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摘要:目的
 

构建住院患儿负压伤口治疗技术规范化实施方案,为负压伤口治疗技术在患儿中的应用提供参考。方法
 

通过文献回

顾、半结构式访谈构建住院患儿负压伤口治疗技术规范化实施方案,采用德尔菲法对19名专家进行函询。结果
 

共开展3轮函

询,专家函询问卷有效回收率为100%、100%、89.5%;3轮专家权威系数均为0.88;第3轮专家函询后,肯德尔和谐系数为0.209
(P<0.05)。最终形成包括16个一级条目、42个二级条目的住院患儿负压伤口治疗技术规范化实施方案。结论

 

形成的住院患

儿负压伤口治疗技术规范化实施方案,具有较好的专家认可度和可行性,可用于指导儿童负压伤口治疗。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

an
 

operational
 

guide
 

for
 

negative
 

pressure
 

wound
 

therapy
 

(NPWT)
 

in
 

hospitalized
 

children.
 

Methods
 

An
 

operational
 

guide
 

for
 

NPWT
 

in
 

hospitalized
 

children
 

was
 

developed
 

based
 

on
 

literature
 

review
 

and
 

semi-structured
 

in-
terviews,

 

then
 

19
 

experts
 

were
 

consulted
 

using
 

the
 

Delphi
 

method.
 

Results
 

Three
 

rounds
 

of
 

consultation
 

were
 

conducted.
 

The
 

re-
sponse

 

rate
 

for
 

round
 

1,
 

round
 

2,
 

and
 

round
 

3
 

was
 

100%,
 

100%
 

and
 

89.5%,
 

respectively.
 

The
 

expert
 

authority
 

coefficient
 

was
 

0.88.
 

The
 

Kendall's
 

coefficient
 

of
 

concordance
 

was
 

0.209
 

in
 

round
 

3
 

(P<0.05).
 

The
 

operational
 

guide
 

for
 

NPWT
 

in
 

hospitalized
 

children
 

included
 

16
 

first-level
 

items
 

and
 

42
 

second-level
 

items.
 

Conclusion
 

The
 

guide
 

for
 

NPWT
 

in
 

hospitalized
 

children
 

has
 

favorable
 

acceptance
 

of
 

experts
 

and
 

feasibility,
 

which
 

can
 

be
 

used
 

to
 

instruct
 

NPWT
 

in
 

pediatric
 

patients.
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  负压伤口治疗技术(Negative
 

Pressure
 

Wound
 

Therapy,
 

NPWT)通过在伤口表面施加一定的负压,
达到收缩伤口边缘、引流渗液、减轻水肿、改善组织血

液供应的目的,可有效促进急慢性伤口愈合[1],同时

可以避免传统治疗带来的频繁更换伤口敷料及反复

清创,减轻患者痛苦。NPWT在成人领域取得显著

成果并形成了相应的指南[2-3],但目前尚缺乏针对儿

童患者(下称患儿)专有的指南,导致儿科护理工作者

在实际工作中多借鉴成人指南或依赖于临床经验的

积累。患儿具有皮肤较成人更为脆弱、疼痛阈值水平

较成人更低、活泼好动、不配合程度高等特点,不应被

视为缩小版的成人[4-5]。对患儿应用NPWT时,若未

能警惕NPWT实践中的风险,在治疗过程可能会发

生适应证识别不当、治疗和停用时机不当、出血、皮肤

浸渍或湿性皮炎等并发症[6-8]。本研究通过文献分

析、半结构式访谈及专家函询构建住院患儿 NPWT
技术规范化实施方案,旨在为临床伤口护理实践提供

参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 依据权威性、代表性原则遴选函询

专家。入选标准:①护理人员为本科及以上学历并通

过伤口专科护理资格认证,医生具备硕士及以上学

历;②中级及以上职称;③来自三级甲等医院,有5年

以上实施NPWT经验。19名专家来自北京、上海、
江苏、浙江、广东、四川6个省市,男4名,女15名;年
龄34~64(48.33±9.71)岁;正高级职称8名,副高级

7名,中级4名;博士3名,硕士4名,本科12名;医生

3名,护士16名;工作年限13~44(28.11±10.59)
年;伤口护理门诊5名,普外科4名,整形外科2名,
烧伤整复外科3名,结直肠科、新生儿科、肿瘤科、骨
科、创面诊疗中心各1名。
1.2 方法

1.2.1 成立研究小组 研究小组由8名成员组成,
包括副主任护师2名,管理学副教授1名,主管护师

3名及护理研究生2名。副主任护师在研究小组中

担任核心角色,负责课题的整体研究设计、遴选函询

专家、协助分析专家意见并对整个研究过程进行质

量控制;管理学副教授负责指导规范化实施方案各

环节、流程设计;主管护师负责发放函询问卷、分析
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专家意见;护理研究生负责查阅文献、编制函询问

卷、整理汇总专家的意见及评分。本研究已通过复

旦大学附属儿科医院伦理审批(复儿伦审[2023]
143号)。
1.2.2 文献回顾

 

1.2.2.1 检索成人NPWT已有证据作为实施要素

 根据“6S”证据模型,以主题词及自由词相结合的

形式,计算机系统检索国内外循证资源数据库、综合

数据库及世界造口治疗师协会、伤口造口和失禁护

理学会、欧洲伤口管理协会等国际伤口组织学术网

站。检索时间为1993年1月1日至2024年4月30
日。文献纳入标准为内容涉及 NPWT;语言为中文

或英文;文献类型为临床实践指南、系统评价、证据

总结、专家共识;排除会议文献、灰色文献、无法获取

全文、文献质量较低的文献。由2名具有NPWT护

理经历并接受过系统循证培训的研究者独立筛选和

提取文献信息并交叉核对,有分歧时由课题组讨论

决定。最终纳入14篇文献,包括临床决策1篇[9]、
指南3篇[2-3,10]、系 统 评 价2篇[11-12]、专 家 共 识6
篇[13-18]和证据总结2篇[19-20]。从上述文献中提取

NPWT的通用原则和方法,如 NPWT的适应证、禁
忌证、实施步骤、注意事项等,初步构建住院患儿

NPWT的实施要素。
1.2.2.2 检索儿童 NPWT特有的信息作为补充 
通过前期的文献查阅,确立以下研究问题:①NPWT
可以在哪些患儿中应用? 有无禁忌使用情况? ②患

儿的负压模式和参数应该如何调节? ③安装负压装

置后有无特殊注意事项? ④应用过程中有无相关并

发症的发生? 计算机系统检索国内外综合数据库及

世界造口治疗师协会、伤口造口和失禁护理学会、欧
洲伤口管理协会等国际伤口组织学术网站。文献纳

入标准为NPWT应用于0~18岁儿童,包括适应证、
不同年龄负压参数、监测内容、并发症识别和预防等。
最终纳入115篇文献。识别儿童与成人的差异,结合

儿童特有的信息,对初步构建的实施要素进行修订和

完善。
1.2.3 半结构式访谈明确临床实践差距及需求 基

于文献回顾和临床实践经验设计访谈提纲:①您所在

的医院NPWT在何种患者中开展? ②您所在的医院

实施/更换 NPWT的场所为何处? ③您所在的医院

如何实施 NPWT,有无相应流程? ④您所在的医院

负压参数如何设定及调节,有无参考标准? ⑤您所在

的医院 NPWT的更换/拆除时机为? ⑥您所在的医

院安装NPWT装置时对患儿是否采用镇痛镇静措

施? ⑦您在实施 NPWT的过程中遇到哪些困难,有
什么建议? 共访谈20名儿童NPWT实施者,涉及科

室包括普外科、烧伤整复外科、骨科、伤口护理门诊、
儿童重症监护室。每次访谈40~45

 

min。访谈结束

后24
 

h内将录音整理转录为文本,采用内容分析

法[21]对文本进行分析后,明确临床对患儿NPWT存

在使用指征及参数界定不明确、操作要点存疑、儿童

镇痛管理不足、并发症应急预案缺乏等问题。
1.2.4 专家函询 问卷包括4部分。①问卷说明,
介绍研究背景、目的及意义;②专家一般情况调查表,
包括专家的年龄、学历、职称、临床工作年限、专业或

专科领域等;③专家自我评级表,包括专家对研究内

容熟悉程度及判断依据调查表;④住院患儿 NPWT
规范化实施方案函询问卷,包含19个实施要素和44
条具体措施。采用Likert

 

5级评分法对条目的重要

性进行评分,“非常不重要”至“非常重要”依次赋1~
5分,增加修改意见及建议栏。2024年6-7月通过

电子邮件的形式进行第1轮函询,随后对回收的问卷

进行整理、汇总、分析,保留重要性赋值均数>4分且

变异系数(CV)<0.25的条目。经研究小组讨论修改

形成第2轮函询问卷,于2024年7-8月发放。2轮

函询后,研究小组再次对问卷进行讨论与修改,并于

2024年12月发放第3轮函询问卷,3轮函询后专家

意见趋于一致,结束函询。
1.2.5 统计学方法 双人核对录入数据,使用Ex-
cel2021及SPSS26.0软件进行统计分析。专家积极

性以问卷有效回收率表示。专家权威程度用权威系

数(Cr)表示,由判断依据(Ca)、熟悉程度(Cs)来判

定,即Cr=(Ca+Cs)/2。专家意见的协调程度用

CV 和肯德尔和谐系数(W)表示。

2 结果

2.1 专家积极性、权威程度和意见协调程度 前2
轮发放问卷19份,有效回收率均为100%。第3轮发

放问卷19份,回收有效问卷17份,有效回收率为

89.5%。3轮函询的Ca 均为0.91,Cs为0.84,Cr为

0.88。第1轮函询各条目重要性赋值4.06~5.00
分,CV 为0~0.34,W 为0.151(χ2=136.28,P<
0.001);第2轮专家函询各条目重要性赋值4.42~
5.00分,CV 为0~0.22,W 为0.113(χ2=126.20,
P<0.001);第3轮各条目重要性赋值4.35~5.00
分,CV 为0~0.21,W 为0.209(χ2=202.48,P<
0.001)。
2.2 专家函询结果 根据专家函询提出的修改意

见,结合临床实际情况,研究小组讨论后对部分条目

进行修订。①增加3个二级条目:如“进行磁共振检

查,负压泵不可携带入检查室,应夹闭负压引流管”
等。②删除“淋巴皮肤瘘”“藏毛窦脓肿切开后”等3
个二级条目及1个二级条目中的部分内容。③增加5
个二级条目中的内容:如“其他辅助材料包括防漏用

品、水胶体敷料、皮肤保护膜或导管固定装置”等。④
合并4个一级条目及其内容:将“负压值选择”“负压

模式选择”合并为“负压参数选择与设定”;将“伤口填
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充敷料选择”“伤口接触层选择”相关内容合并至“实
施设备”中。⑤修订3个一级条目、14个二级条目表

述:如将“操作流程”修改为“负压封闭操作流程”等。

最终构建出包含16个一级条目和42个二级条目的

患儿NPWT规范化实施方案,见表1。

表1 患儿NPWT规范化实施方案

一级条目 二级条目

1.实施人员 1.1应接受伤口护理专科培训,具备伤口评估与处理能力

1.2病区责任护士接受过负压治疗理论培训,包括但不限于了解负压泵、敷料和引流管的基本原则,负压治疗观察及护理

要点,对可能发生的情况采取必要措施

2.实施场所 2.1宜在医疗机构中由经过培训的医护人员在门诊或病房进行治疗和护理

3.实施设备 3.1根据伤口情况选用适宜的设施设备:①NPWT治疗设备包括负压泵、伤口填充敷料、吸引管(内置或外置吸盘式引流

管)、无菌透明贴膜、积液罐。②伤口填充敷料包括含银敷料、聚氨酯泡沫敷料、高渗盐敷料、脂质水胶体敷料或等材

质的敷料。感染伤口应选用含银敷料。当伤口肉芽脆弱时应使用防粘附接触层作保护。③其他辅助材料包括防漏

用品、水胶体敷料、皮肤保护膜或导管固定装置

4.适应证 4.1先天性腹壁畸形修补术后

4.2胸骨切开术后

4.3慢性不愈合伤口如3~4期压力性损伤、难愈性溃疡等

4.4深Ⅱ度和Ⅲ度烧、烫伤去除坏死组织后的创面

4.5植皮术前创面准备、植皮创面术后固定、真皮替代物移植创面

4.6手术部位感染

4.7骨、肌腱和内固定的医疗器械外露

4.8髋关节、膝关节假体周围感染

5.禁忌证 5.1有出血的风险、凝血功能障碍

5.2器官、大血管及血管移植物的伤口

5.3恶性肿瘤或疑似恶性肿瘤的伤口

5.4未经探查可能有瘘管与胸腔或器官相通的伤口

5.5存在焦痂的坏死组织

5.6未经治疗或疗效不佳的骨髓炎

6.安装前准备 6.1
 

向患儿家长解释NPWT的原理、目的、可能风险、处理方式及费用等,签署知情同意书

6.2安装前应对伤口进行清洗,有坏死组织者应锐器或机械清创去除坏死组织。清创操作应由接受过清创培训的医务人

员实施

7.负压参数 选 择

 与设定

7.1一般设定原则:①负压值和负压模式选择宜根据伤口、血供、疼痛情况等综合考虑。负压值取决于年龄、伤口类型和

大小、伤口位置、合并症、血流灌注、皮肤区域敏感性和疼痛耐受度。持续模式为目前儿科临床常用模式。②压力升

高应在耐受范围内循序渐进,且基于患儿年龄、体质量和对治疗的反应

7.2患儿推荐负压值。按年龄分:①新生儿期/婴幼儿期(0~<3岁)为-50~-75
 

mmHg。②儿童期(3~<13岁)为

-50~-125
 

mmHg。③青少年期(13~18岁)为-75~-125
 

mmHg。特殊情形:①涉及胸骨部位的任何年龄段为

-50~-75
 

mmHg。②脐膨出根据平均动脉压设定,初始设置为-25
 

mmHg,平均动脉压大于50
 

mmHg,设置为

-50
 

mmHg
8.负压封闭 操 作

 流程

8.1
 

①将伤口填充敷料修剪适应开放性伤口的大小,并覆盖或填充创面,注意不超过伤口的边缘,不宜覆盖正常皮肤组

织。②皮肤保护:在伤口周围涂抹无刺激性皮肤保护膜保护皮肤。③防漏处理:以无菌透明贴膜封闭填充敷料,封闭

贴膜的范围要超过伤口边缘3
 

cm,遇皮肤不平整或多皱褶的位置可扩大封闭皮肤区域,宜用防漏用品将不平或多皱

褶处填平,再进行封闭。④放置管道:潜行和窦道伤口选择内置引流管置入最深处,缺损较大的伤口选择外置引流管

置管于封闭薄膜的开孔处。⑤连接负压治疗装置:调节负压装置负压值后,将引流管连接负压装置

9.疼痛管理 9.1依据不同年龄段选择相适宜的疼痛评估工具来评估疼痛。②无菌透明贴膜可选用柔软的有机硅薄膜而不是丙烯酸

黏合剂基薄膜,揭除时可适当使用黏胶去除剂,可减少移除时医源性皮肤损伤引起的疼痛。③若患儿出现明显疼痛,
可降低负压压力值,并观察有无皮肤破损或肉芽组织损伤,适当给予镇痛药

10.观察监测 10.1
 

①负压伤口治疗可能造成液体额外丢失,年龄越小危险性越大,应密切观察积液罐引流液量,计算引流量时需计算

积液罐和导管内的液体,必要时及时补液。②对所有年龄的儿童,特别是新生儿,应密切监测液体流失和脱水情况。

③对伤口渗出液较多或伤口面积相对于患儿体型或体质量较大者,应在新生儿重症监护病房(NICU)或儿科重症监

护病房(PICU)进行监测和管理

11.健康教育 11.1告知患儿及家属,如有疼痛、出血,引流液颜色、性质和量出现异常等,应立即告诉医务人员

11.2指导患儿及家属引流管勿弯曲、打折、受压,移动或翻身时注意保护引流管,必要时对不配合治疗的患儿进行保护性

约束;有机器报警及时汇报

11.3排除专科特殊饮食的情况,宜进食高热量、高蛋白、清淡、易消化饮食

11.4
 

指导患儿及家属瘙痒时不可抓挠透明贴膜,以免造成负压泄漏,可适当采取冷敷减轻瘙痒症状

11.5
 

进行磁共振检查,负压泵不可携带入检查室,应夹闭负压引流管

12.负压吸引管更

换时间

12.1推荐更换时间为2~3
 

d,最长不超过7
 

d。根据伤口类型、使用负压的目的来调整负压使用的时间。若伤口渗出不多

可适当延迟更换时间

13.装置更换及拆

除步骤

13.1关闭负压源,解除负压伤口装置与负压源的连接装置。取下无菌透明贴膜,移除伤口填充敷料,可使用生理盐水浸

泡伤口填充敷料拆除,以缓解疼痛
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续表1 患儿NPWT规范化实施方案

一级条目 二级条目

14.护理记录 14.1简要记录安装过程、安装的部位、填充的泡沫敷料数量;负压相关模式及参数;引流液体色、质、量;疼痛情况及处理

措施;薄膜覆盖下方的皮肤情况;导管固定情况、管型是否正常、是否拔管、何时拔管;并发症发生情况;伤口面积、深
度或潜行变化、肉芽生长情况

15.停止治疗时机 15.1新生肉芽组织生长与皮肤表面齐平;需植皮者,达到植皮指征;伤口面积缩小≤8
 

cm2 或出现上皮化;伤口未见缩小、
感染加重或组织坏死需更换治疗方案时

16.不良事件及异

常现象处理

16.1负压相关出血:引流管、积液罐短时间出现大量血性液体。应立即断开负压,拆除负压装置及时压迫创面,必要时手

术止血,经彻底止血或清创换药控制感染后重新评估

16.2组织缺血加重或坏死:立即停用,拆除负压装置,待组织缺血、血流灌注改善后重新评估

16.3创面疼痛或水肿加重:排除全身创面感染、组织缺血及全身情况影响后,暂停负压,必要时拆除负压装置

16.4负压相关潮湿性皮肤损伤:伤口周围皮肤可出现不同程度的浸渍、发红、皮疹、炎症、表皮剥脱,用贴膜或皮肤保护膜

或水胶体敷料保护周围皮肤、降低负压值

16.5负压相关张力性水疱:伤口周围皮肤发生清亮浆液性水疱,沿敷料边缘分布。应更换负压伤口装置,保证无张力粘

贴薄膜,水疱消毒后刺破,以水胶体敷料覆盖。同时,确保NPWT维持在适宜负压值范围内。伤口边缘可用水胶体

敷料或皮肤保护膜保护

16.6肉芽组织长入泡沫敷料内:负压装置不宜停留时间过长,拆除负压材料时,尽可能去除泡沫材料,避免引起继发性感

染。若肉芽长入泡沫敷料,建议更换填充敷料类型,不宜用泡沫敷料,可采用大孔径纱布填充

16.7管道堵塞:保证每个管路的夹钳打开、无堵塞。发生堵管后用生理盐水冲洗管路

16.8漏气:以透明密封贴膜再行覆盖,若伤口边缘液体渗出过多可重新评估后更换敷料

3 讨论

3.1 构建的NPWT实施方案具有科学性及可靠性 
本研究借鉴成人 NPWT已有的证据作为实施要素,
结合儿童特有的信息进行修订,并通过半结构式访谈

了解临床的差距及需求,通过德尔菲专家函询法对方

案进行完善与本 土 化 调 适,最 终 构 建 出 住 院 患 儿

NPWT规范化实施方案。该方案明确了实施的人员

资质、场所要求以及实施的设备;明确了针对儿童实

施NPWT的适应证和禁忌证、安装前准备、负压参数

的选择与设定、负压封闭操作停止指征等关键步骤。
同时,对实施 NPWT后可能出现的不良事件和异常

现象提供了处理措施。医务人员可以根据明确的步

骤进行操作,通过标准化流程,减少操作过程的随意

性及不确定性,确保治疗的安全性。本研究函询专家

有丰富的NPWT经验,具有较高的代表性和可靠性。
同时 专 家 的 积 极 性 (问 卷 回 收 率 100%、100%、
89.5%)和权威性(3轮函询Cr

 

0.88)较高。第3轮函

询后,专家意见的协调程度较前2轮提高(W=0.209,
CV=0~0.21),说明专家意见基本达成一致。
3.2 构建的NPWT实施方案体现儿科特色

3.2.1 重视儿童疼痛管理 儿童疼痛阈值水平较成

人更低,对疼痛更为敏感。低龄儿童因表达能力受

限,无法像成人一样表达自己在治疗过程中的感受,
疼痛管理易被忽视[22-23]。半结构式访谈中了解到除

了ICU常规进行镇痛镇静的患者、手术室全麻下或局

麻清创安装负压装置的患者,其余患者在床旁或者门

诊安装负压装置,医务人员往往不会主动对其采取镇

静镇痛措施。临床工作者需要具备疼痛知识,并积极

参与患儿的处理。本研究疼痛管理涵盖了评估、用物

选择以及处理三部分。特别在用物选择方面,方案建

议选择柔软的有机硅薄膜及在揭除时适当使用黏胶

去除剂,从而减少移除无菌透明贴膜对患儿造成的医

源性皮肤损伤。方案全流程关注患儿的疼痛,有效指

导医务人员及时发现患儿疼痛,并及时处理,提高患

儿舒适度。
3.2.2 以儿童安全为导向 儿童的皮肤较成人更为

敏感及脆弱,特别是对于新生儿及年龄较小的儿童,
其皮肤肌肉等组织仍处于发育阶段,若使用与成人一

致的负压值,可能会对儿童的组织造成过度牵拉、损
伤,影响伤口愈合,甚至对儿童安全造成影响[5,

 

24]。
本研究在文献分析及专家意见的基础上,根据儿童年

龄段及伤口特殊部位给出了相应的负压值。目前,负
压模式有持续、间歇及可变模式[2],成人中常将间歇

模式用于血液循环不佳创面,但该模式下伤口填充敷

料紧缩与舒张交替,易引起儿童创面疼痛,导致患儿

不配合。可变模式是指在负压值设定范围内规律性

交替变换,需要靠有此功能的负压装置实现,儿科临

床可及性低,所以在负压模式的选择方面仍然建议儿

科为持续模式[2]。家属及患儿的健康教育也是儿童

NPWT治疗中重要的组成部分。儿童尤其是低龄儿

童,活泼好动,自主意识及依从性较差,治疗过程中不

配合程度较高,易对治疗效果造成影响,家属作为儿

童的照护者需要承担更多的责任。该方案健康教育

从管道管理、饮食指导、检查注意事项等常见情形作

出了指导,临床实用性较强。通过访谈了解到医务人

员在面对 NPWT治疗过程中可能出现的各种情况

时,缺乏主动、有效的应对手段及处理流程。该方案

针对治疗中可能出现的不良事件及异常现象提供了

识别与处理的指导,进一步为患儿安全提供了保障。
由于儿童体表面积与体积比较大,经皮水分和热量的

散失尤为显著,且这一过程的精确测量面临诸多挑

战[4]。水分过度散失可致患儿脱水,中度脱水(体液
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丢失6%~10%)的儿童会出现黏膜干燥、皮肤弹性

差、体质量减轻、眼窝和囟门凹陷,以及轻微嗜睡等精

神状态改变;严重脱水(体液丢失>10%)则会导致心

血管和神经系统不稳定,出现皮肤花斑、心动过速、低
血压、烦躁,甚至昏迷[4]。故体液管理是儿童 NPWT
中不可忽视的重要环节。在实施方案中,特别强调应

对液体流失和脱水状况的密切监测,建议对于具有高

度渗出的伤口或与体型和体质量相关的大伤口,应在

NICU或PICU中实施更为密切的监护,并准确记录

出入量,以确保患儿的体液平衡和生命安全[25-26]。

4 结论
本研究通过文献回顾、半结构化访谈以及德尔菲

专家函询法,构建住院患儿 NPWT技术规范化实施

方案,专门针对儿童群体,具有较好的临床实践价值。
但本研究访谈对象仅来自上海市3所三甲儿童医院,
代表性不足。后续将使用该方案开展临床应用研究,
验证方案的有效性、可行性,并在此基础上不断优化。
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