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医护联合创面门诊模式在慢性创面治疗中的效果探讨 
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四川省自贡市第一人民医院，四川 自贡 643000 

 

摘要：目的：探讨医护联合创面门诊模式在慢性创面治疗中的效果。方法：2017 年 10 月开设医护联合创面门诊。创面处理
均遵循“TIME”原则，建立统一的创面处理流程。回顾性分析从 2017 年 10 月至 2018 年 4 月创面门诊开设半年患者就诊
人次，1 月内、2 月内、3 月内创面愈合人数、愈合率、好转人数、好转率、人均费用；调查医护联合创面门诊开展前后伤口
护士职业价值成就感；创面门诊患者就医满意率。结果：创面门诊开设半年患者就诊 657人次，3月内治愈 59人，总愈合率
达到 98.33%(59/60),其中 1月内愈合 37 人，愈合率 62.71%（37/59），2月内愈合 20人，愈合率 33.90%（20/59），3

月内愈合 2人，愈合率 3.39%（2/59）;3月内好转 1人,好转率 1.67%(1/60)。人均费用 612.33元；开设医护联合门诊后
伤口护士的职业价值感较开设前明显提高（P＜0.05），差异有统计学意义；患者就医满意度率达 99.44%，对医、护服务质量
均满意，无差异。结论：开设医护联合创面门诊，有利于创面患者的专科治疗，促进创面康复；有利于医护有效合作，共同提
高，减少医疗风险；有利于提升护士职业价值成就感，促进专科护士成长。在不具备开设创面专科的情况下，这种医护联合创
面门诊模式值得推广。 
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随着社会经济的发展和人口老龄化的加速，慢性创面的
发病率显著升高［1］。慢性创面是指无法通过正常有序而及时
的修复过程达到解剖和功能完整的创面,临床上多指经１个
月以上治疗未能愈合或无愈合倾向的创面［2］。创面治疗模式
可以多种多样，既可以是独立或新建设的专科，也可以是在
外科或其他临床专科内设置的专门治疗单元或病区，或者是
一个专科门诊等［3］。医护联合，属于医护合作的范畴。美国
护士协会将其定义为医护之间的一种可靠的合作过程，即在
医护双方都能认可和接受各自行为和责任的范围内，保护双
方的利益和实现共同目标［4］。本院从 2017 年 10 月开设医护
联合创面门诊，对各类慢性创面治疗取得较好的效果，现报
告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

创面门诊人员情况 1 名医生：男性，骨科主治医师；2

名护士：女性，分别为副主任护师和主管护师，本院伤口小
组组长和副组长，均为四川省伤口/造口专科护士，承担伤口
会诊。3 人均取得创面治疗师培训合格证，各自承担周一、
三、五上午的创面门诊。另由 1 名骨科副主任医师和１名内
分泌科主治医师及 1 名临床营养副主任技师担任业务顾问 ，
安排了24名院级伤口小组成员参加2个半天的创面门诊实践。 

1.2 患者资料 

共 60 名患者：男 28 例，女 32 例；年龄 2 岁～94 岁,

平均年龄 62.21岁；创面大小（2.1 cm×2.5 cm×1.5 cm)～(6．0 

cm×5．5 cm× 1．8 cm)；创面类型: 创伤性溃疡 27 例(外伤
所致 23 例、手术所致 3 例、动物咬伤所致 1 例)、烫伤性溃
疡 12 例、糖尿病性溃疡 8 例、静脉性溃疡 7 例、压力性损
伤 4 例、放射性溃疡 2 例。其中合并糖尿病 8 例，使用激素
类药物 3 例。排除就诊 10 天内的患者。 

1.3 实施方法 

（1）完成医护联合创面门诊申请流程。 

（2）确定创面门诊位置，完善房间硬件准备，包括治疗
床、治疗车、无菌柜、电脑、感应洗手设备等；制作展板上
墙：包括伤口各阶段表现和处理、影响伤口愈合的因素、创
面门诊人员宣传、消毒隔离制度等；准备氧气枕、输液等急
救药品和物品。 

（3）制定相关制度：包括无菌物品管理制度、空气消毒
登记制度、医疗废物分类管理制度等和手卫生规范，将各种
管理制度和规范落实到工作中。  

（4）确立工作内容包括压力性损伤、糖尿病性溃疡 、
静脉性溃疡、创伤性溃疡等慢性创面。 

（5）创面处理遵循“TIME”原则“TIME”原则是近年来
伤口床准备的新理念，是指去除坏死组织 (T：tissue)、控制

炎症和感染(I：infection／inflammation)、维持创面湿性平衡
(M：moisture)、促进创缘上皮化(E：edge／epithelial) ［5］。
T-去除坏死组织:创面为黑色期和黄色期，清除坏死组织,减少
细菌量。措施为清创和冲洗。清创的方法我们主要为外科清
创和自溶清创联合使用。无渗液，干燥稳定的黑痂,不需清创，
让黑痂自然脱落。I-控制炎症和感染:判断创面有无红、肿、
热、痛、脓液、恶臭等感染表现，做分泌物细菌培养是金标
准。局部使用银敷料控制感染，必要时联合使用全身抗菌药。
M-维持创面湿性平衡:干燥时选用水凝胶或水胶体；少量渗液
时选用透明薄膜或水胶体;中／大量渗液时选用藻酸盐、泡沫
敷料；肉芽水肿选用 3%-5%高渗盐水。因医院暂无便携式负
压装置［6］，故暂未在门诊使用封闭负压引流。E-促进创缘上
皮化:断有无角质增生、边缘内卷等，处理方法为更换合适的
敷料，必要时外科清创或医生植皮。 

（6）建立统一的创面处理流程：包括看上次病历的处理
记录→拆敷料→评估患者全身情况和创面→0.5%碘伏消毒创
面周围皮肤→0.9%生理盐水清洗创面→清创→选敷料→包扎→
病历记录和收费。下肢静脉溃疡使用压力绷带。处理过程中
遵守无菌操作原则和手卫生规范，进行健康教育，包括指导
补充高蛋白质、高维生素食物，利于创面的愈合；四肢创面
抬高患肢，减轻和消除组织水肿；戒烟；控制血糖；纠正引
起组织损伤的原因等。并预约下次治疗时间。要求至少首次
治疗和治愈后各照一次照片。 

（7）建立微信群沟通。促进医护患有效沟通。 

1.3 评价方法 

①创面愈合评价标准为伤口上皮完全覆盖，经 3％过氧
化氢检测局部无氧化反应为伤口愈合；愈合率(％)=愈合患者
数÷患者总数×l00％。好转率(％)=好转患者数÷患者总数×
l00％。②调查创面门诊 26 名伤口专科护士职业价值成就感。
包括对护士工作满意、工作被认可度、自我愿望实现、劳动
价值体现、综合成就感。回答选项设“非常满意、满意、一般、
不满意、非常不满意”，满意和非常满意列入满意；一般、不
满意和非常不满意列入不满意，并经相关专家审定，量表信
度系数为 0.746。③创面门诊患者就医满意度。问卷的对象
为治疗结束的患者,内容包括患者对就诊环境、服务态度、对
医生服务质量满意度、对护士服务质量满意度、健康教育、
合理收费。此调查表经相关专家审定，信度系数为 0.769。
调查了创面门诊 60 名治愈好转患者。 

1.4 统计学方法 

数据采用 SPSS17.0 统计软件进行处理。计数资料采用
χ２检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 创面门诊 3 月内治愈好转率 
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3 月内治愈 59 人，总愈合率达到 98.33%(59/60)。其中
1 月内愈合 37 人，愈合率 62.71%（37/59）；2 月内愈合 20

人，愈合率 33.90%（20/59）；3 月内愈合 2 人，愈合率 3.39%

（2/59）;3 月内好转 1 人,好转率 1.67%(1/60)。60 名患者最
高费用 2200 元，最低费用 205 元，人均费用 612.33 元。 

2.2 开设医护联合创面门诊前后护士职业价值成就感比
较  见表 1。 

表1 开设医护联合创面门诊前后护士职业价值成就感比
较（名） 

时间 n 工作满意度 工作被认可 自我愿望实现 劳动价值体现 综合成就感 

开展前 26 14 18 11 18 15 

开展后 26 25 25 26 26 25 

χ２值  12.410 4.837 21.081 7.239 10.833 

P 值   0.000  0.028 0.000 0.007 0.001 

2.3 创面门诊患者就医满意度 

调查 60 名患者，对就诊环境、服务态度、医生服务质量、
护士服务质量、健康教育均 100%满意;对合理收费 58 名满意
占 96.67%（58/60）。总满意率达 99.44%。 

3 讨论 

医护联合创面门诊有利于创面患者的专科治疗，促进创
面康复；有利于医护有效合作，共同提高，减少医疗风险  我
院采用的医护联合创面门诊模式，有别于其它医院开设的伤
口造口护理门诊。由 1 名医生和 2 名专科护士分别承担每周
1 个半天的门诊，需要增加治疗次数的预约即可。开业前 3

次 ，医护 3 人一起门诊，目的是大家达成共识，包括遵守创
面处理流程，“TIME”原则等。这种模式既发挥了医生清创的优
势，又发挥了护士选择新型敷料的优势，医师与护士优势互
补。开展创面门诊半年，从工作量可以看出 3 月内创面愈合
59 人，总愈合率达到 98.33%；1 名狗咬伤患者已明显好转，
与早期处理不当、病程长达 1 年等有关。从满意度调查结果
可以看出除 2 名患者对合理收费不满意外，其余均满意，且
对医、护服务质量均满意，无差异。 

医护联合门诊有利于提升护士职业价值成就感，促进专
科护士成长。该模式由患者挂号，就诊，专科护士与医生享
有同样的权利。创面门诊还安排了 24 名院级伤口小组成员参
加创面实践活动，使其理论与实践有机结合，利于更好的掌
握创面处理技能。表 1 结果显示开展医护联合创面门诊后伤
口专科护士工作满意度、工作被认可、自我愿望实现、劳动
价值体现、综合成就感均比开展前有提高，P ＜0.05，差异
有统计学意义。 

医护创面门诊运行须进一步解决的问题。包括加强宣传，
增加门诊量，必要时增加门诊时间；还需要得到更好的后勤
保障，如购置便携式负压装置、更多功能的新型敷料（如水
凝胶银、藻酸盐银等）。还要进一步完成创面门诊绩效考核和
评价体系，优化信息化管理平台等。 

4 小结 

慢性创面病因多，病程长，处理时需评估并纠正引起组
织损伤的原因，局部治疗遵循“TIME”原则，才能有效的促进
创面愈合。该医护联合创面门诊模式对慢性创面管理有重要
的推进工作，在不具备开设创面专科的情况下值得推广。 
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