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【摘要】 由医疗行为造成的皮肤及深部组织感染、坏

死、缺损，被称为医源性创面。目前，导致医源性创面的主要

因素为外科手术、放射治疗、介入治疗与药物等。医源性创

面属于医源性损伤，这种损伤不违背伦理、法律与相关规定

的要求，其损伤程度在可接受的范围内。医护人员可通过技

术改进、提高责任心等措施降低医源性创面的发生率和损伤

程度，并可借助有针对性的治疗，使该类创面达到良好修复，

恢复患者的身心健康。如何预防医源性创面及如何通过有

效的治疗以最大限度地降低对患者的损害需要不断探索。

故此组织本期重点号，以引起广大同行对医源性创面防治的

重视。
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【Abstract】 The iatrogenic wound is defined as infec⁃
tion, necrosis, or defect of the skin and deep soft tissue resulting
from a medical procedure. At present, the main factors causing
iatrogenic wounds include surgery, radiotherapy, interventional
therapy, and drugs etc. Iatrogenic wounds are attributed to iatro⁃
genic injuries that are in accordance with ethics, laws, and rele⁃
vant regulations, and the degree of these injuries is within an ac⁃
ceptable range. Medical staff can reduce the incidence of iatro⁃
genic wounds and the degree of injury by improving medical
technology and responsibility in medical procedures. Iatrogenic
wounds can be repaired and the patient's physical and mental
health can be restored with targeted medical treatment. How to
effectively prevent and treat iatrogenic wounds so as to minimize
the degree of iatrogenic injuries to patients needs further explo⁃
ration. To sum up, the purpose to publish this special topic in

this issue is to arouse the peer's attention to the prevention and
treatment of iatrogenic wounds.
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所谓医源性创面是指在医疗过程中，由于医务

人员进行必需的医疗处置、药物治疗或是应用医疗

器械检查、治疗所引起的皮肤、皮下软组织，甚至深

层组织的感染、坏死、缺损［1⁃2］，包括外科手术切口裂

开与感染、医疗器械相关压力性损伤、医院获得性

压力性损伤、药物引起的皮肤损伤、医院获得性放

射与介入治疗所致的皮肤损伤、中国传统医学治疗

所引起的皮肤损伤以及住院患者失禁相关性皮炎

等等［1］。美国的一项研究显示，在涉及 51所医院的

30 121例住院患者中，3.7%的患者出现医源性创

面；在发生医源性创面的患者中，70.5%的患者功能

障碍时间持续 6个月以上，2.6%的患者发生永久性

功能障碍，更为严重的是 13.6%的患者因此死亡［3］。

导致医源性创面的主要因素为外科手术、放射治

疗、介入治疗与药物等。医源性创面属于医源性损

伤，这种损伤不违背伦理、法律与相关规定的要求，

其损伤程度在可接受的范围内。医护人员可通过

技术改进、提高责任心等措施降低医源性创面的发

生率和损伤程度，并可借助有针对性的治疗，使该

类创面达到良好修复，恢复患者的身心健康。对于

广大医务工作者而言，如何预防医源性创面是必须

要认真思考和妥善解决的临床问题；如何通过对医

源性创面有效的治疗以最大限度地降低对患者的

损害需要不断探索。故此组织本期重点号，通过介

绍与放射治疗、手术治疗和介入治疗相关的医源性

创面的研究，以引起广大同行对医源性创面防治的

重视。

1 与放射治疗相关的医源性创面

放射治疗是治疗恶性肿瘤的主要措施之一，

70%以上的恶性肿瘤患者在其病程的不同阶段需
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要接受放射治疗［4］。但在放射治疗有效治疗恶性肿

瘤的同时，被波及的皮肤组织在受到一定剂量的电

离辐射后会遭受损伤。尽管超高压与调强放射治

疗技术的不断进步使得放射治疗对肿瘤靶组织的

照射更加精准有效，但放射性皮肤损伤仍是放射治

疗最常见的不良反应，累及约 95%的接受放射治疗

的患者［5⁃8］。皮肤组织在受到一定剂量电离辐射后，

细胞因子和趋化因子级联效应被启动，在接受照射

的组织中释放的介质长期持续增强炎症反应和氧

化应激，进而导致急性放射性皮肤损伤，其表现为

由早期血管内皮细胞损伤引起的红斑和水肿，基底

上皮细胞损伤导致的干、湿性脱皮等急性皮肤反

应，通常会随着时间的推移而消退。当放射治疗累

积电离辐射剂量超出皮肤能够耐受的阈值时，最终

导致慢性放射性皮肤损伤［4，9］，其表现为表皮和皮肤

附属器萎缩，局部异常色素沉着与毛细血管扩张，

真皮和皮下组织纤维化等一系列临床病理变化［4⁃5］；

并可能在局部形成溃疡，甚至发生恶变［10］。

源于放射治疗的医源性创面的治疗主要取决

于创面深度，浅者可以借助换药促进愈合，而深者

则必须采取手术治疗。临床实践证明，彻底切除所

有病变组织，采用血供良好的皮瓣或肌皮瓣修复创

面是治疗放射性溃疡最有效的方法［10⁃11］。程琳等［12］

采用分期治疗方案修复位于骶尾部的放射性溃疡，

Ⅰ期在彻底清除所有病变组织后，用 VSD技术行创

基准备；Ⅱ期则根据创面局部情况、供瓣区条件以

及患者全身情况，分别选择不同类型血运丰富的穿

支皮瓣、肌皮瓣或游离皮瓣修复创面，取得了较好

的修复效果。他们尤其强调在Ⅰ期手术清创时，将

溃疡周围的放射性瘢痕、坏死的皮肤、皮下组织、炎

性肉芽组织、变性的肌肉与骨组织以及周围纤维化

的组织彻底去除，直至组织表面有新鲜渗血；同时

提出，在清理坏死骶骨时注意保护骶神经和深部的

直肠。

2 与手术治疗相关的医源性创面

手术治疗后，导致手术切口发生医源性创面的

主要因素为切口感染、局部张力、血肿等，进而轻则

导致手术切口裂开，重则使置入的医用材料或装置

外露。

切口局部张力问题可以借助减张缝合、皮肤牵

张及皮瓣转移或皮片移植等技术予以解决；血肿可

以通过术中严密止血，术后在术区放置引流管等来

预防。但是，患者的伤情与全身情况、术前准备、手

术类型、手术时机、手术操作、手术环境、手术器械、

置入材料以及术后处理等均与手术切口感染相关，

临床上稍有不慎就会导致手术切口感染。世界卫

生组织认为手术部位感染的原因多种多样，预防措

施复杂，需要整合术前、术中、术后各个环节进行干

预。一项外科切口感染的单因素调查结果分析显

示，低体重指数、糖尿病、贫血、低白蛋白血症、手术

创伤、手术时间、出血量、各种置入物和术前放射治

疗均是导致手术切口感染的危险因素［13］。因此，在

了解了这些导致手术切口感染的危险因素后，应当

针对各种因素、各个环节制订有效的预防措施。尽

管如此，但现实情况是因切口感染、裂开等导致的

医源性创面仍然防不胜防，有些手术切口感染的发

生率高达 5%~14.2%［14］。

一旦发生与手术切口相关的医源性创面，就应

该认真分析原因，选择适宜的方法予以修复。杜伟

力等［14］针对 214例患者下肢关节部位外伤行骨科内

固定手术后切口感染创面，先采用换药或清创+VSD
治疗及内固定物处理，然后针对未愈合创面，根据

创面情况分别选择直接缝合或多种组织瓣修复，均

获成功；并针对该类创面发生的原因，简要综述了

相应的预防措施。

3 与介入治疗相关的医源性创面

介入治疗学是近年来发展迅猛的一门集影像

诊断和临床治疗于一体的新兴学科。有别于内科

的药物治疗和外科手术治疗，介入治疗是在数字减

影血管造影机、CT、超声和磁共振成像等影像设备

的引导和监视下，利用穿刺针、导管及其他介入器

材，通过人体自然孔道或微小的创口，将特定的器

械导入人体病变部位进行微创治疗的技术。由于

其具有准确、安全、高效、适应证广、并发症少等优

点，介入治疗被用于全身多个脏器系统疾病的救

治，并成为一些疾病的首选治疗方法。

永久性心脏起搏器植入术是介入治疗中应用

最为广泛的技术。各种原因引起的不可逆性心脏

起搏和传导功能障碍性疾病的主要处理方法是置

入永久性心脏起搏器，起搏器植入术后切口感染不

愈是其主要并发症之一，可能的原因如下：（1）患者

年纪大，皮肤因薄且韧性低而容易被顶破刺穿。（2）
人体对异物的排斥反应。（3）起搏器体积较大，导丝

过长，放置起搏器后需将多余的导丝盘缠置入，容
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易刺穿皮肤。（4）起搏器植入时间较长，或多次手术

操作加重组织损伤和囊袋周围组织瘢痕形成，造成

术 后 囊 袋 愈 合 不 良 或 继 发 出 血 ，增 加 感 染 的

可能［15］。

既往针对起搏器植入术后切口感染不愈的处

理方法为取出起搏器系统后清创修复创面，同时在

另一侧重新植入新的起搏器，但重新植入新的起搏

器费用昂贵、风险较大、技术复杂，因此，更换起搏

器系统应慎重。姜珊等［16］报道了对 35例因植入心

脏起搏器而发生非复杂性心脏起搏器囊袋感染的

患者的救治，其在Ⅰ期彻底清创后，将起搏脉冲发

生器消毒处理后放置于原位，采用持续负压伤口疗

法治疗 5~7 d；Ⅱ期将起搏脉冲发生器埋植于胸大

肌、胸小肌间，原囊袋内放置引流管，封闭创面后再

次行持续负压伤口疗法治疗，最终 31例患者成功治

愈。由此提示，放置的心脏起搏器发生感染后，通

过对症治疗不会影响最终效果。

4 小结与展望

综上所述，医源性创面并非必然起源于医疗错

误，有些创面是医疗过程中必定要产生的，如激光

治疗、供皮区与供瓣区遗留创面等，也可能是无意

间或处置不当或意外所造成的皮肤软组织损伤，如

骨折内固定物外露、腹部切口不愈、胸壁正中开胸

切口裂开、颅骨缺损修复后钛网外露、皮肤软组织

扩张器外露、麻醉状态下的压力性损伤或保温引起

的低温烫伤等。此外，中国传统医学治疗也会引发

医源性创面，如艾灸、拔火罐导致的烫伤等。凡此

种种，对于医疗过程中必然造成的创面，必须要采

取针对性的处理措施，使得此类创面能够尽量完美

愈合，达到美容修复的目的［17］，恢复患者健康的身

心［18］。对于在现代医学与中国传统医学诊治过程

中本可以避免的医源性创面，广大医务工作者尤其

应该引起高度重视，关注诊治的每一个环节，尽可

能降低医源性创面的发生率。
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