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摘要:

 

阐述了灾害相关伤口的临床特点,包括伤情复杂、感染问题严重,其发生和演变与灾后时间密切相关;处置的基本步骤可分

为现场初步评估和急救、二次评估和处置、持续评估和记录等环节。提出灾害相关伤口护理缺乏专门的组织设定,护理策略不清

晰,对实施者的能力要求不够明确,且培训不足。应进一步确定救灾人员的伤口护理能力,加强与灾害有关的伤口护理能力的培

训和研究,加快完善与灾害有关的伤口护理组织管理体系的建设。
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  灾害相关伤口是指在灾害中新发生的伤口,以及

受灾害 因 素 影 响 而 新 发 或 加 重 的 各 类 伤 口 的 总

和[1-2]。灾害相关伤口具有伤情复杂、感染率高、并发

症多等特点,加之救护条件恶劣、时效性降低,灾后伤

口护理难度大,且高风险人群(如卧床瘫痪、糖尿病患

者等)新增伤口的比例也会增加,或使原有的伤口恶

化。当前,关于灾害相关伤口护理的研究很少,缺乏

国际认可的灾害相关伤口护理指南,急需开展相关的

文献研究。本研究通过系统检索近十年的相关文献,
分析灾害相关伤口的特点,梳理灾后伤口护理策略,
总结灾害相关伤口管理组织工作情况,提出可能的应

对策略,以期为今后灾害相关伤口护理的进一步研究

提供思路。
1 灾害相关伤口的临床特点

1.1 多为复杂伤口 灾害中发生的伤口往往是多处

皮肤破裂或深部穿刺伤,常伴有软组织损伤,可能伴

有骨折、神经血管损伤或其他危及生命的伤害[3],并
被污垢、泥土、海水、沙子和碎片,甚至粪便污染[4-5]。
研究表明,地震灾害可导致30%患者有头部和颈部

受伤,约25%伤员有胸部、胸腰椎或脊髓损伤,其中

约1/3需要手术干预;骨折患者的比例为22%,软组

织挫伤、扭伤或并发神经血管损伤的比例为6%[3];
海啸不仅可引起表浅撕裂伤和割伤/划伤,也可引起

深达筋膜的深层损伤,还可合并骨折、头颅损伤等[6]。
此外,灾后压力性损伤也是一类重要的灾害相关伤

口。一项回顾性研究表明,灾害相关压力性损伤的发

病率明显增高,已成为地震后仅次于脊髓损伤的第二

大常见损伤,其中3期和4期压力性损伤的发病率甚

至可达日本日常发病率的近10倍[7]。这些都表明,
灾害相关伤口的伤情、伤部和伤类都是复杂多变的。
1.2 感染问题严重 伤口感染是灾后相关伤口最常

见的并发症。地震等灾害引起的伤口感染常由于伤

口污染、组织损失、清洁和清创不彻底或延迟,以及过

早闭合伤口等引起[8]。而海啸/洪水引起的伤口多为

尖锐物体导致的深部组织撕裂,创面主要表现为严重

感染[9]。台风引起的伤口感染率为44%~59%[1,10],
与伤口异物及处置不及时有关,导致伤口情况复杂

化。破伤风、全身性感染等严重感染,以及灾难相关

伤口处理不当引起的败血症、多器官衰竭等,不仅显

著增加了“可避免住院率”,使灾后蜂窝织炎、坏疽等

的门诊入院率显著增高[11];还导致残疾率或病死率

增加,其病死率是没有败血症患者的2.45倍[12]。
1.3 灾害相关伤口发生和演变与时间有关 灾难

发生后,短时间内将出现大量伤员,且会随着时间的

推移数量激增。研究表明,对地震灾害而言,伤员通

常在灾后的前3~5
 

d寻求紧急医疗[3],灾难发生后

第3~5周,创伤患者(包括与灾难有关的伤口)的比

例从18%迅速增加至39%[13]。可能与病情加重导

致患者寻求进一步治疗有关。而对台风灾害来说,
灾后1周开始大量涌现伤员灾害相关伤口的诊疗事

件[1],可能与台风灾害引起各种交通不便有关。掌

握这些时间规律,有助于未来灾害事件中的快速反

应及针对性准备,对于在自然灾害后提供有效的紧

急医疗服务至关重要。
2 灾害相关伤口的处置程序

近年来,人们越来越重视灾害护理的临床研究,
在灾害性伤口处置方面也积累了丰富的研究数据。
根据目前得到广泛认可的灾害相关伤口护理策略研

究证据,灾害相关伤口处置的基本步骤可人为划分

为现场初步评估和急救、二次评估和处置、持续评估

和记录等环节,灾害相关伤口处置的基本步骤见表

1。
上述研究大多仅对伤口处置技术进行了分析和

总结,缺乏对护理策略的研究和总结;对于医护人员

处置灾害相关伤口的能力也缺乏针对性的评估和培

训,使医护人员缺乏对灾害相关伤口的系统认识。
这些不足导致灾害相关伤口的并发症、医疗资源消

耗率和后期并发症都居高不下。
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表1 灾害相关伤口处置的基本步骤

主要环节 主要内容

现场初步评估和急救 首诊伤员时,重点关注伤员的现场分类和初步评估,以识别和管理危及生命的疾病。完成现场环境评

估后,立即检查伤员气道、呼吸、循环、神经功能和环境/暴露情况,寻求恰当的解除气道阻塞、通气障

碍或大出血的方法,优先处置伴有气道损伤或大出血的伤口[8]。
二次评估和处置 1.伤口基线特征评估:解除危及生命的伤害,进行初步评估和复苏后,着重检查和评估伤口的基线特

征,如伤口大小、深度、部位,可能伴随的骨损伤或软组织损伤、潜在的远端功能或神经血管损伤、是
否需要切开探查等[3,8]。

2.伤口清洁和清创:及时、认真、积极地采取清洗、探查、清除异物或受损组织,修剪或切除伤口边缘等

措施进行伤口的清洁和清创,以减少伤口感染率。可选的伤口清洁溶液如等渗盐水、蒸馏水、凉开水,
稀释的杀菌溶液,无菌水或饮用水/自来水等[14]。如具备麻醉条件,应对伤员实施麻醉[8]。1%聚维

酮碘或利福霉素可用于降低伤口感染率[15]。蛆虫清创治疗可能是一种非常宝贵的、低技术和廉价

的伤口护理选择,用于处理灾害中各类复杂伤口[16]。

3.关闭伤口:大部分灾害相关伤口都应延期缝合[8]。充分清创后,一般仅用敷料覆盖,直到48
 

h或更

长时间、伤口感染得到控制后再考虑伤口缝合。如经有经验的外科医生确认伤口清洁、没有异物/失

活或污染的组织,可在受伤后6
 

h内对灾害相关伤口进行彻底清创并缝合伤口[17]。
持续评估和记录 监测伤口状况,跟踪愈合过程,并清晰、简洁地记录伤口护理措施。要记录的细节包括但不限于:①受

伤原因;②受伤部位;③伤口特征,包括伤口大小、深度、创缘或创面特征,以及任何涉及的神经血管结

构等;④已经进行的任何治疗,需要进一步的管理,以及可能的进一步伤口护理计划等[8]。

3 灾害相关伤口的护理组织

有研究表明,灾害事件发生后,及时建立有效的

伤口护理团队或类似功能组织,有利于各种灾害相关

伤口的准确管理,提高灾后伤口护理工作的有效

性[8]。当前世界各国多将伤口护理专家纳入灾害紧

急救援队,但缺乏独立的灾害相关伤口护理组织。海

地在地震救援队中设立灾后伤口护理部门(伤口诊

所),它由救灾队的首席医疗官直接管理,平行于骨科

(外科)、儿 科、内 科 和 麻 醉 科 等 救 灾 队 的 其 他 部

门[18]。日本在其设立的灾害医疗援助小组中纳入了

伤口/造口和失禁护士,负责治疗所有患有3期和4
期压力性损伤患者,并通过每日举行的案例讨论会,
指导其他成员正确处理1期和2期压力性损伤,以及

帮助团队成员更好地完成复杂伤口的护理计划[7]。
但在许多其他救援队,如韩国救灾队或加拿大移动医

疗队,无需认证的普通医务人员也可以对伤员实施伤

口修复、切口和引流[19-20]。中国目前没有设定任何形

式的灾害相关伤口护理组织,有资质的伤口护理专业

人员也很少参与灾害救援过程[21]。
4 应对策略

4.1 进一步界定灾害救援人员的伤口护理能力 灾

害护理的基本知识,如急救护理、烧伤护理、灾后康复

护理,以及无菌技术和急救条件处理能力等灾害护理

专业知识,是护理人员救灾能力的核心指标[22]。本

研究发现,现有的关于灾害相关伤口护理能力的阐述

还停留于经验水平。此外,研究中没有看到国内外关

于灾后伤口护理能力的特殊描述,国际护士协会和

WHO联合公布的灾害护理能力中也没有单独提出

伤口护理能力[23]。我国目前也非常缺乏灾害相关伤

口护理人员能力要求的相关研究。因此,尽快总结本

土经验,形成有借鉴意义的灾后伤口护理人员能力要

求规范,有助于规范灾后伤口护理管理,提升灾后伤

口护理水平。
4.2 加强灾后伤口护理能力训练 国际灾害数据库

将灾害分为自然灾害、技术灾害两大类,地球物理、气
象、水文、气候、生物、外太空陨石、工业事故、运输事

故、杂项事故9个亚类,包括地震、洪水、滑坡、干旱、
野火、疫情、化学品泄漏、辐射等34个主要类型。不

同类型的灾害,其伤口处置的策略也不同。但由于没

有足够的医学训练,灾后救援第一反应者不能清楚地

分析特定灾后相关伤口的特点,经常错误地关闭尚未

彻底清创的伤口,导致更广泛的组织感染,更长的伤

口愈合时间,更多的截肢,甚至更多的全身败血症、坏
疽或死亡[8]。加之灾后救护材料和救援人员的短缺

以及有限的医疗条件,往往导致现有医疗服务负担过

重,这加剧了伤口护理的延迟,导致清创不彻底和过

早伤口闭合情况时有发生。因此,迫切需要在没有预

警的情况下,加强灾害相关伤口护理必备技能的训

练,以逐步增加救援预备人员在灾害伤口护理方面的

能力储备,最终使相关护理人员在灾害发生以后,能
清楚地描述其在灾害中应承担的工作角色,为可能的

灾害准备适当的资源,并在充分了解灾害相关伤口信

息的基础上,熟练进行分享信息、识别危险,提供适当

的皮肤和伤口护理[7]。
4.3 开展灾后伤口护理研究 目前国际关于灾后伤

口护理策略的原始研究较少[8,10,24],更缺乏针对不同

类型灾害的二次研究。而现有的灾害相关伤口护理

策略规范主要是基于经验,而非通过严谨设计的科学

研究。因此,灾后相关伤口护理的研究任重道远。我

国关于灾害伤口护理的研究以经验总结为主,主要关
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注开放性伤口的紧急处置、灾后伤口感染的预防和护

理[25]、灾害相关伤口的中药治疗[26],以及灾后如何应

对有限的医疗条件[8]等。这些研究在一定程度上可

以为中国灾后伤口护理初步建设提供参考。但受限

于研究水平、医疗条件、环境条件等因素,灾害相关伤

口护理策略尚缺乏循证护理的研究证据,尤其是灾后

伤口清洁方法和清洁液的选择,蜂窝织炎的治疗、敷
料更换次数的确定,开放性伤口伴骨折的治疗、敷料

的合理选择等方面。此外,我国学者很少关注灾后伤

口护理组织管理和工作流程研究,因此缺乏适应于灾

害救援的伤口护理计划。这使得参与救灾的医务人

员无法以相对统一的标准和程序处理灾后伤口。因

此,有必要推进灾后伤口护理研究,制定指导方针或

计划,为未来规范的灾后伤口护理奠定基础。
4.4 加紧完善灾后伤口护理的组织管理体系建设

4.4.1 灾害相关伤口护理的人员配备 当前国际对

灾害相关伤口护理人员的配备要求参差不齐,部分国

家要求伤口护理治疗师认证[7,20],但大多数没有特定

的要求,只需有相关资质的有经验的护士对其他人员

进行技术指导,尽可能确保灾害伤口护理工作的有

序、准确、高效。我国目前相关的经验总结较少,建议

可借鉴他国经验,组建以1~2名伤口治疗师为领衔,
其他有一定伤口护理知识和经验的普通护理人员为

主力的伤口护理预备队伍,开展日常训练和演习;并
在灾害管理和患者安全委员会中包括更多伤口护理

专业人员,以期在灾害发生后,能够迅速拉动,发挥应

有的作用[19]。
4.4.2 灾害相关伤口护理管理的机构建设 灾前建

立各类灾后伤口护理组织,在国家灾害救援体系中建

立定期的灾害相关伤口监测系统,为灾害相关伤口护

理人员提供充足的信息等措施,有助于改善伤员的伤

口管理质量。我国灾害相关伤口护理组织机构缺乏,
应尽快梳理关系,合理设置管理机构,有助于构建合

理的灾后伤口护理管理机制。此外,由于灾难或大规

模的突发公共卫生事件造成突然的、意料之外的医疗

需求激增,远远超过医疗保健系统的能力,这给参与

救援的护士带来沉重的负担和风险[27]。因此,应完

善社区灾后初级伤口护理机构,加强急性伤口的院外

对症治疗,以预防灾后各类伤口并发症的暴发,降低

住院率。
综上所述,灾害相关伤口护理研究的任务仍然很

重,需要做的工作很多,这既是挑战,更是机遇。关于

灾害相关伤口的研究有可能成为今后灾害护理研究

的前沿和热门,需要更多的护理人员投入相关研究,
为未来的循证实践奠定基础。
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