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专科护士为主导多学科团队在慢性伤口患者护理实践中的应用 
李娟  刘秀萍  王玲  马雪梅 

新疆伊犁州友谊医院普外三科  新疆伊宁  835000 

摘要：目的:分析本院近 1年慢性伤口患者的愈合及诊疗情况，为我院慢性伤口的治愈提供经验。方法:选取我院 2020 年 11 月

至 2021 年 11 月收治的 80 例慢性创面患者分为两组进行分析。结果:应用伤口专科护士主导团队干预，通过“ 计划- 实施- 观

察- 讨论” 的方法，不断完善治疗方案的患者慢性伤口愈合的中位时间为 25天，远低于依临床规定实施的常规护理；慢性创面

常规清洁、消毒、清除坏死组织，并予消肿、止血、抗感染治疗，每日无菌换药的对照组患者的慢性伤口愈合中位时间 30天，

且 P＜0.05。结论：在慢性难愈伤口处理中，由专科护士主导的多学科合作使患者获得了最专业的治疗和最佳的疗效，解决了

疑难伤口患者的救治难题；也大大提高了慢性疑难伤口的治疗水平与患者的护理满意度。该模式经过两年的临床运转与实践，

是可行的、有效的、值得推广。 
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慢性伤口指超过 4-8 周仍未愈合的伤口，主要为糖尿病、

下肢静脉溃疡、压疮等，具有病程长、病情复杂、治疗难度

大的特点。多学科诊疗模式是以患者为中心，针对特定疾病，

依托多学科团队，通过会诊形式对疑难病例进行讨论，制定

规范化、个性化、连续性的综合治疗方案
[1]
。我院于 2019 年

11 月组建以专科护士为主导的多学科慢性伤口护理团队，取

得良好效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2020 年 11 月至 2021 年 11 月收治的慢性创面

患者 40 例作为实验组，其中汉族 14 例，维吾尔族 10 例，哈

萨克族 7例，回族 6例，锡伯族 3例，年龄（69.45±10.55）

岁，放射性皮炎 5例，术后难愈伤口 16 例，糖尿病足溃疡 2

例，下肢静脉溃疡 2例，压力性溃疡 10 例，肿瘤破溃感染 5

例。将 2019 年 11 月至 2020 年 11 月收治的 40 例慢性创面患

者作为对照组，其中汉族 17 例，维吾尔族 10 例，哈萨克族

5 例，回族 5 例，锡伯族 3 例，平均年龄（69.26±10.12）

岁，放射性皮炎 3例，术后难愈伤口 23 例，下肢静脉溃疡 3

例，压力性溃疡 9 例，肿瘤破溃感染 2 例，两组患者民族、

年龄、患病情况等一般资料比较差异均无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。 

入选标准：经过清创、频繁更换敷料等有效救治后，8

周内未能愈合；临床资料完整；基础疾病控制较佳；可配合

护理干预者。排除标准：曾接受过类似护理；依从性较差；

认知、沟通、精神障碍者。 

1.2 方法 

对照组：依临床规定实施常规护理，慢性创面常规清洁、

消毒、清除坏死组织，并予消肿、止血、抗感染治疗，每日

无菌换药。实验组：应用伤口专科护士主导团队干预，通过

“计划-实施-观察-讨论”的方法，不断完善治疗方案。 

1.2.1 成立专科护士为主导的多学科慢性伤口护理团队 

多学科团队以伤口专科护士为主导，建立“护理部-伤口

管理组长-组员”的三级管理体系，成员有：骨科医师 1 人，

内分泌科医师 1 人，普外科医师 1 人，皮肤科医师 1 人，营

养师 1 人，造口治疗师 1 名，造口伤口专科护士 7 人，组长

1人，共 14 人组成。要求医护人员自愿进入团队，具有整体

合作、创新观念，具备专业知识，能关注患者心身 、社会问

题，具有良好的团队文化。 

分工如下：组长：负责协调管理、质量控制；副组长：

负责培训、方案总结、疑难案例汇报、疑难伤口诊疗；专科

护士：负责伤口评估、治疗，健康教育和回访；专科医师：

负责疑难伤口案例会诊和整体诊疗方案制定；营养师：评估

患者状况，给予营养建议指导。 

1.2.2  制定工作制度 

（1）患者就诊登记制度：建立患者就诊登记本，内容包

括姓名、住院号(门诊号)、诊断、就诊时间、住址、电话。

设置伤口换药记录单，内容包括姓名、诊断、创面类型、治

疗时间、伤口评估、治疗方法、转归，每次换药拍照留存；

（2）教育培训制度：承担本院护理人员及伤口小组培训任务，

为患者及家属讲解伤口治疗知识及自我照护方法。小组成员

每年参加伤口学术会议 1次，并完成 1项继续教育培训项目；

（3）会诊制度：专科护士根据伤口诊疗需求，申请医师会诊，

对病情复杂的疑难伤口组织多学科会诊，确定治疗方案，商

讨创面处理方法；（4）质量监控制度：专科小组每月汇总换

药记录单，定期分析和评价换药情况，分析问题，并采取改

进措施。每年组织疑难伤口案例汇报，总结临床经验。 

1.2.3 工作流程 

（1）门诊换药：每周一、四开放门诊，根据门诊预约接

诊患者，评估伤口情况，做好动态观察和换药记录；（2）院

内会诊：住院患者疑难伤口会诊，由科室向伤口小组发起，
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专科护士接诊处置；（3）专科护士不能独立完成的疑难伤口，

发起学科会诊请求。 

1.3 观察指标 

（1）创面愈合时间和治愈率：伤口愈合标准：创面被上

皮完全覆盖，随访 2周，无再次破溃。创面治愈率=创面愈合

例数/总人数×100％；（2）换药费用：治疗期间有关伤口治

疗产生的费用。 

1.4 统计学方法 

利用 SPSS25.0 进行数据分析，正态分布的计量资料以均

数±标准差表示，不满足的以中位数和四分位数间距

[M(P25,P75)]表示，满足正态性和方差齐性检验的计量资料

组间比较 t 检验，不满足则采用秩和检验；计数资料以频率

和构成比表示，组间比较采用卡方检验；两组治愈时间和治

愈率比较采用 Kaplan-Meier 法，并绘制生存曲线图，P<0.05，

差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 创面愈合情况 

对照组患者治愈中位时间为 34 天，试验组为 25 天，试

验组治愈所需时间更短，且治愈率高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。 

表 1 两组治愈率比较的 Kaplan-Meier 分析结果 

治愈率(%) 
组别 中位治愈时间（天）

半个月 1 个月 2 个月 3 个月 4 个月 
χ

2
 P 

对照组 34 2.5 30.0 72.5 93.7 93.7 

试验组 25 10.0 60.0 87.5 100.0 100.0 
10 .195 0.001 

2.2 患者患病情况及治疗费用比较 

对照组和试验组年龄、患病情况及治疗费用等基线资料

比较差异均无统计学意义（P>0.05）。 

3 讨论 

慢性疑难伤口是指因各种原因，在短时间内不能恢复正

常形态和功能的创伤。慢性溃疡、糖尿病所致的伤口、应激

性创伤、外科创伤等是常见的并发症。伤口愈合时间超过 2

周，疗程较长，给患者的家庭和工作带来诸多不便
 [2]

。许多

老年患者因交通不便或活动受限不能到医院换药，或缺乏专

业的病情评估，导致伤口愈合缓慢。专科护士主导的多学科

团队中，各个临床专科紧密配合, 通过专业互补为患者提供

了最佳治疗方案，弥补了专科护士的局限性，也提高了医师

对伤口愈合新理念的认同
 [3]
。 

疑难伤口愈合的快慢取决于患者自身原因、患者心理因

素
 [4]

、敷料的选择
[5]
、持续性的护理、适当的清创等。专科

护士为主导多学科团队在疑难伤口诊疗中由专科护士持续跟

踪患者伤口进展，根据伤口特点选择适合的敷料，进行换药；

对于有心理障碍及营养障碍的患者进行综合评估，由专科医

生进行干预治疗；对于需要外科清创的伤口及时联系外科医

师清创。本研究中，实验组中位治愈时间为 25 天，相比对照

组 34 天明显提前，实验组和对照组的治愈率分别为半个月

（10%/2.5%）、1个月（60%/30%）、3个月（100%/93.7%），

实验组治愈率明显高于对照组，同时没有加重患者的经济负

担。 

在慢性难愈伤口处理中，由专科护士主导的多学科合作

使患者获得了最专业的治疗和最佳的疗效，大大提高了慢性

疑难伤口的治疗水平与患者的护理满意度。该模式经过两年

的临床运转与实践，是可行的、有效的、值得推广。 
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