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慢性伤口护理是一个对医疗保健系统和患者都非常重要的话题（Dowsett

等人，2015 年；Guest 等人，2015 年）。一组研究人员进行了一项改进的

德尔菲流程，在 85 名国际伤口护理专家中就如何评估和治疗慢性伤口达

成共识，包括如何将渗出液管理的证据转化为临床实践。与会人员就有效

管理渗出液的重要性，如何以及何时评估渗出液，以及何时将患者转诊到

伤口护理专家的警告信号达成了共识。 
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来自 19 个国家的 85 名伤口护理专家和专业人员参加了为期 4 个月的共识会议，会议于 2019 年 11 月结束。该会议既

包括传统的德尔菲调查，也包括虚拟和面对面的促导对话（Keast 等人，2020 年）。其结果是就慢性伤口护理的最佳实践

以及如何将这些最佳实践转化为对患者的有效床边护理达成了共识。这是由共四部分组成的系列文章中的第二篇，重点

讨论如何有效管理渗出液，最终达到缩短愈合时间的目的。 

渗出液被定义为从伤口中渗出的液体(Romanelli 等人，2010 年；Davies，2012 年)。渗出液是炎症过程的结果，通常

是透明或琥珀色液体（Adderley，2010 年），其中含有蛋白质、酶（特别是基质金属肽酶或 MMP）、白细胞（粒细胞、巨

噬细胞）、糖、组织细胞、细菌和真菌。在急性伤口中，渗出液刺激成纤维细胞、角质形成细胞和上皮细胞的增殖，从而

有利于伤口愈合（Cuting 和 White，2002 年；Davies，2012 年）。 

虽然分泌渗出液是伤口愈合的一个正常特征（Romanelli 等人，2010 年），但分泌过多或分泌不足或渗出液成分错误

会延迟伤口的愈合（Okan 等人，2007 年；Romanelli 等人，2010 年；Lloyd Jones，2014 年；Moore 和 Strapp，2015 年；

世界伤口愈合协会联合会[WUWHS]，2019 年）。渗出液的分泌量取决于伤口的病因、愈合阶段、大小和患者合并症（Cutting

和 White，2002 年；Davies，2012 年；WUWHS，2019 年）。在慢性伤口中，渗出液会减缓甚至阻止细胞增殖，干扰生长

因子的可获得性，并含有较高水平的炎症介质和活化的 MMP8-10（Romanelli 等人，2010 年）。 

渗出液在伤口床和伤口敷料之间的空腔中积聚通常被称为渗出液积聚。渗出液积聚很可能出现在具有不规则形态、

囊袋或凹腔的伤口中，这可能会导致伤口浸渍和潜在的感染，从而对伤口愈合产生负面影响（Sibbald 等人，2000 年；

Adderley，2010 年；Benbow 和 Stevens，2010 年）。当渗出液未被伤口敷料吸收或液体量超过敷料的吸收能力时，也会发

生渗出液积聚（Romanelli 等人，2010 年；Moore 等人，2013 年；英国伤口协会，2013 年；Dowsett 等人，2019 年）。一旦

确定了深度、隧道伤口或潜行腔洞，所选用的敷料必须能够达到伤口基底的范围，并能填充死区（Whitney 等人，2006 年）。 

管理渗出液的目的是提供一个最佳的湿润愈合环境（Dowsett，2008 年；Romanelli 等人，2010 年；Davies，2012 年）。 
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严格的渗出液管理方法可以缩短伤口的愈合时间并减轻随后的经济负担，提高患者的生活质量（WUWHS，2007年；Benbow

和 Stevens，2010 年；英国伤口协会，2013 年）。 

渗出液分泌过多会导致（英国伤口协会，2013 年；Dowsett 等人，2015 年；WUWHS，2019 年）： 

■ 敷料渗漏（渗透） 

■ 频繁换药(不适、疼痛、外伤、皮肤剥脱伤) 

■ 浸渍伤口周围皮肤损伤（MASD/潮湿环境相关性皮肤损伤） 

■ 感染或生物负载增加 

■ 气味 

■ 愈合延迟 

■ 蛋白质或体液流失(电解质失衡) 

■ 社会、心理和经济影响。 

伤口渗出液过多的患者承认自我孤立，并被发现患有抑郁症和焦虑症的比率增加（WUWHS，2007 年；Jones 等人，2008

年；Palfreyman，2008 年；Romanelli 等人，2010 年；Davies，2012 年；英国伤口协会，2013 年）。 

 

方法 

共识建立是基于这样一个信念，即：当人们一起思考时，他们可以做出更好的决定（Bain 和 Hansen，2020）。该项目

使用了一种改进的德尔菲流程，它将传统科学的德尔菲方法的严谨性和有效性与专业促导的虚拟和面对面协作流程相结

合(Keast 等人，2020 年)。来自 19 个国家的 87 名伤口护理专家根据文献回顾的证据，参与了一系列慢性伤口护理调查，

其中包括关于渗出液管理最佳实践的具体问题。84 名调查参与者随后进行了为期两天的面对面会议，审查了调查结果并

最终达成共识。 

共识建立过程是基于对文献详细而系统的回顾来完成的。该回顾涵盖了 2000 年以后发表的有关渗出液管理的文章。

共对 30 多篇文章进行了回顾。在面对面的互动对话会议上介绍并讨论了主要调查结果。文献的主要发现包括： 

■ 渗出液的出现是伤口健康的一个指标。应对渗出液的颜色、稠度、气味、渗出量进行评估（WUWHS，2007 年；Adderley，

2010 年；Romanelli 等人，2010 年；Davies，2012 年；Moore 和 Strapp，2015 年；WUWHS，2019 年） 

■ 有效的渗出液管理可以使湿润伤口愈合，并防止伤口周围皮肤浸渍 

(Chen et al, 2007; Okan et al, 2007; Gibson, 2009; Romanelli et al, 2010; Dowsett, 2011; Wounds UK, 2013; Dowsett et al, 2015; 

WUWHS, 2019) 

■ 应避免在伤口床和伤口敷料之间形成空腔或死腔，因为这会导致渗出液积聚，使伤口周围皮肤浸渍，并对愈合产生负面

影响（Keast 等人，2014 年；Braunwarth 等人，2017 年；Dowsett 等人，2018 年；Dowsett 等人，2019 年；Keast 等人，

2020 年） 

■ 当渗出液积聚于伤口床时，有可能形成生物膜（Dowsett 等人，2019 年；英国伤口协会，2017 年；WUWHS，2016 年；

Swanson 等人，2015 年 a；2015 年 b；Scali 和 Kunimoto，2013 年）； 

■ 选择合适的敷料有助于管理渗出液，避免渗出液积聚（Wilson 等人，2019 年；Moore 和 Strapp，2018 年；Cartier 等人，

2014 年；英国伤口协会，2013 年；Dowsett，2011 年；Adderley，2010 年；Dowsett，2008 年）；以及 

■ 不仅渗出液过多会对患者的生活质量产生负面影响，反过来患者整体的身心健康也会影响渗出液的特征（英国伤口协

会，2018 年；Orsted 等人，2017 年；英国伤口协会，2013 年；Dowsett，2011 年；Dowsett，2008 年）。 

 

参与者 

参与者都是合格的伤口护理专家；45%的参与者有 20 年以上的工作经验，86%的参与者有 10 年以上的工作经验。共

18%的参与者报告说，他们的实践经验全是与伤口护理有关的。参与者包括：医生（29%）、专科护士（61%）和其他医疗

保健专业人员（10%）。 

 

调查结果 

在 2019 年 9 月和 10 月对 87 名伤口护理专家进行了调查。第一次调查有 71 名参与者答复(答复率为 82%) ，第二次

调查有 61 名参与者答复(答复率为 70%)。调查的总体完成率为 96%。调查答复是匿名的。 

共 82%的受访者同意或强烈同意伤口护理治疗应主要侧重于提供最佳的愈合环境。同时，93%的受访者同意或强烈同意湿

度平衡对于提供最佳伤口愈合环境至关重要[图 1]。90%的受访者同意，为伤口提供最佳愈合环境的最重要因素之一是管

理好伤口床和伤口敷料之间的死腔或空腔。 
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88%的受访者同意或强烈同意有效管理渗出液是促成最佳愈合环境的最佳方法之一[图 2]，同时，受访者认为管理空

腔或死腔的最重要原因是清除伤口床上积聚的渗出液。同样，85%的受访者认为，渗出液管理是有效伤口护理中最重要的

关键成功因素。 

对于伤口护理评估，受访者认为评估伤口床和伤口渗出液是医疗保健提供者应考虑的两件最重要的事情。在检查伤口

时，86%的受访者表示他们总是会关注渗出液的颜色、气味、稠度和渗出量[图 3]。 

没有受访者表示他们在评估伤口时很少或从不关注渗出液。 

受访者认为，在为患者选择最佳敷料时，最重要的三个因素是:伤口床评估、伤口内细菌的感染率和伤口渗出液量。

最后，受访者表示，平均而言，他们将每例患者每次伤口护理访视的 46%的时间用于教育和自我护理建议，而确保护理

计划依从性的最常用技术是个性化指导（87%）、护理人员或家庭培训（73%）和伤口护理最佳实践演示（71%）。 
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共识 

接受调查的 84 名伤口护理专家于 2019 年 11 月在丹麦会面，进行了面对面的促导对话。会议就渗出液管理方面的若

干建议达成了共识。当超过 80%的参与者同意一项建议而没有参与者不同意时（即：100%的参与者同意或同意支持一项

建议），即达成共识。 

与会者就如何在慢性伤口中创造和保持最佳湿度平衡达成了共识，重点建议如何和何时评估伤口，如何确定最佳的

敷料选择和最佳换药频率。 

受访者同意，慢性伤口应每周至少评估一次，每次换药时都进行评估是最理想的。在评估伤口时，医疗保健提供者应

始终： 

■ 考虑患者的健康状况和病史； 

■ 评估伤口的进展情况（或没有进展）； 

■ 确定伤口特征（伤口病因、伤口深度和宽度、伤口位置、伤口床类型等）； 

■ 寻找感染迹象； 

■ 评估伤口周围皮肤； 

■ 评估疼痛程度；以及 

■ 评估渗出液（渗出量、颜色、气味和稠度）。 

在每次重新评估时，应评估上述所有考虑因素的变化，以确定这些因素是改善了、无改善还是恶化了，并应相应地调

整治疗计划。 

一达成最佳湿度平衡对伤口愈合至关重要的共识后，与会者便讨论了如何评估和管理在伤口评估或重新评估中发现

的湿度失衡的潜在原因。有效的伤口床准备、适当敷料的使用、换药频率的更改以及有关患者营养及加压疗法的教育/自

我护理指导，均被视为是有效实践。 

与会者一致认为，在慢性伤口中创造最佳湿度平衡的最佳方法是有效分析伤口和伤口渗出液，并利用这些信息来确定

最佳敷料选择和换药频率。与会者一致认为最合适的敷料选择应始终： 

■ 清除伤口床上多余的渗出液， 

■ 保护伤口边缘和伤口周围皮肤， 

■ 保持湿润的愈合环境， 

■ 为患者提供信心和安全感，以及 

■ 使患者感到舒适，便于患者进行自我护理（符合护理方案）。 

与会人员进一步同意，能有效管理渗出液并促进湿度平衡的敷料是适配伤口床的敷料。 

在医疗保健提供者何时应考虑将患者转诊给伤口护理专业人员的问题上也达成了共识。经确定，如果在伤口评估过

程中发现下列任何问题，建议转诊伤口护理专家或由伤口护理专家进行会诊： 

■ 伤口恶化或无改善——伤口面积在 4 周实时间减少不到 20%被定义为无改善； 

■ 疼痛程度增加； 

■ 渗出液量意外增加； 

■ 伤口边缘恶化（未愈合、卷状边、潜行腔洞等）或伤口周围皮肤恶化（未愈合、浸渍等）； 

■ 怀疑伤口有感染或生物膜，或患者出现发烧； 

■ 共病并发症或患者身心健康整体下降。 

与会者建议制定治疗指南和培训方案，帮助非伤口护理专家有效治疗慢性伤口。 

 

结论 

虽然有大量证据表明渗出液管理在慢性伤口护理中的重要性，但伤口不愈合情况的普遍存在仍是一个全球性问题。

该项目汇聚了来自 19 个国家的伤口护理专家，就医疗保健提供者应如何评估和治疗伤口以促进愈合达成共识。研究结果

提供了 80 多位伤口护理专家的意见和实践数据，并就医疗保健提供者应如何将渗出液管理的证据转化为患者的床边护理

达成了共识。 

共识建立过程得出结论，即：渗出液管理是提供最佳愈合环境所必需的。渗出液管理应是每个伤口护理患者治疗计划的

中心考虑因素，并且应基于全面的患者和伤口评估。 
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治疗计划应管理潜在的伤口病因，并解决患者的问题。选择正确的敷料是管理渗出液、防止渗出液积聚在伤口床上并

扩散到伤口周围皮肤的最佳方法，同时也为患者提供了信心。 

医疗专业人员对伤口治疗的选择将极大地影响患者的体验，并将影响患者的生活质量和伤口的愈合时间。每个医疗

保健提供者的结果目标都应该是减少伤口愈合的天数，而适当的渗出液管理是实现这一结果的最佳方法之一。 Wint 
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