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以护士为主导的手术伤口管理团队的构建与运行

周海清,王明雪,江婵玉,谢靖,娄连玉,高肖,褚秀美

摘要:目的
 

探讨以护士为主导的手术伤口管理团队在胸外科患者伤口管理中的作用。方法
 

将320例胸外科手术患者按照入院时

间分为对照组与观察组各160例。对照组给予手术伤口常规管理。观察组构建以护士为主导的手术伤口管理团队,制定工作职

责及目标,优化临床伤口管理流程,形成以患者为中心的伤口管理模式。比较两组患者手术伤口愈合情况、患者恢复情况及患者

满意度等指标。结果
 

观察组患者局部伤口症状体征评分、伤口愈合时间、引流管带管时间、住院时间、伤口并发症发生率及焦虑

评分显著优于对照组,对护理满意度显著高于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

对胸外科患者实施以护士为主导的手术伤口管

理模式,有利于促进患者伤口愈合,提高患者满意度和护理服务质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

role
 

of
 

a
 

nurse-led
 

surgical
 

wound
 

management
 

team
 

in
 

wound
 

healing
 

of
 

thoracic
 

surgical
 

pa-
tients.Methods

 

A
 

total
 

of
 

320
 

patients
 

undergoing
 

thoracic
 

surgery
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

ac-
cording

 

to
 

admission
 

time,
 

with
 

160
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

management
 

of
 

surgical
 

wounds,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

patient-centered
 

wound
 

care
 

provided
 

by
 

a
 

nurse-led
 

wound
 

management
 

team
 

that
 

developed
 

work
 

responsibilities
 

and
 

goals
 

and
 

optimized
 

clinic
 

work
 

processes.
 

Surgical
 

wound
 

healing,
 

recovery,
 

and
 

satisfaction
 

of
 

patients
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results
 

The
 

intervention
 

group
 

showed
 

better
 

outcomes
 

in
 

local
 

wound
 

symptoms,
 

wound
 

hea-
ling

 

time,
 

catheter
 

indwelling
 

time,
 

length
 

of
 

hospital
 

stay,incidence
 

of
 

would
 

complications
 

and
 

anxiety
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).
 

Patient
 

satisfaction
 

was
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01).Conclusion
 

Nurse-led
 

surgical
 

wound
 

management
 

program
 

can
 

facilitate
 

wound
 

healing
 

in
 

thoracic
 

surgical
 

patients,
 

and
 

enhance
 

patient
 

satisfaction
 

and
 

quality
 

of
 

nursing
 

care.
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  尽管目前外科手术技巧和围术期管理水平得到显

著提升,但术后伤口并发症发生率仍然较高,给患者和

医疗系统带来巨大的负担,术后患者伤口的管理仍具

有挑战性[1-2]。手术伤口延迟愈合不仅增加患者住院

时间和经济负担,严重影响患者术后康复和生活质量,
还可能增加医患矛盾[3-4]。既往研究表明,目前外科科

室普遍存在手术量大、医生医教研任务重、伤口管理多

由年轻医生负责且不定人不定时等特点,导致手术伤

口缺乏规范化管理,不能及时评估伤口症状并采取措

施预防伤口并发症发生[5-6]。现有研究指出,国际造口

治疗师(Enterostomal
 

Therapy,ET)及其伤口专科团队

在压力性损伤、糖尿病足等伤口治疗中取得显著效

果[7-9],并促进了现代伤口护理理论与实践新方法的推

广与应用,但该类伤口团队主要针对社区或康复病房

的慢性伤口管理[10],对于外科手术伤口的管理目前研

究较少[11]。本研究通过设置院内伤口管理师岗位,在
胸外科组建以伤口管理师为主导的多学科手术伤口管

理团队,在规范伤口管理模式及促进患者术后康复中

取得较好的临床效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2019年9~10月收治的

胸外科手术患者160例作为对照组,2019年11~12
收治的160例为观察组。纳入标准:①年龄≥18周

岁;②胸外科行手术治疗的肺、食管肿瘤患者;③意识

清楚,无语言交流障碍;④自愿参与本研究。排除标

准:①合并手术切口以外的伤口,如压力性损伤等;②
病情危重,伴有严重心肝肾等疾病;③肿瘤已发生远

处转移者。本研究通过医院伦理委员会批准,所有受

试者签署知情同意书。两组研究对象一般资料比较,
见表1。
1.2 实施方法

 

对照组由主管医生负责手术伤口管理,按需换

药,每天查房时评估伤口情况,出现伤口感染、大量渗

液等异常情况给予对症处理。观察组由护士主导的

手术伤口管理团队进行伤口管理,具体如下。
1.2.1 组织架构 由护理部牵头,在医务部和院领

导支持下,通过与伤口治疗门诊等多部门协作沟通

后,初步设置院内伤口管理师岗位。选拔标准为临床

一线优秀护士,要求本科以上学历、主管护师以上职

称,经科室推荐及院内统一培训、考核合格的伤口造
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口专科护士。确定伤口管理师名单(其中胸外科2
名)。组建科室伤口管理师为主导的多学科伤口管理

团队,成员包括伤口管理师2名、胸外科医生和护士

各4名、内分泌科医生1名、麻醉师1名、营养师1名

和ET
 

1名,由护士长担任组长。伤口管理团队各成

员职责明确。由伤口管理师负责患者伤口换药并进

行专科评估,协调各学科团队共同合作,制定个性化

伤口管理方案;胸外科医生和护士共同对患者进行整

体评估,医生负责解答护士遇到的问题;内分泌科医

生、麻醉师和营养师分别负责患者相应专科评估和指

导,必要时给予干预措施;组长负责沟通协调、整体把

控。团队主要目标包括:①确定团队的运行机制及临

床实践价值;②医护一体化多学科协作模式下,规范

外科手术伤口管理模式;③发展伤口专科护理、构建

专科护理质量指标,持续质量改进;④形成可推广、可
行性强的手术伤口管理模式。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
BMI

(􀭺x±s)
血清白蛋白

(g/L,􀭺x±s)
疾病类型(例)

肺部肿瘤 食管肿瘤 纵隔肿瘤

手术方式(例)
经胸腔镜手术 达芬奇机器人手术 开胸手术

对照组 160 76 84 59.09±9.25 24.95±3.53 40.69±5.23 148 6 6 143 15 2
观察组 160 77 83 60.25±10.10 25.27±3.55 41.36±5.26 150 9 1 138 17 5
统计量    χ2=0.013 t=1.211 t=0.656 t=1.654 χ2=4.185 χ2=1.501

P    0.911 0.227 0.512 0.099 0.123 0.472

1.2.2 开展系统化培训 由护理部组织对伤口管理

师开展系统培训,培训课程包括理论培训、技能操作

和临床实践三部分内容。理论部分为32个学时,包
括伤口愈合的病理生理、伤口评估与记录、新型敷料

的应用、医护合作与沟通技巧、围手术期血糖和营养

的管理等;技能部分为24个学时,包括换药术操作流

程、外科各种常见伤口的处理措施、外科常见引流管

护理等;培训结束后伤口管理师进行为期1周的临床

实践,并撰写个案护理报告,医院统一采取综合考评

方法评估伤口管理师的实践能力。
1.2.3 伤口管理方法

1.2.3.1 加强患者伤口知识教育 针对手术患者开

展伤口相关知识健康教育,提高患者治疗依从性。其

中,伤口管理师进行伤口类型、渗出液观察、引流管护

理与观察、疼痛评估等知识教育;主管医生进行手术方

式及术后常见问题等知识宣教;责任护士负责饮食指

导、呼吸功能锻炼和早期活动指导等知识教育。对于

营养状况较差、合并糖尿病等特殊患者,由营养科、内
分泌科医生分别指导并动态评估患者状况。教育形式

采用理论讲解辅以现场演示、胸腔闭式引流情景模拟

等方式进行,确保不同文化程度的患者都能理解。
1.2.3.2 实施以护士为主导的手术伤口管理团队工

作模式 ①制订多学科合作的管理制度,包括团队成

员管理制度、手术伤口规范化管理制度等,为实施以护

士为主导的伤口管理模式的有效运作提供保障。②制

定伤口评估流程及质量标准,编制伤口动态评估记录

表,每天由主管医生和伤口管理师共同对患者进行整

体评估和伤口专科评估,伤口管理师对每例患者进行

建档管理。③规范伤口换药操作流程及质量标准,由
伤口管理师动态观察患者伤口有无异常症状体征,及
时采取措施预防伤口并发症发生。如出现大量渗液等

情况灵活选用伤口敷料,并注意将传统敷料及新型功

能性敷料结合使用,实现伤口安全愈合。④对延期愈

合或久治不愈的伤口实行多学科合作管理,如主管医

生对严重感染伤口进行二次手术或清创缝合处理;内

分泌科医生负责血糖控制管理;麻醉师提供动态疼痛

评估和管理指导;营养师为营养不良患者提供营养指

导;ET负责新型敷料或新技术的应用指导;伤口管理

师负责伤口的整体管理、换药以及信息的沟通交流和

数据库建立。⑤制定实施以患者为中心的个性化伤口

管理方案。伤口管理团队于患者术后24
 

h内对其进行

整体化评估,根据患者情况制订个体化伤口管理计划,
每周评价1次执行情况,追踪伤口进展并不断更新伤

口管理方案。⑥医护一体化伤口管理模式,包括团队

成员共同查房评估伤口情况,针对延迟愈合切口共同

分析原因,采取针对性干预措施,不断加强医护合作水

平,提高服务质量。⑦病房-门诊无缝隙衔接闭环管理

模式。患者住院期间由科室伤口管理团队负责,出院

后嘱患者定期到伤口治疗门诊复诊,通过门诊资料反

馈,针对延迟愈合案例进行汇总讨论并不断优化伤口

管理方案。⑧系统追踪伤口进展。由伤口管理师对每

例伤口进行出院后追踪管理,对延迟愈合伤口进行个

案整理及危险因素分析,以构建风险评估模型早期识

别高危患者并采取预防措施。
1.3 评价方法

1.3.1 伤口局部症状体征评分 比较两组术后1
 

d、
3

 

d、5
 

d伤口局部症状体征变化情况:采用刘清娴

等[12]伤口局部症状体征评分量表,内容包括创缘周

围红肿范围、24
 

h渗液情况、疼痛评分3项,每项根据

严重程度计为0~3分,以3项症状得分之和作为局

部伤口症状体征总分,分数越高越严重。本研究中该

量表内部一致性信度为0.836。应用伤口评估三角

法[13]规范记录伤口症状体征。
1.3.2 患者恢复情况 ①伤口愈合时间:愈合标准

为伤口实现完全上皮化,愈合时间为从手术结束到伤

口完全上皮化的时间。②引流管带管时间:按照手术

结束置管时间至拔管时间计算;③住院时间:按照办

理胸外科住院手续时间和出院时间计算;④伤口相关

并发症发生率:胸外科术后伤口常见并发症包括伤口

渗液、伤口感染、伤口裂开、皮下气肿、脂肪液化和窦
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道形成。
1.3.3 患者满意度、焦虑程度 ①患者满意度:自制

患者对手术伤口管理的满意度调查问卷,包括健康教

育、质量及安全、人文关怀3个方面共20个条目,每个

条目有5个分值(1~5分),分值越高表示患者满意度

越高。本研究中该问卷内部一致性信度为0.783。②
患者焦虑程度:采用Zung焦虑自评量表(Self-rating

 

Anxiety
 

Scale,SAS)于术前和术后第3天分别进行评

估。该量表包含20个条目,每个条目1~4级评分,分
值越高表明焦虑程度越明显。该量表Cronbach's

 

α系

数为0.879[14]。
1.4 统计学方法 双人核对数据并录入Excel软

件,采用SPSS21.0软件进行数据的统计分析。伤口

局部症状体征评分采用意向性分析(ITT),缺失值采

用末次观测值结转法进行填补。计量资料采用􀭺x±s
进行描述,统计分析采用t检验及重复测量方差分析

(当 Mauchly检验球形不对称时采用 Greenhouse-
Geisser的校正结果进行比较);计数资料采用频数描

述,统计分析采用χ2 检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组伤口局部症状体征得分比较 见表2。
表2 两组伤口局部症状体征得分比较

分,􀭺x±s
组别 例数 术后1

 

d 术后3
 

d 术后5
 

d
对照组 160 3.13±0.92 3.99±1.53 2.79±1.84
观察组 160 3.36±0.94 2.61±1.27 1.40±1.02

  注:两组比较,F组间 =97.031,F时间 =131.883,F交互 =
47.187,均P=0.000。

2.2 两组患者伤口愈合时间、胸腔引流管带管时间、
住院时间和伤口相关并发症发生率比较 见表3。

表3 两组伤口愈合时间、带管时间、住院时间和

伤口相关并发症发生率比较

组别 例数
伤口愈合时间

(d,􀭺x±s)
带管时间

(d,􀭺x±s)
住院时间

(d,􀭺x±s)
并发症发生率

[例(%)]
对照组 160 10.21±5.17 7.28±4.01 11.82±4.71 23(14.38)
观察组 160 8.47±4.06 6.20±3.87 8.51±4.18 11(6.88) 
统计量 t=3.356 t=2.461 t=2.617 χ2=4.778

P 0.001 0.014 0.010 0.029

2.3 两组患者焦虑及满意度评分比较 见表4。
表4 两组患者焦虑及满意度评分比较

分,􀭺x±s

组别
焦虑

干预前 干预后

患者满

意度

对照组 47.53±7.28 45.72±5.62 84.85±8.37
观察组 47.13±6.54 41.24±6.23 91.23±5.93

t 1.437 2.785 6.240
P 0.841 0.000 0.000

3 讨论

3.1 以护士为主导的伤口管理模式可改善伤口局部

症状体征 伤口局部症状体征如渗液、红肿、疼痛会

对患者术后康复锻炼及身心造成不同程度影响,是影

响伤口愈合的重要因素[12]。本研究结果显示,观察

组患者伤口局部症状体征改善情况明显优于对照组

(P<0.01)。分析原因为:①规范化管理。万欢等[5]

研究显示,外科患者传统伤口管理缺乏规范流程。以

护士为主导的伤口管理团队通过对伤口定期评估建

档管理,根据个性化管理方案实现对每例伤口的动态

管理,对问题伤口尽早识别、及时干预,从而促进伤口

愈合。②控制伤口感染。通过规范伤口换药流程和

质量标准,要求病情允许的患者到换药室换药,严格

落实消毒隔离制度,本研究结果证实观察组患者局部

感染症状如红肿疼痛得到明显改善。③减轻渗液影

响。根据伤口评估结果制定换药频率和方法,对于大

量渗液的伤口发现渗液立即换药,同时应用吸收强的

泡沫敷料,防止大量渗液导致切口裂开、周围皮肤感

染,影响伤口愈合[15-16]。④缓解疼痛。更换伤口敷料

会引起或加重患者的疼痛,经培训的伤口管理师换药

操作更注重细节,包括换药时间选择在镇痛药物起效

时进行,揭除胶布时动作轻柔、敷料发生粘连时浸润

后揭开,以及换药过程中给予非药物缓解疼痛的方法

宣教等,因此观察组患者疼痛明显减轻。⑤改进相关

手术操作。实施以护士为主导的伤口管理模式后,主
管医生对患者伤口关注程度显著加强,如通过对部分

伤口持续大量渗液的原因进行分析,医生给予改进术

中胸腔引流管置管方式、缝线打结方法以及尽量选择

材质软、管径小的引流管,从而有效减少渗液发生。
本研究结果显示,以护士为主导的伤口管理方案能够

有效改善术后伤口局部症状体征,从而促进手术伤口

愈合,提高患者舒适度。
3.2 以护士为主导的伤口管理模式具有较好的临床

效果 手术伤口延迟愈合虽不会危及生命,但严重影

响患者预后和生活质量。伤口治疗不仅仅是伤口局部

的处理,更需要全面、系统地评估患者全身综合情况,
从而制定科学可行的伤口管理模式,促进患者术后快

速康复[3,17]。本研究结果显示,护士为主导的伤口管理

模式通过多学科团队合作管理,能够显著缩短患者伤

口愈合时间(P<0.01),同蒋琪霞等[11]研究结果一致。
通过“评估-分析-计划-实施-再评价”的方法不断

更新伤口管理方案,同时实行跨学科合作处理模式,整
合资源使患者得到各科室之间互诊、互治的专业治疗,
充分证明跨学科团队合作管理外科伤口的必要性。表

3结果显示,观察组患者胸腔引流管带管时间和住院时

间均短于对照组(P<0.05)。王红玉等[18]研究证实伤

口延迟愈合直接导致患者住院时间延长且生活质量降

低,同时置管时渗液量多、持续时间长是延迟伤口愈合

的高危因素,同本研究结果相近。本研究通过组建伤

口管理团队对手术伤口进行动态管理,利于早期发现

引流管留置期间大量渗液、漏气、引流不畅等异常情况

并妥善处理,有利于引流管的尽早拔除,符合快速康复
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外科理念[19]。Stuiver等[20]研究表明手术伤口相关并

发症是影响患者预后的主要因素之一,如伤口感染严

重影响手术治疗效果,大量占用医疗资源,增加患者痛

苦及治疗费用,影响医护人员工作积极性。本研究通

过对异常伤口采取多学科合作干预措施,对延迟愈合

伤口实行病房-门诊闭环式管理、系统追踪伤口进展,对
延迟愈合伤口进行危险因素分析并构建伤口愈合不良

风险模型[21],不断加强可能发生伤口相关并发症患者

的识别及早期干预,结果表明观察组患者并发症发生

率明显低于对照组(P<0.05),患者干预后焦虑程度明

显降低,满意度显著增加(均P<0.01)。
3.3 以护士为主导的伤口管理模式促进护理专业化

发展 以护士为主导的伤口管理模式成功建立是护

理团队专业化、规范化发展的标志,提高了多学科团

队效率,同时有利于促进护理学科的建设发展。目

前,该团队在胸外科开展伤口管理工作取得了较好的

临床效果,也得到患者和医疗团队的一致认可。经系

统化培训后团队成员的专业能力得到不断提升,不仅

提高了护理服务质量,而且有利于护士职业价值感和

自豪感的提升。本研究护士在多学科团队中承担多

种角色,包括伤口评估者、观察者及团队主导者,在实

现外科伤口动态管理和落实整体化措施中起重要作

用,促进了护士专科水平的提升。
4 小结

以护士为主导的伤口管理模式体现了以患者为

中心的护理服务理念,通过对患者术前、术后直至出

院全程由团队跟踪随访,对患者动态评估、及时干预,
有效改善了患者临床结局,同时提高了护士伤口护理

水平。本研究不足之处为单中心研究,仅代表我院胸

外科患者的伤口管理情况,还需在此基础上进一步研

究,以期取得更好的效果。
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