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恶性肿瘤伤口症状管理的最佳证据总结

周帅1,江锦芳1,覃彦珠1,张玲1,刘鑫2,张兰芳3

摘要:目的
  

检索、评价和整合恶性肿瘤伤口症状管理的最佳证据,为临床提供实践参考,以改善恶性肿瘤患者伤口症状情况,提高患

者生活质量。方法
 

遵循“6S”证据模型,计算机检索国际指南协作网、美国指南网、英国国家临床优化研究所、苏格兰校际指南网、加
拿大安大略护士注册网、中国指南网、UpToDate、JBI图书馆、中国知网(CNKI)等数据库有关恶性肿瘤伤口症状管理的高级别证据。
检索时段为建库至2019年12月。结果

 

共纳入15篇文献,包括2篇指南、1篇临床决策、3篇证据总结、9篇系统评价。从伤口评估、
评估工具选择、伤口清洗、伤口清创、伤口敷料的选择与使用、气味管理、渗液管理、出血管理、疼痛管理、瘙痒管理、营养管理11个方

面进行证据综合,最终获取48条最佳证据。结论
 

恶性肿瘤伤口症状管理的最佳证据可为临床医护人员提供实践参考。医护人员应

结合科室临床环境选择并应用最佳证据,以科学的方法管理恶性肿瘤伤口症状,可提高患者的生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

search,
 

evaluate
 

and
 

integrate
 

the
 

best
 

evidence
 

regarding
  

symptoms
 

management
 

of
 

malignant
 

fungating
 

wounds,
 

to
 

provide
 

a
 

practical
 

reference
 

for
 

clinical
 

practice,
 

to
 

improve
 

wounds
 

symptoms
 

in
 

patients
 

with
 

malignant
 

tumor
 

and
 

improve
 

patient
 

quality
 

of
 

life.
 

Methods
 

We
 

searched
 

such
 

databases
 

as
 

Guidelines
 

International
 

Network(GIN),
 

National
 

Guide-
lines

 

Clearinghouse(NGC),
 

National
 

Institute
 

for
 

Health
 

and
 

Care
 

Excellence
 

(NICE),
 

Scottish
 

Intercollegiate
 

Guidelines
 

Net-
work(SIGN),

 

Registered
 

Nurses'Association
 

of
 

Ontario,
 

China
 

Guidelines
 

Clearinghouse,
 

UpToDate,
 

JBI,
 

CNKI,etc.,
 

for
 

high
 

level
 

evidence
 

on
 

symptoms
 

management
 

of
 

malignant
 

fungating
 

wounds
 

published
 

from
 

inception
 

of
 

the
 

databases
  

through
 

Decem-
ber

 

2019.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

15
 

literatures
 

(2
 

guidelines,
 

1
 

clinical
 

decision
 

report,
 

3
 

evidence
 

summary
 

reports
 

and
 

9
 

systematic
 

re-
views)

  

were
 

included.
 

Eleven
 

aspects,
 

which
 

included
  

wounds
 

assessment,
 

the
 

selection
 

of
 

assessment
 

tools,
 

wounds
 

cleaning,
 

wounds
 

debridement,
 

wounds
 

dressing
 

selection
 

and
 

use,
 

odor
 

management,
 

exudate
 

management,
 

bleeding
 

management,
 

pain
 

management,
 

itch
 

management,
 

and
 

nutrition
 

management,
 

were
 

extracted
 

from
 

48
 

pieces
 

of
 

best
 

evidence.
 

Conclusion
 

The
 

best
 

evidence
 

regarding
 

symptoms
 

management
 

of
 

malignant
 

fungating
 

wounds
 

can
 

provide
 

a
 

practical
 

reference
 

for
 

clinical
 

medical
 

staff.
 

Medical
 

staff
 

need
 

to
 

consider
 

clinical
 

environment
 

of
 

the
 

unit
 

before
 

applying
 

the
 

best
 

evidence
 

to
 

manage
 

the
 

symptoms
 

of
 

malignant
 

fungating
 

wounds
 

scientifically,
 

which
 

could
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients.
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  恶性肿瘤伤口(Maligant
 

Fungating
 

Wounds,
MFWs)是由于恶性肿瘤浸润或转移至皮肤所形成的

皮肤恶性伤口,可发生于身体的任何部位,并常常累

及周围组织、血管和淋巴管[1-2]。伤口因肿瘤侵犯皮

肤可呈现出皮肤结节、开放性溃疡面,或者蕈状及菜

花状改变[3]。目前,恶性肿瘤伤口发生率的确切统计

数据尚不清楚,据相关研究估计,5%~10%的转移性

肿瘤患者会形成恶性肿瘤伤口,其中62%见于乳腺

癌患者[4-6]。大量渗液、疼痛、瘙痒、出血及恶臭是恶
性肿瘤伤口的常见的主要症状[2,7],其不仅影响患者
的生理与心理,也严重影响患者和照顾者的生活质
量[8-9]。由于恶性肿瘤伤口的疾病特点,患者伤口往
往不易治愈,故伤口综合症状管理是临床护理的重
点。本研究通过系统检索国内外关于恶性肿瘤伤口
症状管理的研究,并基于循证护理的方法对证据进行
评价、综合和总结,形成最佳证据,旨在为临床护理实
践提供循证依据。
1 资料与方法

1.1 问题的确立 采用约翰霍普斯金循证护理实践
(Johns

 

Hopkins
 

Nursing
 

Evidence-based
 

Practice,JH-
NEBP)问题开发工具[10],根据PICO原则,形成本研究
的初始问题,即P(problem):恶性肿瘤伤口患者;I(in-
tervention):恶性肿瘤伤口症状管理的最佳证据;C
(comparison):目前常规恶性肿瘤伤口症状管理;O
(outcome):控制/改善恶性肿瘤伤口的症状。
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1.2 检索策略 遵循“6S”证据模型[11],按照自上而下
顺序进行计算机证据检索,检索数据库依次为:BMJ

 

Best
 

Practice、UpToDate、国际指南协作网(GIN)、美国

指南网(NGC)、英国国家临床优化研究所(NICE)、苏格

兰校际指南网络(SIGN)、中国指南网(Medlive)、加拿

大安 大 略 护 士 注 册 网(RANO)、世 界 卫 生 组 织 网
(WHO)、美国国立癌症综合网(NCCN)、国家卫生健康
委员会、欧洲肿瘤护士协会(EONS)、欧洲伤口管理协

会(EWMA)、美国伤口造口失禁护士协会(WOCN)、加
拿大伤口护理协会(CWCA)、JBI、Cochrane

 

Library、CI-
NAHL、OVID、PubMed、WOS、中国知网(CNKI)、中国

生物医学文献数据库(SinMed)、万方数据库、维普数据

库(VIP)。英文检索词为:("malignant
 

wounds"
 

OR
 

"
fungating

 

wounds"
 

OR
 

"malignant
 

fungating
 

wounds"
 

OR
 

"malignant
 

cutaneous
 

wounds")AND
 

("nursing"
 

OR
 

"nursing
 

care"
 

OR
 

"home
 

care"OR
 

"therapy"
 

OR
 

"
treatment"OR"disease

 

management"
 

OR"Pain
 

Manage-
ment"

 

OR
 

"Pain
 

Managements"
 

OR
 

"Management,
 

Pain"
 

OR
 

"Managements,
 

Pain"
 

OR
 

"Hemorrhage"
 

OR
 

"Hemorrhages"
 

OR
 

"Bleeding"
 

OR
 

"Exudates"
 

OR
 

"
Exudates"

 

OR
 

"Exudate"
 

OR
 

"Odor*"
 

OR
 

"Scent*"
 

OR
 

"Pruritus"
 

OR
 

"Pruritis"
 

OR
 

"Itching");中文关键

词:恶性肿瘤伤口
 

OR癌性伤口
 

OR
 

癌症伤口)、AND
(护理

 

OR
 

治疗
 

OR
 

管理)、AND(疼痛
 

OR
 

渗液
 

OR
 

气

味
 

OR
 

出血
 

OR
 

瘙痒)。检索策略采取主题词、关键

词、摘要/文题相结合方式。检索时限为建库至2019
年12月17日。
1.3 证据的纳入、排除标准 纳入标准:研究对象为

恶性肿瘤伤口患者;涉及恶性肿瘤伤口的评估、护理

及管理的研究;研究类型为指南、临床决策、证据总

结、推荐实践、最佳实践手册、系统评价、专家共识等;
研究语种为中文或英文。排除标准:会议报道、文献

摘要、文献综述、已被更新的指南及被指南纳入的系
统评价等;无法获取原始数据的文献或重复发表的文

献;文献质量评价为C等级的文献。
1.4 证据质量评价方法 所纳入的文献均由2名经

过系统循证护理培训的研究人员独立进行评价,当评

价结果出现分歧或冲突时,由本院循证护理小组商

议,最终决定文献纳入或剔除。指南质量评价采用中
文版《临床指南研究与评价系统》(The

 

Appraisal
 

Of
 

Guidelines
 

For
 

Research
 

&
 

Evaluation
 

Instrument,
 

AGREE
 

Ⅱ)[12];临床决策因来源于 UpToDate,属于

证据金字塔最顶层的证据资源,证据质量高,故直接
采用符合本研究临床情境的证据;系统评价采用JBI
卫生保健循证护理中心系统评价标准(2016)[13]进行

方法学质量评价。对来源于JBI数据库的证据直接
引用其证据对应的级别和推荐强度。
2 结果

2.1 纳入文献特征 初步检索共获得相关文献159篇,
经过去重、筛选后最终纳入15篇文献,包括临床指南2
篇[2,14],临床决策1篇[15],证据总结3篇[16-18],系统评价9

篇[19-27],均为英文文献。文献的一般特征见表1。
表1 纳入文献的一般特征

纳入文献 文献内容/主题 证据类型 发表时间

EONS[2] 恶性肿瘤蕈状伤口患者

的护理指南

指南  2015

HSE[14] 2018年 HSE
 

国 家 伤 口

管理指南

指南  2018

Evans等[15] 慢性伤口治疗概述 临床决策 2019
WHMNG等[16] 伤口管理:机械清创术概述 证据总结 2019

Slade等[17] 伤口管理:茶叶(绿茶)管
理恶臭性伤口

证据总结 2019

WHMNG等[18] 伤口管理:姜黄(姜黄素) 证据总结 2017

Winardi等[19] 控制恶性伤口气味的局

部治疗

系统评价 2019

Tsichlakidou等[20] 恶性蕈状伤口患者症状

管理的干预

系统评价 2018

Morley等[21] 电化疗在姑息性治疗皮

肤转移中的应用

系统评价 2019

Ramasubbu等[22] 系统性抗生素治疗恶性

伤口

系统评价 2017

Finlayson等[23] 局部阿片类药物和抗生

素治疗恶性伤口疼痛、感
染和感染相关气味

系统评价 2017

Adderley等[24] 用于恶性蕈状伤口的局

部制剂和敷料

系统评价 2014

da
 

Costa
 

Santos
等[25]

控制恶性肿瘤蕈状创面

气味的局部治疗

系统评价 2010

Bardy等[26] 蜂蜜在肿瘤护理中的应

用及其潜在价值的系统

评价

系统评价 2008

De
 

Castro等[27] 甲硝唑在恶性蕈状创面

的气味管理中的应用

系统评价 2015

  注:HSE(Health
 

Service
 

Executive,爱尔兰国家医疗服务中心);
EONS(European

 

Oncology
 

Nursing
 

Society,
 

欧洲肿瘤护士协 会);
WHMNG(Wound

 

Healing
 

and
 

Management
 

Node
 

Group,伤口愈合及

处置工作组)。

2.2 纳入文献的质量评价结果

2.2.1 指南 2篇指南由4名具有循证医学背景的人
员独立完成评价。HSE国家伤口管理指南[14]评价结
果:范围和目的88.89%,牵涉人员81.94%,指南开发
的严格性72.91%,指南呈现的清晰性86.11%,指南的
适用性77.08%,指南编撰的独立性72.92%,6个领域
百分比均≥60%,推荐级别为 A级。指南[15]评价结
果:范围和目的93.06%,牵涉人员83.33%,指南开发
的严格性29.69%,指南呈现的清晰性81.94%,指南的
适用性62.50%,指南编撰的独立性0.08%,其中4个
领域百分比≥60%,推荐级别为B级,2篇指南均纳入。
2.2.2 系统评价 本研究共纳入9篇系统评价,

 

4
篇[21-24]所有条目评价结果均为“是”;2篇[26-27]条目7
和条目9评价为“不清楚”,其他条目均为“是”;1
篇[19]条目9是否对可能的发表偏倚进行评估结果为
“不清楚”,其他条目均为“是”;1篇[20]条目5、6、7、9
评价结果均为“不清楚”,条目3和条目10结果为
“否”,其他条目结果均为“是”,1篇[25]条目6和条目8
评价结果为“不清楚”,其余条目结果均为“是”。
2.3 证据生成与汇总 本研究采用JBI证据预分级
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及证据推荐级别系统(2014版)[28]的证据强度分级原
则,根据证据FAME,并结合临床护理专家意见来确
定证据的推荐强度(A级为强推荐;B级为弱推荐)。
最后对恶性肿瘤伤口症状管理的证据进行汇总,分别

从伤口评估、评估工具的选择、伤口清洗、伤口清创、
伤口敷料的选择与使用、气味管理、渗液管理、出血管
理、瘙痒管理、疼痛管理、营养管理11个方面进行证
据综合,形成了48条最佳证据,见表2。

表2 最
 

佳
 

证
 

据
 

总
 

结

类 别 证
 

据
 

内
 

容 推荐级别

伤口评估 1.建议根据每次换药结果和护理目标来确定评估频率[14]。 B

2.评估内容[2,14]:①伤口类型和病因;②伤口位置;③伤口持续时间;④伤口创面状况;⑤伤

口大小;⑥伤口周围皮肤状况和温度;⑦是否存在感染;⑧是否存在疼痛;⑨伤口有无出

血的风险;⑩渗出物的黏度、颜色、性状;􀃊􀁉􀁓伤口管理目标。

B

评估工具的选择 3.建议使用标准化和全面的伤口评估工具,且考虑该工具对临床医护人员和患者的适用性[14]。 A

4.建议医护人员对恶性肿瘤患者的生理、社会和心理进行全面评估[2,14],使用能够评估患者

和照顾者心理(如患者是否躲避社交)、社会、生理状况(是否存在共病、是否对敷料产品

或胶带过敏等)的伤口评估工具[2]。

A

5.评估工具[2,14]:①伤口症状自评表(Wound
 

Symptoms
 

Self-assessment
 

Chart);②
 

泰勒系

统(TELER
 

System);③霍普金斯创伤评估工具(Hopkins
 

Wound
 

Assessment
 

Tool);④
恶性伤口临床评估工具(The

 

Malignant
 

Wound
 

Assessment
 

Tool-Clinical,MWAT-C);⑤
多伦多伤口症状评估系统(Toronto

 

Symptom
 

Assessment
 

System
 

for
 

Wounds,TSAS-
W);⑥舒尔茨恶性肿瘤蕈状伤口评估工具(Schulz

 

Malignant
 

Fungating
 

Wound
 

Assess-
ment

 

Tool)。

B

伤口清洗 6.建议伤口清洗的时间、频率根据患者伤口评估结果和个体化管理计划而定[14]。 B
7.伤口冲洗被认为是最有效的清洗伤口的方法,建议使用生理盐水或饮用水柔和地冲洗伤

口去除坏死组织,减少伤口细菌数。不推荐使用消毒剂冲洗伤口[2,14-15]。
B

8.在没有饮用水的情况下,使用自来水冲洗伤口不会增加伤口感染。推荐使用冷开水或蒸

馏水作为伤口清洁剂[14-15]。
A

伤口清创 9.自溶清创通过使用保持伤口内环境湿润的敷料(如水凝胶敷料或海藻盐敷料)来实现。
建议将自溶清创或酶清创作为恶性肿瘤伤口首选清创方法。对于伤口有出血倾向的患

者,不推荐使用手术清创或快速清创[2,14-15]。

B

伤口敷料的

选择与使用
10.选择敷料时,建议全面评估伤口相关因素,如伤口病因、持续时间、组织类型、渗出物、大

小、深度、渗出物和治疗目标,并结合患者的活动/活动水平、伤口位置、敷料与伤口大小

的适合性、周围皮肤状况、一级敷料和二级敷料的固定方法以及患者的意愿[14]。

A

11.将敷料应用于伤口时,应了解所选敷料的适应证和禁忌证,并按照敷料制造商使用说明

使用[14]。
A

气味管理 12.恶性肿瘤伤口气味管理包括气味病因的治疗和恶臭气味的控制[2],管理过程应尊重患

者意愿[2,14]。
A

13.建议每天冲洗伤口,清除碎屑和细菌,并使用具有吸收气味的伤口敷料来减少气味(如
活性炭敷料、镁盐敷料、纳米银敷料)[2,

 

14-15,
 

19-20,
 

25]
A

14.建议更换敷料时涂抹甲硝唑软膏(0.75%~0.80%),1次/d,以减少恶臭气味。不推荐

口服甲硝唑制剂[2,14,15,19,23-24]。
B

15.医用蜂蜜(如麦卢卡蜂蜜)有抗菌、清创及除臭作用,建议使用时考虑到患者及家属的意

愿及接受程度[2,14-15,19-20,25]。
B

16.使用除臭剂(如香薰、挥发性薰衣草精油、醋酸、硅胶猫砂)来改善室内环境的气味时,建
议考虑患者意愿、偏好及其潜在的益处、危害[2,26]。

B

17.姜黄素软膏可以有效改善恶性肿瘤伤口的气味[17,26]。 B
18.绿茶因其成本低廉,可将绿茶放入袋中,放置于一级敷料上使用,以改善恶性肿瘤伤口

的恶臭气味[16,26]。
B

19.有伤口感染的证据时,可考虑进行全身抗菌治疗,以控制患者伤口恶臭气味[14,22]。 B
20.当静脉应用抗生素时,监测抗生素的使用,防止抗生素过度使用导致的恶心、呕吐症状

以及耐药微生物的生长[2]。
B

渗液管理 21.根据伤口渗液程度,选择大小合适、吸收性能合适、密封性良好且能够保持伤口湿润环

境的非粘连性敷料[2,14]。
A

22.伤口渗出量少时,建议选用吸水性低的非粘连敷料,以防止伤口床干燥。水凝胶等补水

敷料会增加渗出液,推荐水凝胶敷料只在伤口干燥时使用[2]。
B
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续表2 最
 

佳
 

证
 

据
 

总
 

结

类 别 证
  

据
  

内
  

容 推荐级别

23.伤口渗出量多时,建议使用超吸收性敷料(如藻酸盐和水纤维敷料、泡沫敷料)或带有二次吸

收性的软硅树脂敷料[2]。
B

24.为避免覆盖辅料后伤口产生大量渗液浸渍皮肤,建议选用适当的液体、糊状或固体形式的屏

障产品(如凡士林、氧化锌)来保护皮肤[2,14]。
B

25.必要时可使用伤口管理袋收集渗液来保护伤口周围的皮肤[2,15]。 B
26.月经垫因其良好的吸收性和可用性可作为第二层敷料使用,建议使用前与患者及家属沟通,

确保其可接受性[2]。
B

27.根据伤口渗液量和气味来确定更换敷料的频率,一般敷料每天更换1~2次[2]。 B
28.每次更换敷料时记录渗出物的性状、量、颜色、黏稠度[2,14]。 A

出血管理 29.预防或减少伤口出血的措施[2,14]:①清洗伤口时动作轻柔;②使用非粘连性敷料;③保持敷料

与伤口之间湿润的界面;④粘贴和移除敷料时,动作轻柔速度匀和;⑤当敷料与伤口粘连时,
采用温生理盐水浸泡敷料后,小心去除敷料;⑥避免不必要的敷料更换。

A

30.伤口发生出血时,推荐使用口服或局部止血剂,如伤口外用硫糖铝、硝酸银或1∶1
 

000肾上

腺素浸泡纱布,局部加压10~15
 

min[2,14]。
B

31.电化学疗法具有“血管锁定”功能,有助于控制出血,推荐存在反复出血或中至重度出血的患

者经过伤口和身体全面评估后,可考虑接受电化学疗法[2,14-15,21]。
B

32.对处于生命末期的且有大出血危险的患者,建议预先告知患者及家属,并准备好止血敷料或加压

敷料、镇静剂和深色毯子/毛巾(遮盖血液),以帮助减轻患者和家属的紧张焦虑[2,14]。
B

瘙痒管理 33.瘙痒主要归因于肿瘤组织占位牵拉皮肤刺激神经末梢所致。抗组胺药物对瘙痒症状不起作

用,不建议使用抗组胺药物。
A

34.经皮电神经刺激疗法(TENS)通过刺激将非疼痛信息传递到大脑的神经通路来改善患者疼

痛及舒适度。TENS也能够促进内啡肽的释放,改善瘙痒症状[2]。
B

35.推荐使用清凉水凝胶片或含有薄荷醇(0.25%~0.75%)软膏的产品[2]。 B
36.必要时,伤口局部使用皮质醇软膏也有助于缓解瘙痒症状[2,15]。 B

疼痛管理 37.建议全面评估后,与医疗多学科团队合作进行综合疼痛管理[14]。 B
38.换药前服用镇痛药,也可减轻换药时疼痛。建议临床医护人员根据 WHO控制癌痛指南遵

医嘱使用镇痛剂[2,14-15]。
B

39.为防止换药时疼痛,建议使用非粘连性和保湿的伤口敷料。将伤口保持在湿性环境中,不仅

可以减少敷料的粘连性,也可以保护暴露的神经末梢[2,14]。
A

40.当患者生命即将结束时,建议只有当敷料饱和或有异味或对患者不适时,才应更换敷料,避
免对伤口和敷料进行不必要的操作[14]。

A

41.为避免清洗伤口时疼痛,建议采用温盐水柔和冲洗而不是纱布擦拭[2]。 A
42.伤口局部外用吗啡有助于减轻患者伤口疼痛,伤口外用吗啡的使用剂量低,全身吸收极少,远低于毒

性水平。建议使用剂量保持在6.25~15.00
 

mg,最常用的是8
 

g水凝胶中的加入10
 

mg吗啡[2,23]。
B

43.辅助疗法在疼痛管理中也发挥一定的作用,比如经皮电刺激神经疗法(TENS)、分散注意力、
冥想[2]。

B

营养管理 44.建议由注册营养师在患者入院24
 

h内完成营养评估与筛查[14],应全面评估相关风险因素

(如糖尿病、体质量减轻程度、消化系统疾病、年龄、肾功能、血管疾病、社会经济因素),以制

定个性化的营养管理方案,优化伤口管理计划[14]。

A

45.推荐营养师与多学科团队合作,充分考量患者年龄、合并症、体质量活动量、生化指标、伤口

大小、渗出物体积、患者进食独立性、胃肠道反应等影响摄入量的因素,优化营养摄入量,以
满足个性化需求和营养目标[2,14]。

A

46.对于存在吞咽困难患者,建议单独或联合使用肠内或肠外营养[14]。 B
47.肿瘤患者有很高的代谢需求,伤口每天大量渗出导致蛋白质、液体丢失过多,推荐肿瘤患者摄入热量

为25~35
 

kca/(kg·d),蛋白质摄入量为1.5~2.5
 

g/(kg·d),液体摄入为1
 

500~2
 

000
 

mL/d[2,14]。
B

48.建议肿瘤患者摄入优质蛋白质,比如肉类、鱼类、牛奶、鸡蛋、坚果和蔬菜[2]。 B

3 讨论

3.1 恶性肿瘤伤口症状管理证据总结的必要性 恶性
肿瘤伤口多发生于晚期癌症患者,并常伴随着疼痛、出
血、恶臭、大量渗液、瘙痒等主要症状。长期存在的伤口

症状不仅给患者带来身心痛苦,也极大影响了患者和家
属的生活质量,甚至危及患者生命。因此,进行早期评
估,全面、有效的伤口症状管理是改善患者生活质量的
重要保障。目前,欧洲相关医疗机构已出台恶性肿瘤伤
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口症状管理的临床实践指南及新的护理方法,而国内尚
无相关报道。迄今为止,国内现有的相关研究多集中于
综述研究[29-30]及恶性肿瘤伤口单一症状的干预研
究[31-32],且干预措施参差不齐,尚不统一,多来源于临床
经验,缺乏循证依据。本研究通过循证护理的方法遴选
出恶性肿瘤伤口症状管理的最佳证据,为临床医护人员
制定恶性肿瘤伤口症状管理措施和制度提供参考。
3.2 恶性肿瘤伤口症状管理证据总结的实用性 第

1~5条证据从伤口评估意义及伤口评估工具的选择进
行描述,充分显示伤口评估作为症状管理的第一步具有
重要的作用。第6~9条证据分别从伤口清洗、清创两
方面进行阐述,适当的伤口清洁将确保有效地清除所有
病原体,同时不会对伤口造成进一步的损害。HSE指
南[14]指出,伤口清洗的时间和频率需基于患者伤口评
估结果及个体化伤口管理计划。其中1篇系统性价[33]

纳入1篇随机对照研究,结果显示没有足够证据表明使
用自来水冲洗伤口会增加或减少感染,在没有自来水的
情况下,烧开后冷却的水以及蒸馏水都可以用来清洁伤
口。欧洲肿瘤护士协会(EONS)指南[2]指出根据患者
需要采用0.9%氯化钠溶液温和冲洗伤口可去除坏死
组织,减少细菌数量。自溶清创通过使用封闭和半封闭
敷料来促进身体的蛋白水解酶降解不能存活的组织,使
伤口床自行清除碎片[34],疼痛小,不伤害健康组织,但
清创时间缓慢。酶清创也是一种相对安全有效的清创
方式,涉及到木瓜蛋白酶或胶原酶产品的应用,这些产
品可以作为局部软膏使用,可以降解坏死组织。因这两
种产品均需要处方,临床护士应与医生沟通探讨。第

10~11条证据针对伤口敷料的使用原则进行描述。爱
尔兰国家医疗服务中心(HSE)指南[14]建议临床医护人
员在选择敷料时应全面评估伤口的相关因素并尊重患
者意愿;在使用敷料时,应充分了解所选敷料的适应证
和禁忌证,按照敷料使用说明书进行操作。第12~20
条证据阐述伤口气味管理的2个方面:气味病因治疗方
面,Ramasubbu等[22]的系统评价认为静脉应用甲硝唑
对改善患者伤口恶臭有一定的作用,但支持该证据的原
始研究 样 本 量 过 小,证 据 等 级 偏 低,为 B级 推 荐。
EONS指南[2]指出当患者存在细菌感染的证据时,可通
过静脉应用甲硝唑,并应及时监测抗生素的应用情况,
避免过度使用甲硝唑产生恶心、呕吐症状。De

 

Castro
等[27]的系统评价表明甲硝唑凝胶对控制伤口恶臭气味
具有一定的作用,但由于我国护士在药物应用无处方
权,临床应用时均需医生的医嘱,故证据为B级推荐。
在控制恶臭气味方面,可以通过选择能够吸收渗出物和
气味的一级和二级敷料来实现,

 

如吸附性敷料(活性炭
敷料、纳米银敷料)[2,14],

 

含绿茶、麦卢卡蜂蜜及姜黄素
有效成分的敷料[17-19,27]。第21~28条证据针对渗液管
理方面进行阐述,建议临床医护人员根据渗液程度选择
合适的敷料。当伤口渗出量少时,推荐使用吸水性低的
非粘连敷料;渗出量多时,建议使用超吸收性敷料或具
有二次吸收的软硅树脂敷料。考虑到非粘连性伤口敷
料价格不菲,会增加患者的经济负担,故该证据为B级
推荐。月经垫具有良好的吸收性,且价格低廉,可作为

二级敷料使用。但临床应用时可能会有部分患者不愿
意使用,因此此条证据为B级推荐。每次更换敷料时
应记录渗出物的性状、量、颜色、黏稠度,并评估所选敷
料产品是否适用。第29~32条证据描述出血管理。出
血管理主要包括预防出血和出血控制。敷料的选择、应
用和去除是预防出血的重要考虑因素[35]。建议临床医
护人员清洗伤口时动作轻柔;使用非粘连性敷料;保持
敷料与伤口之间湿润的界面;粘贴和移除敷料时,动作
轻柔速度匀和;当敷料与伤口粘连时,采用温生理盐
水浸泡敷料后,小心去除敷料;避免不必要的敷料更
换等。对于患者伤口发生出血时,建议临床医务人员
遵医嘱使用止血剂或局部加压止血。对于反复出血
患者,临床医生基于临床表现和身体全面评估后,可
考虑电化学疗法。鉴于两者在实际运用中的可行性
及适用性,2条证据均为B级推荐。第33~36条证据
对瘙痒管理进行阐述,EONS指南[2]指出恶性肿瘤伤
口的瘙痒由肿瘤生长引起皮肤牵拉伸展后刺激皮肤
神经末梢所致。故抗组胺药对恶性肿瘤伤口瘙痒症
状不起作用,不推荐使用抗组胺药物。TENS疗法是
一种经济安全的治疗方式,可减少伤口疼痛及瘙痒症
状[2],但考虑到在我国的实用性及可行性较差,其证
据推荐级别为B级。对于使用水凝胶、薄荷醇及皮质
醇改善患者伤口瘙痒症状,目前无法追溯到指南中对
应的原始研究,且考虑到临床处方权问题,相关证据
均为B级推荐。第37~43条证据针对疼痛管理进行
描述。EONS指南[2]及 UpToDate的临床决策[15]均
强调伤口的疼痛管理。Graham等[36]的研究表明,局
部伤口应用吗啡是安全有效的,剂量为6.25~15

 

mg,通常将10
 

mg的吗啡放入8
 

g水凝胶中使用。
EONS指南[2]建议伤口温柔冲洗,不采用纱布擦洗,
也可以减轻疼痛。第44~48条证据对营养管理方面
进行阐述。营养物质是在伤口愈合过程中起着关键
作用,营养缺乏会减少成纤维细胞增殖和改变胶原合
成,阻碍了正常的伤口愈合过程。因此营养评估与筛
查对于恶性肿瘤伤口管理至关重要。
4 小结

本研究总结目前恶性肿瘤伤口的最佳证据,可为
临床医护人员提供实践参考。但由于本研究纳入的
恶性肿瘤伤口证据主要参考国外文献,国外的国情、
医疗条件、文化背景及患者价值观均与本国存在较大
差异,故在国内进行证据转化时仍需进行本土化决
策。建议临床医务人员进行证据应用时,要充分考虑
本科室的临床环境、证据应用过程中的促进和阻碍因
素及本院的医疗政策,并结合患者的意愿偏好选择证
据,制定符合患者个体情况的护理计划改善患者症
状,最终提高患者的生存质量。
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