重病情。在此类患者中，

清创后采用 PRP填充，在促进创面修复，减少术后并

发症，缩短住院天数，有明显的效果。PRP 自发现至

今，已被证实其激活后可释放多种生长因子[5]，这些生

长因子可通过生物效应来促进主要修复细胞增殖分化

[6]，临床研究证实其修复效果优于常规换药治疗[7]。将

PRP激活后形成的果冻样凝胶覆盖于伤口中，上面覆

盖生物修复材料，最外层使用持续性负压吸引。使用

PRP技术治疗的优点是[8]。

3 护理

3.1密闭式负压吸引的护理

3.1.1保持引流功能状态

在伤口的修复过程中，病房最常用的是持续性封

闭式负压引流，封闭式负压引流主要是采用 VSD 泡沫

材料对创面部位进行覆盖，在负压封闭环境下清洁创

面，吸出创面渗出物，清除坏死组织，达到感染治疗

的目的[9]，因此保持创面持续有效的负压是引流及治疗

的关键。但在癌性溃疡、有出血或出血倾向的创面临

床上禁止使用。现临床中常见的负压有两种，分别为

吸管式和吸盘式，吸管式负压尤其适用于填塞空腔及

窦道，吸盘式负压适用于低负压引流[10]。在临床护理

中，负压引流重点护理以下方面：（1）维持有效的负压

吸引：密闭式负压引流有效的标志是敷料紧贴创面，泡沫

敷料明显塌陷，吸管式负压有肉眼可见的管型存在，薄膜

下无液体积聚。负压只有在正常的区间内才能保证效果，

临床中负压压力一般保持在-125mmHg~-450mmHg之间，

负压压力可根据伤口情况以及患者疼痛忍受度进行调

节。对于合并血供障碍疾病的患者，尤其是糖尿病足

患者，进行肢体远端负压吸引时，建议使用低负压，

避免压力过大导致肢端坏死。（2）特殊情况处理：①

敷料干结变硬，一般是因为密封不严所造成的敷料变

硬，有时可通过听到的漏气声来查找漏气的位置，这

时需要重新用半透膜密封漏气处。②敷料鼓起，看不

见管形，除了引流管堵塞外，还应考虑负压源异常，

如吸引机损坏所致负压力不够、中心负压表头损坏、

引流通道接头处漏气、停电、电源断路、中心负压停

止、引流管被患者身体压迫、折叠等，根据具体原因

具体处理。③引流管堵塞，一般是因引流管中有一段

变干的引流物堵塞管腔，可逆行缓慢注入生理盐水浸

泡，堵塞的引流物变软后，重新接通负压源，如有必

要需要多次操作，甚至更换 VSD 敷料。④VSD 敷料内

有少许坏死组织和渗液残留，有时会透过半透膜散发

出臭味，甚至敷料上出现黄绿色、绿脓色、灰暗色等

各种污秽的颜色，这并非创面的坏死组织所致，不会

影响 VSD 的治疗效果，一般无需做特殊处理。

3.2选择正确的体位
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对于不同部位、不同术式，患者摆放的体位也不

同，护理原则是避免伤口再次受压。植皮术后的患者，

要确保皮片与伤口紧密贴合，需保持伸展体位，避免

蜷缩，防止皮片移动。皮瓣移植术的患者，需为皮瓣

提供良好的血运，要保持一定的治疗体位，防止血管

断裂，皮瓣坏死。手术面积大，体位摆放较困难者，

则使用医用悬浮床。悬浮床是利用气体流动悬浮原理，

其容器内含有矽沙，经过空气压缩器过滤空气，促使

矽沙流动转变成流体，进而产生浮力，能够减少患者

体表面积与创面承担的压力，相对于常规病床，医用

悬浮床可以有效改善人体正常血流微循环，具有更理

想的表皮压力降低作用，同时能够减少患者翻身、换

药次数，降低了感染危险因素，并且也减轻了医务人

员工作量。

3.3保持创面周围皮肤清洁

清洁皮肤能够清除患者皮肤表面 98%的暂居菌，

所以，皮肤清洁是术前皮肤准备的关键。在住院患者

中，凡是行封闭式负压引流治疗的，不论是手术还是

换药，创周有毛发的患者均要备皮。20世纪 20年代，

剃除手术区域毛发和清洁皮肤列为护理常规，而到 20

世纪七八十年代，术前是否需要去除毛发、如何操作

以及何时进行皮肤准备又出现了不同观点，术前皮肤

准备可以减少皮肤表面定植菌，减少术后切口感染的

风险。

总结

慢性难愈创面属于外科常见疾病，但因发病原因

比较复杂，治疗周期长，病情容易反复，给患者和家

庭带来了巨大的精神压力和经济压力，本创面修复病

房在十年中形成了成熟的具有特色的治疗方法，达到

了令人满意的效果。在慢性创面患者的治疗过程中，

护士不仅要有专业的学科知识和熟练的护理技术，还

要学会分析患者情绪类型，学会分析住院患者的心理

波动，增强护患信任感，加强医患配合，从而加快患

者创面愈合，提高疗效。
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