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摘要:目的

 

充分发挥伤口专科护士的作用,满足慢性伤口患者护理需求。方法
 

自2018年5月起,建立以伤口专科护士为主导的

创面修复病房,成立独立的创面修复护理小组,依托创伤中心医疗组和护理组开展工作。结果
 

2018年5月至2019年6月创面修

复病房收治患者51例,通过创面床准备和负压伤口治疗技术,治愈21例,好转后转科、转院29例,无变化1例。2018年伤口专科

护士护理会诊工作量、医疗会诊工作量、门诊工作量及患者对伤口专科护士满意度均高于2017年。结论
 

创面修复病房的建立加

强了医护各专科之间联系,充分展示了伤口专科护士的独立性,促进伤口专科护士的自我实现,能够满足慢性伤口患者护理需求。
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  伤口专科护士包括国际造口治疗师、国际造口

伤口失禁治疗师、伤口治疗师等,多以建立专科门

诊、伤口工作小组模式体现护理专业化[1-2]。据文献

报道,随着人口老龄化及慢性疾病发生率增加,慢性

伤口患者逐年攀升,我国慢性伤口发生率为1%~
2%[3]。我院于2009年成立伤口造口门诊,主要接

诊压力性损伤、糖尿病足、动静脉溃疡、术后切口不

愈及各种急性伤口,门诊患者中慢性伤口患者多年

龄较大、活动不便、基础疾病多、依从性差及多学科

协作困难,门诊治疗已无法满足其治疗需要。为提

高患者伤口护理效果与满意度,我院2018年5月成

立以伤口专科护士为主导的创面修复病房,与创伤

中心病房医护人员协作集中收治慢性伤口患者住院

治疗,为疑难、复杂伤口患者提供全面、多学科、专业

化诊疗。在临床伤口护理过程中体现专科护士的独

立性和自主性,取得较好效果,现将其构建和运行模

式介绍如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院为三级甲等医院,拥有一院三

区4
 

000张床位,伤口造口门诊主要接诊压力性损

伤、糖尿病足、动静脉溃疡、术后切口不愈及各种急性

伤口,年门诊量7
 

000人次,常驻坐诊专科护士3人,
轮流坐诊2人(均为国际造口治疗师)。至2018年4
月,我院有国际造口治疗师3人,女,均为本科学历,
副主任护师1人,主管护师2人。2008年5月成立创

面修复病房,至2019年6月共收治患者51例,男30
例、女21例,年龄28~91岁,基础疾病以瘫痪、糖尿

病、帕金森综合症为主,伤口类型主要为压疮、术后切

口不愈,压疮以4期、不可分期压疮为主,其它伤口为

全层皮肤缺损,面积4~1
 

075
 

cm2,伤口数量1
 

~13
处。

1.2 创面修复病房的构建与运行

1.2.1 修复病房的构建

1.2.1.1 病房设置 创面修复病房床位主体设在创

伤中心病房,临近换药室一端相邻3间病房共9张床

位,床位之间设隔帘,保持相对独立空间,病房内有独

立卫生间、收纳橱柜、床头柜、陪护椅等基本设施。
1.2.1.2 换药室设置 换药室内设置无影灯、可升

降治疗床、中心吸引器、超声清创机、无菌物品柜、便
携式负压治疗仪、治疗车及各种新型敷料等。
1.2.1.3 人员配备 依托创伤中心医疗组和护理组

完成患者相关疾病诊疗、基础护理、分级护理、输液及

其他相关治疗等;成立创面修复护理小组,由国际造

口治疗师3名,伤口治疗师2名组成,8名市级伤口造

口失禁专科护士分布在胃肠外科、泌尿外科、肝胆外

科、肾内科、妇科等科室,根据创面修复病房工作量协

调调配,组长由高年资国际造口治疗师担任,全面负

责所有患者的伤口管理与质量控制,专科护士不参与

创面修复病房夜班值班,其主要工作是处理患者伤

口。病房夜班工作由创伤中心护理组完成,根据患者

收治情况协调市级伤口造口失禁专科护士参与,其绩

效由伤口造口门诊与创面修复病房发放。
1.2.2 创面修复病房的运行

1.2.2.1 患者收治 创面修复病房患者收治主要有

3种方式:①我院设有伤口造口门诊,由国际造口治

疗师坐诊,对于需要住院治疗的患者,开具入院指引

单,选择创伤中心医疗组,按住院流程办理入院;②国

际造口治疗师负责全院疑难伤口会诊,患者可经会诊

转科至创面修复病房;③我院为市级伤口造口失禁专

科护士培训基地,为市内各家医院培养多名伤口造口

失禁专科护士,建成伤口护理网络点,设微信群,网络

成员单位遇疑难伤口,可通过网络实时会诊,如需转

诊可通过全科医学门诊,快速实现双向转诊。
1.2.2.2 诊疗模式 患者入院后由管床医生与国际

造口治疗师共同评估患者,医生开具常规医嘱,如护

理级别、体位、饮食、检查、检验等,根据检查检验结果

采取相应治疗;国际造口治疗师负责患者全身评估及
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伤口局部评估,根据评估结果制定创面治疗方案并实

施,包括伤口清洗、评估、清创、细菌培养、病理检查

等,并与医生一起查房查看患者治疗与效果,遇疑难

病例及时组织讨论。
1.2.2.3 多学科协作 患者存在其它需要治疗的基

础疾病时,利用医院多学科协作(Multi-disciplinary
 

team,MDT)诊疗资源,以患者主要治疗目标为导向,
患者整体综合治疗方案与烧伤整形科、创伤中心、普
外、血管外科、内分泌科、营养科、康复科等相关专科

诊疗组共同协商诊治制定[4]。跨学科合作处理模式

既可快速明确诊断,也可整合资源使患者得到最需要

的治疗,避免了不必要的医疗资源浪费和时间耗费,
实现患者在医院内部各科之间的互诊、互转和互治,
使患者的复杂问题能够得到及时有效的专业治疗。
1.2.2.4 个案化管理 创面修复病房患者开展个案

化管理[5],个案管理小组由1名国际造口治疗师、1
名伤口治疗师组成,国际造口治疗师负责详细评估患

者伤口情况,找出影响伤口愈合的因素,制定个体化

的诊疗护理计划,动态评价患者的治疗效果,及时调

整方案,全程持续关注患者康复,达成伤口治疗的预

期目标,伤口治疗师协同执行伤口处理方案,记录“伤
口处置护理记录表”。
1.2.2.5 护理记录 除常规护理记录外,着重体现

伤口专科护理记录,按“伤口评估记录表”规范记录伤

口的部位、大小、深度、有无潜行、渗液、异味、感染等,
书写伤口尺并拍照记录,记录每次伤口变化。
1.2.2.6 延续护理 组建居家护理志愿者服务组,
由伤口专科护士和伤口造口失禁护理专科小组成员

构成,利用微信等媒介建立医护患交流群,患者出院

或转诊后通过市各伤口护理网络点开展家庭随访,提
供必要的指导和帮助,落实延续诊疗和护理,并及时

反馈。
1.2.2.7 制度及流程的制定 创面修复病房是以专

科护士为主导的专科护理病房,其构建与运行在国内

鲜有文献报道,各项制度及流程的完善尤为重要,先
后制定并修订了多项制度及流程,如《创面修复病房

工作制度》、《伤口换药流程》、《伤口换药质量标准》、
《负压伤口治疗操作规程》、《负压伤口治疗操作流

程》、《负压伤口治疗质量标准》、《超声清创机操作流

程》等,在创面修复病房的运行过程中需要不断地完

善各项规章制度。
1.2.2.8 绩效考核 根据我院《专科护士工作考核

表》规定,对创面修复病房的专科护士进行绩效考核。
每月从工作量、业务能力、履职情况、执行力、临床教

学5个方面打分,满分100分,90分以上为优秀,足额

发放专科护士津贴,80~89分为合格,发放70%。创

面修复病房患者因治疗周期长,针对平均住院日医院

未作要求,伤口造口门诊和创面修复病房两部分绩效

构成其绩效总和,医院针对伤口专科护士绩效有部分

扶持。

1.2.3 评价方法 ①收集2018年5月至2019年6
月创面修复病房收治患者的转归情况。②伤口专科

护士工作量。统计2017、2018年伤口造口门诊工作

量,并统计由护士、医生对伤口专科护士发起申请的

会诊,包括护理会诊工作量及医疗会诊工作量。③
2017~2018年患者对伤口专科护士满意度,使用自

制专科护士工作满意度调查表对伤口专科护士进行

满意度调查,共10题,每题10分,每月定期调查伤口

造口门诊患者5例。④培训情况。统计自创面修复

病房构建至2019年5月期间培养伤口护理人才情

况。
1.2.4 统计学方法 研究所的数据输入SPSS20.0
软件,采用描述性分析及t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 收治患者转归情况 2018年5月至2019年6
月共收治患者51例,其中压疮19例,切口不愈23
例,外伤性溃疡6例,下肢溃疡3例。通过创面床准

备和负压伤口治疗技术,治愈21例,好转后转科、转
院29例,无变化1例。患者住院时间7~210

 

d,住院

费用4
 

000~280
 

000元。
2.2 工作量及患者满意度 2017~2018年伤口专

科护士工作量及患者满意度情况,见表1。
表1 伤口专科护士工作量及患者满意度情况

时间
护理会诊

(人次)
医疗会诊

(人次)
门诊就诊

(例次)
患者满意度

例数 得分(x±s)
2017年 193 43 6372 60 94.75±2.52

2018年 249 87 6455 60 96.50±1.46

  注:2017、2018年患者对伤口专科护士满意度比较,t=4.654,
P=0.000。

2.3 培训情况 自2018年7月我科成为优玛金陵

伤口护理学校实习基地以来,培训学员2人;作为连

云港市伤口造口失禁专科护士基地,培训学员19人,
其中其他医院学员8人。2018年和2019年承办国家

级和省级继续教育项目各2项。
3 讨论

3.1 密切了各专科之间联系,促进双向转诊发展 
慢性伤口患者多呈现出“小伤口,大问题”的趋势,伤
口难愈合主要与患者基础疾病密切相关,在临床实践

过程中,需要通过跨学科团队合作方式来提高伤口治

愈率、缩短伤口愈合时间。创面修复病房患者收治除

了门诊及院内转科,还可以通过全科医学门诊进行

一、二级医院患者双向转诊[6],根据患者疾病与伤口

治疗效果及时转诊治疗,既优化医疗资源配置,又缩

短患者住院时间,节省住院治疗费用,通过 MDT与

烧伤整形科、内分泌科、血管外科、风湿科、创伤骨科、
营养科等临床科室的紧密协作,使患者有效控制基础

疾病的同时,伤口得到全面有效的专科护理。护理会

诊工作量由2017年的193人次增加至2018年的249
人次,医疗会诊工作量由43人次增加至87人次,两
者都有明显增加。
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