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伤口护理消耗大量医疗资源（Cornforth, 2013; 

Corbett and Ennis, 2014; Dowsett et al, 2015; Guest et al, 2015）

并给患者和社会带来隐性成本的负担，例如疼痛、社会孤立、失业和抑郁

（Cornwell and Schmitt,1990; Dowsett, 2009; European Wound 

Management Association, 2009;Price and Krasner, 2012）。 一组研

究人员通过 85个国际伤口护理专家参加的德尔菲方法建立了如何评估和

治疗慢性伤口的共识，包括如何将循证的整体伤口管理嵌入临床实践。 

就进行整体伤口管理的重要性达成共识，通过评估和治疗患者、基他们的

病史和个人需求、评估和治疗伤口，基于持续和全面的伤口评估程序、评

估并考虑伤口护理环境。 
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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。 

整体伤口管理是一个研究了多年的话题了，经常在整体伤口评估、患者生活质量、患者赋权、多学科伤口护理或以患

者为中心伤口护理的名头下。 然而，虽然已经关注到整体伤口管理，但是重点仍然集中在生物因素对伤口的愈合进程的

影响上(Hopkins, 2001; Hollinworth and Hawkins, 2002;Benbow, 2006; European Wound Management Association 

[EWMA], 2008). 

临床医生的目标应该是通过关注所有促进愈合的因素来缩短伤口愈合时间（Price 和 Harding，2004 年），这是一

个普遍接受的原则（伦敦，2007 年；Ousey 和 Cook，2013 年；Dowsett，2018 年）。 整体伤口管理通过识别影响愈

合进程的伤口内外因素的复杂性，来发现和处理可能延迟愈合的病因或促成因素（EWMA，2008 年；Ousey 和 Cook，

2012 年；Cornforth，2013 年； Benbow，2016 年；英国伤口，2018 年）。 

使用整体评估程序来识别需要干预的患者和伤口因素，使的临床医生能够与患者合作，通过有效的局部伤口护理以及降低感染

和其他并发症的风险，优化其伤口愈合潜力（Ousey 和 Cook，2011 年） ；国际伤口感染研究所 [IWII]，2016 年；英国伤口，

2018 年）。 
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整体伤口管理考虑“整个（whole）患者”，而不是“患者身上的洞（hole）”（Hampton 和 Collins，2004 年；Wounds 

UK，2018 年）。 

  这要求临床医生在对伤口本身进行评估之前记录患者的整体评估（Keast 等，2004；Atkin，2013；Benbow，2016；

Coleman 等，2017）。 

 

■详细历史记录： 

•关于患者当前和过去的病史——营养、吸烟、活动能力、灵活性、用药史、既往伤口、过敏、合并症、用药等（Williams 和 

Leaper，2000 年；EWMA，2008 年；世界伤口愈合协会联盟 [WUWHS] , 2008；Ousey 和 Cook，2011；Cornforth，

2012；Wounds UK，2012；Wounds International，2012；McRobert，2013；Corbett 和 Ennis，2014；Sibbald 等，

2014） 

•关于患者的心理、社会和精神历史和现状——焦虑、抑郁、身体形象、应对挑战、社会孤立、支持网络、家庭、生活质量等

（Beck 等，1993；Tare，2002；EWMA，2008 ；Wounds International，2012；Wounds UK，2012；Corbett 和 Ennis，

2014；Erfurt-Berge 等，2019；WUWHS，2019） 

•伤口护理环境评估，包括获得专业医疗服务的机会（Cardozo，2003；Wounds International，2012；Wounds 

UK，2012；IWII，2016；Murphy 等，2020） 

整体伤口管理，要求临床医生考虑如何发现在整体患者评估期间增加延迟伤口愈合的风险，然后制定护理计划以降

低这些风险并治愈伤口（EWMA，2008；Wounds UK，2016 ；英国伤口，2018 年）。了解患者、伤口和环境之间的关系是

制定有效的整体管理计划的关键（Brown，2015 年；Wounds UK，2018 年）。这需要一个动态和持续的重新评估过程

（Wounds International，2012；Wounds UK，2012；Cornforth，2013；Wounds UK，2018）利用多学科团队的专业知

识（Teare，2002；Cornforth，2012；McKenzie，2011； 乌西和库克，2011 年）。应与护理团队的所有成员和患者合

作制定整体伤口管理计划（Jordan 等人，2002 年；Corbett 和 Ennis，2014 年；Nazarko，2015 年；WUWHS，2019 

年）。证据表明，直接让患者参与他们的护理计划和治疗决策提高了患者的依从性，以及医疗保健结果（Solowiej 等，

2010；Corbett 和 Ennis，2014）。 

 

 

方法 

该项目采用了改进的德尔菲方法，该方法将传统科学德尔菲方法的严谨、专业性与面对面协作过程相结合（Bain 和 

Hansen，2020 年；Keast 等人，2020 年）。来自 19 个国家的 87 名伤口护理专家接受了一系列关于慢性伤口护理的调

查。随后，84 名调查参与者于 2019 年 11 月在丹麦会面，进行了面对面的对话。该小组回顾了调查结果，讨论了文献中

确定的最新研究和最佳实践，并分享了他们的临床经验。面对面的互动对话被设计为一个循环迭代的过程，以收集所有参

与者的观点和想法，并让参与者有时间建立他们的集体智慧，并与国际同事就他们的想法进行深入讨论（Keast 等，2020）。

八个站点位于“共识之路”沿线。每个站点都有一个主题、相关研究的总结和一系列开放式问题来指导小组讨论。在八个

站点的小组循环中，所产生的想法由主持人转录并按主题分组，从而就慢性伤口护理的最佳实践达成共识。在活动结束后

的 30 天审查期内，将共识结果提交给参与者验证。 

 

 

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%）。 
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调查结果 

与会者就整体伤口管理的重要性达成了一致，并就如何制定有效的整体伤口管理计划提出了建议。 就整体伤口管理

的四大最佳实践达成了共识 [图 1]。 

建议的整体伤口管理中最重要的最佳实践是利用多学科方法来评估整个患者。 这包括考虑： 

■ 合并症和病情恶化 

■ 生活方式风险因素，例如吸烟、久坐不动的生活方式、 酒精/物质滥用 

■ 营养与肥胖 

■ 血管问题 

■ 皮肤病并发症，例如对粘合剂过敏 

■ 社会问题，例如收入不稳定/就业、住房、社会网络、社会隔离和整体生活质量 

■ 心理问题，例如抑郁症、焦虑等 

■ 临床病史，例如以前的伤口和疾病、药物过敏等 

■ 当前用药和用药史 

■ 年龄 

■ 机动性和灵巧性。 

参与者一致认为，多学科方法需要所有护理提供者之间的协调，并在必要时转介给专家（即营养师、职业治疗师、糖尿病

教育者、心理健康服务提供者、外科医生等） 

推荐的第二个最佳实践是通过持续沟通和患者教育让患者参与护理计划、治疗和监测。 确定了四种赋予患者权力的方法，

每种方法都被认为在提高患者对护理计划的一致性和促进愈合进展方面同等重要[图 2]。 这四种方法是： 

 

 

 

图 1. 全面伤口管理的最佳实践 

 

图 2. 增强患者能力、提高对护理计划的依从性和提高健康结果的最佳实践 



 

国际创伤 2020|第11卷 第3期| ©国际创伤2020 | www.woundsinternational.com 67 

■ 让患者和护理人员参与决策 

— 与患者一起寻找解决方案，将患者视为护理计划的合作伙伴，接受患者的意愿，认识并讨论患者的经济和社会现实，

倾听患者的意见，鼓励患者拥有自己的健康结果 

■ 教育患者、护理人员和家庭成员——关于伤口病因、卫生条件、护理计划决策背后的基本原理、有效更换敷料、使用

多种演示方法（演示、图片、小册子、视频等），跟进和测试理解 

■ 根据患者的能力定制沟通形式——保持信息简单，使用有效的成人学习策略，提供清晰的自我管理方法，同情和赋权 

■ 提供工具来帮助患者按计划进行跟进并与他们的护理计划保持一致，提供对进展和反馈的持续监控——设定共同目标，

鼓励积极的问责制，给患者一份护理计划的副本，提供患者日记或其他跟踪工具，提供帮助和救助策略。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

建议的第三个最佳做法是进行全面的伤口评估。就评估伤口时必须考虑的以下关键因素达成一致： 

■ 评估伤口病因或伤口原因 

■ 使用经过验证的工具（如伤口评估三角）评估物理伤口，该工具会考虑伤口床、伤口边缘和伤口周围皮肤 

■ 疼痛程度 

■ 渗出液水平、颜色和数量 

■ 伤口生物负载 

■ 伤口位置 

■ 伤口的病史、持续时间、测量和愈合进程。 

当被问及有效伤口愈合进展的可接受指标是什么时，85% 的参与者同意 4 周内伤口减少 20-40% 的面积表明伤口愈

合进展有效 [图 3]。 

推荐的第四个最佳实践是考虑伤口护理环境。这包括考虑： 

■ 患者的家庭环境——卫生、清洁水的获取、隐私、可及性等 

■ 患者的家人和支持网络——可以提供哪些支持来更换敷料、遵循和监控护理计划，患者可以在家庭/社区中获得哪些情

感支持、照顾者的能力等 

■ 提供护理的医疗保健系统。 

 

 

 

强烈同意 同意 中立 反对 强烈反对 

图 3. 有效伤口愈合进展的可接受指标是 4 周内伤口面积减少 20–40% 
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结论 

虽然有大量证据表明整体伤口管理可带来更好的健康结果并缩短伤口愈合时间，但不愈合伤口的流行仍然是一个全

球性问题。该项目汇集了来自 19 个国家/地区的伤口护理专家，就医疗保健提供者应如何评估和治疗伤口以促进有效伤

口愈合达成共识。达成的共识向所有医疗保健提供者提供了如何将证据转化为临床实践并早日告别伤口。 

共识得出的结论，整体伤口管理的最佳实践是： 

■ 进行全面的患者和伤口评估，其中包括：（Sibbald 等，2014） 

• 对患者的医疗、心理和社会历史和现状的评估 

• 对患者的身体评估 

• 伤口评估 

■ 采用多学科的整体方法 

— 心理、社会心理、营养、合并症等 

■ 让患者参与护理计划的制定和监控，并与患者进行持续沟通和教育 

■ 使用经验证的评估工具（如伤口评估三角）对伤口进行诊断评估，每次更换敷料时，至少每周一次 

■ 在制定护理计划时，要考虑伤口护理环境、患者环境、家庭情况等。 

 

达成的共识强调了护理团队所有成员的重要性，而不是简单地考虑伤口的生物学因素。对伤口护理评估和管理采取

整体方法将有助于医疗保健专业人员考虑所有影响伤口愈合的因素。考虑到所有这些因素都会显着影响患者体验，将影

响患者的生活质量，并对愈合时间产生积极影响。改变我们的整体伤口评估方法和管理将帮助我们实现早日告别伤口数

的目标。                                                                                             Wint 
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